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QUIZZ – QUESTION 8



Rappels de microbiologie

Stratégie de maîtrise du risque de diffusion.

En pratique…

Signalement.

Cas concret.
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RAPPELS DE MICROBIOLOGIE

0,015 à 0,04 
micromètres

ATNC

A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023
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RAPPELS AGENTS INFECTIEUX

• Les bactéries : différentes formes, présentes 
dans les flores = réservoir

• Les virus : nus ou enveloppés, ADN ou ARN, 
parasites stricts

• Les champignons microscopiques (levures :  
candida, moissures : aspergillus,
penicillium…)

• Les parasites : ectoparasites et endoparasites

• (Les prions : conversion d’une protéine ?)

A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023
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QU’EST-CE QU’UNE BACTÉRIE ?

• Micro-organisme unicellulaire et sans 
noyau (procaryote) 

• Génome constitué d'ADN = 1 seul 
chromosome

• Présence éventuelle de plasmides (petit 
morceau d'ADN circulaire)
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MISE EN ÉVIDENCE
EXAMEN 
DIRECT

EXAMEN 
DIRECT

EXAMEN 
DIRECT

Cocci à Gram +  
en amas

(staphylocoques)

Cocci à Gram +  
en chainette

(streptocoques)

Cocci à Gram +  
en diplocoques

(pneumocoque)

Cocci à Gram -
en diplocoques, en grains de
café

(Neisseria spp.)

• Coloration de GRAM : coloration différentielle

• Coloration de Ziel–Nielsen / coloration à l’auramine = mycobactéries

GRAM +  violet

GRAM - rose
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CLASSIFICATION DES BACTÉRIES

COCCI = en forme de coques BACILLES = en forme de bâtonnet

GRAM + GRAM - GRAM -GRAM +

A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023
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CLASSIFICATION : BACTÉRIES ANAÉROBIES ET AUTRES

Autres bactéries : spiralées, 
mycobactéries (Mycobacterium 
tuberculosis ), 

GRAM -GRAM +
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L’ATTAQUE ANTIBIOTIQUE ET LES PARADES

A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023
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ANTIBIORÉSISTANCE

Phénotype sauvage : en règle générale sensible aux ATB mais 
résistance naturelle possible

≠
Résistance acquise  = pression de sélection ATB

Bactérie Multi Résistante aux ATB = BMR
 Conjuguent plusieurs mécanismes de 
résistance à plusieurs familles d’ATB

Bactérie Hautement Résistante aux ATB 
émergentes = BHRe

Résistantes à de nombreuses familles 
d’ATB + mécanisme de résistance transférable

A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023
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QU’EST-CE QU’UNE BHRe ?

• Bactéries commensales du tube digestif

• Sensibilité à seulement une ou deux classes d’antibiotiques 

• Résistance transmissible

• Encore émergentes en France mais en augmentation, évolution 
sous forme sporadique ou épidémique

 PROBLÈME DE SANTÉ PUBLIQUE
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PATIENTS CIBLES À REPÉRER

Tout patient hospitalisé à l’étranger pendant 
au moins 24 h dans les 12 derniers mois

ou vivant à l’étranger
Dépistage à renouveler si traitement antibiotique

Tout patient connu 
porteur de BHRe.

Tout patient identifié 
« Patient-contact »

En cas d’admission en service MCO, tout résident 
venant d’un établissement (USLD, EHPAD, FAM, MAS) 

dans lequel une épidémie est active

A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023
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LA RÉSISTANCE EST TRANSFÉRABLE…

A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023

Transmission horizontale 

« Individu A  individu B »

Transmission verticale 

« Mère  fille »
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Exemple de plasmide : 
gène blaOXA-48-like

Escherichia Coli BHRe 
EPC OXA-48

Klebsiella pneumoniae BHRe 
EPC OXA-48

A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023
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LES DEUX GRANDS TYPES DE BHRE

A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023

Les entérobactéries 
productrices de 

carbapénémase (EPC)

Les entérocoques résistants 
aux glycopeptides

(ERV)

• Entérobactéries
• Toutes espèces

• Production d’enzyme
• Plasmide
• Carbapénèmes

• Imipénème

• Entérocoques
• E. faecium

• Modification de la cible
• Gène « sauteur »
• Glycopeptides

• Vancomycine

Antibiotiques de choix pour le traitement des 
infections graves à bactéries résistantes

A PRESERVER !
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LE MICROBIOTE INTESTINAL

A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023

Fonctions
• Digestives
• Métaboliques
• Immunitaires
• Neurologiques

1200 espèces/ind
• 1/3 partagées par

tous les individus

Déséquilibre = Dysbiose
• Maladies neuro-psychiatriques ?
• Diabète ?
• Cancer ?
• Obésité ?
• Maladies inflammatoires chroniques

de l’intestin ?

Unique !

• Communauté de micro-organismes qui 
résident ou transitent dans le tube digestif

• Ecosystème en équilibre
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COMPOSITION ET DYNAMISME DU MICROBIOTE INTESTINAL

A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023

• Etablissement du microbiote d’adulte vers 2-3 ans

• Ecosystème hiérarchisé
• Espèces dominantes : bactéries anaérobies Clostridium spp.
• Espèces sous-dominantes : bactéries aéro-anaérobies facultatives

Entérobactéries et entérocoques
• Espèces de passage, transitoiresAutres entérobactéries, levures,

pyocyanique…

• Variabilités intra-individuelles
• Le statut immunologique, l’âge
• Traitement antibiotique

• Variabilités inter-individuelles
• Origine géographique, saison
• Alimentation Microbiote animal
• Hygiène

Le tube digestif est une 
zone privilégiée 

d’échange de 
mécanismes de 

résistance
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CE QU’IL FAUT RETENIR SUR LES ERV / EPC
• Bactérie peu pathogène = portage asymptomatique
• Colonisation digestive quasi-exclusive

• Ecouvillonnage rectal
• Prélèvement de selles

• Patient porteur ≠ patient contact
• Ont partagé la même équipe soignante

• Durée de portage variable, plusieurs semaines ou mois
• Dynamiques de colonisation/décolonisation mal connues
• Facteurs de risques : hospitalisations itératives, antibiothérapies…
• Pas de décolonisation avec un traitement antibiotique !

• Enjeu majeur = limiter la transmission croisée
• Transmission manuportée+++
• Transmission indirecte via l’environnement (gestion des excreta+++)
• Mesures spécifiques si le patient devait être ré-hospitalisé (chambre individuelle, 

PCC…)
A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023

Trois dépistages négatifs à 
une semaine d’intervalle
= pas de transmission

= n’est plus un « contact »

= pas de mesure spécifique 
en cas de ré-hospitalisation
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STRATÉGIE DE MAITRISE DU RISQUE DE 
DIFFUSION

02
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NIVEAUX DE RISQUE

Risque 
faible

Risque 
moyen

Risque 
élevé

Le patient porteur a 
été pris en charge 
en chambre seule 
et précautions 
complémentaires 
contact (PCC) dès 
son admission

Le patient porteur a 
été identifié en cours 
d’hospitalisation

Situation épidémique : 
au moins 1 cas 
secondaire est identifié 
parmi les patients 
contacts 
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RISQUE FAIBLE – Prise en charge du patient porteur en PCC d’emblée

PORTEUR

EOH
 Non inclus dans la liste de suivi
 Pas d’inscription sur logiciel informatique 
 Pas de suivi si réadmission

ER d’entrée NEGATIF
= porteur « non excréteur »

Service d’hospitalisation
 Secteur dédié limiter 

le nombre de patients 
exposés 

 Personnel identifié et 
dédié : demande de 
renfort si personnel 
insuffisant pour sectoriser 
de jour comme de nuit

 Si pas de secteur dédié 
ni de personnel dédié = 
dépistage de tous les 
patients contact

Tant que le porteur est 
« non excréteur »

Service d’hospitalisation
 Dépistage hebdomadaire 

en MCO (tous les  15 jours 
en SSR) 

 + 1 post-exposition, 
• après la sortie du 

patient porteur, 
• ou avant la sortie 

du patient contact

 Mutation/ transfert en PS

Mesures de contrôle
 Chambre individuelle
 PCC
 Regroupement des soins
 Prise en charge en dernier pour les soins 

programmés
 Sectorisation d’emblée (si excréteur sur dernier ER)
 Dépistage par culture (PCR sur avis EOH)

CONTACT

 Service 
d’hospitalisation

 Maintien des PCC 

 Maintien de la 
chambre individuelle

 Dépistage tous les 15 
jours (MCO et SSR)

ER d’entrée POSITIF
= porteur « excréteur »

Service d’hospitalisation
 Prise en charge 

habituelle : PS
 Pas de dépistage

Si le porteur est 
«excréteur »

A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023



38

SOIGNER,
ACCOMPAGNER,
INNOVER

38

RISQUE MOYEN – Prise en charge du patient porteur en PS 
Découverte fortuite

PORTEUR CONTACT

Dès la découverte fortuite

 Mise en place de mesures de contrôle

 Chambre individuelle
 PCC
 Regroupement des soins
 Prise en charge en dernier pour les soins programmés
 Sectorisation afin de limiter le nombre de patients 

exposés

+

 Renfort en personnel : demande de renfort si 
personnel insuffisant pour pouvoir sectoriser de jour 
comme de nuit et à défaut de renfort suffisant pour 
sectoriser, à minima pour renforcer l’application des 
PS

 Suspension des transferts, le temps d’avoir le 
résultat du dépistage des patients contacts à 
transférer. Sortie à domicile possible. Possibilité de 
demander culture + PCR sur avis praticien PCI

Service d’hospitalisation - Dès la découverte fortuite

 Prise en charge en PS dans le service où le patient est
présent mais mutation ou transfert en PCC

 Pas de transfert ou de mutation du patient contact avant 
d’avoir au moins 1 ER négatif des contacts de l’unité 
(PCR envisageable sur avis EOH pour les patients devant 
être mutés/transférés rapidement)

 Dépistage à J1 puis hebdomadaire + 1 post-exposition 
des contacts toujours présents, 48 h après la sortie du 
patient porteur. Les patients contacts qui sortent entre 2 
tours de dépistage doivent être prélevés le jour de leur 
sortie

 Si transfert, au moins 2 dépistages hebdomadaires hors 
exposition. Si le 1er dépistage est réalisé moins de 48 
heures après l’arrêt de l’exposition, réaliser 3 dépistages.

EOH 
 Inclus dans la liste de suivi 
 Inscription sur logiciel informatique de tous les contacts 

n’ayant pas eu au moins 2 ER (qu’ils soient réalisés en 
post-exposition ou non)  Suivi si réadmission 

 Courrier informant le patient de son statut Contact

Précautions à mettre en place 
Délai minimum avant dépistage

A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023
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RISQUE ÉLEVÉ – Cas secondaire (s) – Épidémie

PORTEUR CONTACT
Dès la découverte d’un cas secondaire

 Mesures de contrôle

 Chambre individuelle
 PCC
 Regroupement des soins
 Prise en charge en dernier pour les soins programmés
 Sectorisation ou regroupement des cas afin de limiter 

le nombre de patients exposés

+

 Dépistage par culture de tous les patients du service

 Renfort en personnel : demande de renfort si 
personnel insuffisant pour pouvoir sectoriser de jour 
comme de nuit et à défaut de renfort suffisant pour 
sectoriser, à minima pour renforcer l’application des 
PS 

 Suspension des entrées* et des transferts, le temps 
d’avoir le résultat des dépistages de tous les patients 
contacts du secteur contact. Sortie à domicile possible

Service d’hospitalisation

 Prise en charge en PS dans le service où le patient est
présent mais mutation ou transfert en PCC

 Pas de transfert ou de mutation du patient contact 
avant d’avoir au moins 1 ER négatif des contacts de 
l’unité (PCR envisageable sur avis EOH pour les patients 
devant être mutés/transférés rapidement)

 Dépistage hebdomadaire puis effectuer au moins 3 ER 
post-exposition. Les patients contacts qui sortent entre 2 
tours de dépistage doivent être prélevés le jour de leur 
sortie

EOH
 Inclus dans la liste de suivi
 Inscription sur logiciel informatique permettant de 

repérer le patient si réadmission pendant 2 ans (quand 
l’épidémie est considérée comme maitrisée)

 Courrier informant le patient de son statut Contact

Stratégie dépistage

* Sur avis cellule de crise

A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023
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CONDUITE À TENIR BHRE – PATIENT PORTEUR – PATIENT CONTACT

Conduite à tenir BHRe – Patient porteur – Patient contact

PATIENT CIBLES/SUSPECTS de BHRe = DEPISTAGE par culture sur écouvillonnage rectal (ER) à l’admission + Chambre seule + 
PCC + Allo EOH

Tout patient hospitalisé à l’étranger pendant 
au moins 24 h dans les 12 derniers mois

ou vivant à l’étranger
Dépistage à renouveler si traitement antibiotique

Tout patient connu 
porteur de BHRe. 

Tout patient identifié 
« Patient-contact »

En cas d’admission en service MCO, tout résident venant d’un 
établissement (USLD, EHPAD, FAM, MAS) dans lequel une 

épidémie est active

Risque faible
PCC dès l’admission

Risque moyen
PS - Découverte fortuite

Risque élevé
Cas secondaire(s) / épidémie

P
O
R
T
E
U
R

C
O
N
T
A
C
T

 Chambre individuelle
 PCC1

 Regroupement des soins
 Prise en charge en dernier pour les soins programmés
 Sectorisation d’emblée (si excréteur sur dernier ER2)
 Dépistage par culture (PCR possible uniquement sur avis EOH3)

ER d’entrée NEGATIF = porteur dit 
« non excréteur »

Maintien des PCC et de la chambre 
individuelle

Dépistage tous les 15 jours (MCO et 
SSR

ER d’entrée POSITIF = porteur
« Excréteur »

 Secteur dédié limiter le 
nombre de patients exposés 

 Personnel identifié et dédié : 
demande de renfort si personnel 
insuffisant pour sectoriser de jour 
comme de nuit

 Si pas de secteur dédié ni de 
personnel dédié = dépistage de 
tous les patients contact

Dès la découverte fortuite : 

 Chambre individuelle
 PCC
 Regroupement des soins
 Prise en charge en dernier pour les soins programmés
 Sectorisation à partir du moment de la découverte 

fortuite afin de limiter le nombre de patients exposés
 Renfort en personnel : demande de renfort si 

personnel insuffisant pour pouvoir sectoriser de jour 
comme de nuit et à défaut de renfort suffisant pour 
sectoriser, à minima pour renforcer l’application des 
PS 

 Suspension des transferts, le temps d’avoir le 
résultat du dépistage des patients contacts à 
transférer. Sortie à domicile possible. Possibilité de 
demander culture + PCR sur avis praticien PCI5

Tant que le porteur est « non 
excréteur »

Service d’hospitalisation

Prise en charge habituelle : PS4

Pas de dépistage 

EOH
 Non inclus dans la liste de suivi
 Pas d’inscription sur logiciel informatique 
 Pas de suivi si réadmission

Service d’hospitalisation

 Dépistage hebdomadaire en 
MCO (tous les 15 jours en SSR)

 + 1 post-exposition, après la 
sortie du patient porteur, ou avant 
la sortie du patient contact

 Mutation/ transfert en PS

Dès la découverte d’un cas secondaire

 Chambre individuelle
 PCC
 Regroupement des soins
 Prise en charge en dernier pour les soins programmés
 Dépistage par culture de tous les patients du service
 Sectorisation ou regroupement des cas à partir du 

moment de la découverte du cas secondaire afin de 
limiter le nombre de patients exposés

 Renfort en personnel : demande de renfort si 
personnel insuffisant pour pouvoir sectoriser de jour 
comme de nuit et à défaut de renfort suffisant pour 
sectoriser, à minima pour renforcer l’application des PS 

 Suspension des entrées et des transferts, le temps 
d’avoir le résultat des dépistages de tous les patients 
contacts du secteur contact. Sortie à domicile possible

Service d’hospitalisation - Dès la découverte fortuite

 Prise en charge en PS dans le service où le patient
est présent mais mutation ou transfert en PCC

 Pas de transfert ou de mutation du patient contact 
avant d’avoir au moins 1 ER négatif des contacts de 
l’unité (PCR envisageable sur avis EOH pour les 
patients devant être mutés/transférés rapidement)

 Dépistage à J1 puis hebdomadaire + 1 post-exposition
des contacts toujours présents, 48 h après la sortie du 
patient porteur. Les patients contacts qui sortent entre 
2 tours de dépistage doivent être prélevés le jour de 
leur sortie

 Si transfert, au moins 2 dépistages hebdomadaires 
hors exposition. Si le 1er dépistage est réalisé moins 
de 48 heures après l’arrêt de l’exposition, réaliser 3 
dépistages.

Service d’hospitalisation

 Prise en charge en PS dans le service où le patient est
présent mais mutation ou transfert en PCC

 Pas de transfert ou de mutation du patient contact 
avant d’avoir au moins 1 ER négatif des contacts de 
l’unité (PCR envisageable sur avis EOH pour les 
patients devant être mutés/transférés rapidement)

 Dépistage hebdomadaire puis effectuer au moins 3 ER 
post-exposition. Les patients contacts qui sortent entre 
2 tours de dépistage doivent être prélevés le jour de 
leur sortie

EOH 
 Inclus dans la liste de suivi 
 Inscription sur logiciel informatique de tous les 

contacts n’ayant pas eu au moins 2 ER (qu’ils soient 
réalisés en post-exposition ou non)  Suivi si 
réadmission 

 Courrier informant le patient de son statut Contact

EOH

 Inclus dans la liste de suivi

 Inscription sur logiciel informatique permettant de 
repérer le patient si réadmission pendant 2 ans (quand 
l’épidémie est considérée comme maitrisée)

 Courrier informant le patient de son statut Contact

1. PCC : Précautions complémentaires Contact
2. ER : écouvillonnage rectal
3. EOH : Equipe opérationnelle d’hygiène
4. PS : Précautions Standard
5. PCI : Prévention et contrôle des infections

* Sur avis cellule de crise 

A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023
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Proposition d’un assouplissement de la stratégie de 
dépistage en situation de risque faible

1 Dépistage hebdomadaire en 
général ; autre fréquence adaptée si 
service USLD, SSR, hémodialyse 
chronique

2 Définition épidémie : ≥3 cas 
confirmés par typage découverts 
lors de dépistages ou ≥2 cas 
confirmés par typage découverts 
lors de prélèvements réalisés dans 
un contexte clinique

3 PCC mal appliquées si pas de 
prescription médicale et/ou pas de 
chambre individuelle et/ou pas de 
signalétique sur la porte et/ou pas 
de matériel à UU ou spécifiquement 
dédié au porteur et/ou pas d’EPI à 
proximité de la chambre

4 En particulier si incontinence et/ou 
nécessité de protections et/ou 
nécessité de bassin, chaise-pot, 
urinal et/ou aide à la toilette 
complète ….

 analyse de risque réalisée dès que le patient porteur est placé en PCC, puis réévaluation 
hebdomadaire durant le séjour du patient porteur

 dépistage1 des patients contacts dans 4 situations :
• au moins 1 critère de niveau 1
• au moins 2 critères de niveau 2
• 3 critères de niveau 3
• 1 critère de niveau 2 et au moins 1 critère niveau 3

CLIN 06/10/2023. Dr H. Soule
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EN PRATIQUE
03

Pff, ils nous laisse même 
pas infecter d’autres 

patients…
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PRINCIPES GÉNÉRAUX DE LA PRÉVENTION DE LA TRANSMISSION
CROISÉE ET DU RISQUE ÉPIDÉMIQUE

A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023
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NIVEAU 1 : PRÉCAUTIONS STANDARD

Hygiène de mains : 

 Pré – requis : 

Zéro bijou, avant bras dégagés, ongles 
courts et sans vernis.

 Technique :

Friction pendant 30 secondes jusqu’à 
imprégnation complète du produit

 Les indications:
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NIVEAU 1 : LES EPI

Si contact rapproché avec le patient ou avec son environnement

 Surblouse + tablier si soin souillant

 Si risque de contact avec les liquides biologiques d’origine humaine ou les 
muqueuses

 Si risque de projection ou aérosolisation
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NIVEAU 1 : GESTION DES EXCRETA

Privilégier l’utilisation des sacs 
protecteurs absorbant lors de l’utilisation 
de bassin ou chaise pot

Attention lors du transport des bassins, 
pots, urinaux : respect des précautions 
afin de protéger la tenue professionnelle :  
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NIVEAU 1 : GESTION DE L’ENVIRONNEMENT

 Bionettoyage quotidien des surfaces avec un détergent / désinfectant habituel

 Bionettoyage départ : porteur = 3 temps javel, contact = habituel

 Désinfection du matériel partagé

 Gestion du linge et des déchets : circuit habituel, pas de dépose au sol

 Vaisselle : entretien habituel
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NIVEAU 2 : PCC

Précautions Standard 

+
Chambre seule

Signalétique sur la porte et 
dans le dossier

Soin réalisé en dernier, 

= Principe de la marche en 
avant

PCC

Patient
Porteur 

excréteur

Patient 
porteur 

non 
excréteur

Patient 
contact 

si 
mutation

PS

Patient 
contact 
présent 
dans le 

service du 
porteur

Si 
mutation
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EN RÉSUMÉ
Porteur Contact

Précautions PS+ PCC PS dans le service où est le porteur  
mais mutation ou transfert en PCC

Chambre Seule Seule si possible

Information
• Patient : plaquette d’information
• Autres acteurs de la prise en charge : radiologie, consultation, kiné., stomato.,

brancardiers, ambulanciers…
• Services d’aval et établissements extérieurs (CH, SSR, EHPAD…)

Bloc opératoire

• Avertir équipe et MAR
• Entrée directe en salle d’opération
• Passage en fin de programme si

possible
• Réveil et extubation en salle

d’opération

• Avertir équipe et MAR,
• Pris en charge comme BMR
• Réveil et extubation en SSPI

Informatique
• Marquage sur logiciel labo / dossier 

médical informatisé 
• Alertes automatisées pour suivi 

Risque faible : pas de marquage
Risque moyen et élevé : inscrit sur 
logiciel informatique et inclus dans liste 
de suivi

E
N

R
E
S
U
M
E



55

SOIGNER,
ACCOMPAGNER,
INNOVERA. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023

PRÉLÈVEMENT BHRE

Patient contact d’un ES quel qu’il soit d’un porteur dont le type de BHRe est:

EPC
(mécanisme de  résistance
type
OXA-48, VIM ou autre…)

ERV

Patient hospitalisé à l’étranger pendant au moins 24h dans les 12 derniers             
mois ou vivant à l’étranger : 

Inconnu
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Patient hospitalisé en réanimation : 

Il doit obligatoirement y avoir des selles sur 
l’écouvillon,
sinon ce dernier n’est pas valable.

PRÉLÈVEMENT BHRE
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Information

patient

Porteur
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Information

patient

Contact
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Information 

Ambulanciers
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SIGNALEMENT
04
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BILAN SIGNALEMENT BHRE 2021



62

SOIGNER,
ACCOMPAGNER,
INNOVERA. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023



63

SOIGNER,
ACCOMPAGNER,
INNOVERA. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023

En 2021, La proportion de cas groupés 
parmi l’ensemble des SIN d’EPC est à 11 
% et celle des cas secondaires parmi 
l’ensemble des cas à 23,5 %. 

Parallèlement, la proportion de cas 
groupés parmi l’ensemble des SIN d’ERG 
est à 17 % et la proportion des cas 
secondaires sur l’ensemble des cas à 42 
%.
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CAS CONCRET
05
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CAS CONCRET

Hospitalisation de Mr F. en service de réanimation pour poussée d’insuffisance 
rénale aigue sur obstruction du  cystocath. 
Prise en charge en Précautions Standard

Ensuite Mr F est muté en service de chirurgie.
La CBU de Mr F. réalisée en service de réanimation révèle une infection à 
Klebsellia pneumoniae – Carbapénémase VIM

i  C b é é  VIM

• Quelle est la conduite à tenir en chirurgie ?

• Quelle est la conduite à tenir en réanimation ?
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CAS CONCRET : DÉCOUVERTE FORTUITE

Patient porteur : Mr F. Patient contact dans le même 
service que Mr F.

Patient contact dans autre 
service ou ES que patient 
porteur Mr F.

Précautions PCC
Mise en place secteur 

dédié et personnel 
identifié et dédié

PS PCC

Stratégie de 
dépistage

1 ER pour savoir si il est 
excréteur

Puis dépistage / 15 jours

J1
Puis hebdomadaire tant que le 
porteur est présent
1 post-exposition (48h après)

J1
Au moins 2 dépistages 
hebdomadaires hors 
exposition.

o Mr H, patient « contact BHRe » du service de réanimation, mis en 
PCC, devient porteur suite à son prélèvement de contrôle. 

o Quelle est la conduite à tenir?
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CAS CONCRET : DE LA DÉCOUVERTE FORTUITE A
L’EPIDÉMIE

= Découverte cas secondaire 
Les 2 patients porteurs ont été hospitalisés dans le même service de 

réanimation, sur le même secteur.

Patient porteur 
Mr H.

Patient contact dans le 
même service que Mr H.

Patient contact dans autre 
service ou ES que Mr H.

Précautions
PCC

Mise en place secteur 
dédié et personnel 
identifié et dédié

PS PCC

Stratégie de 
dépistage

1 ER pour savoir si il est 
excréteur

Puis dépistage / 15 
jours

J1
Puis hebdomadaire tant 
que le porteur est présent
1 post-exposition (48h 
après)

J1
Au moins 3 dépistages 
hebdomadaires hors 
exposition.
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Merci de votre attention.
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