
Interven'on	  de	  la	  réserve	  sanitaire	  
suite	  a	  des	  DC	  par	  IAS	  dans	  un	  
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PRIMUM	  MOVENS	  (1):	  infec'ons	  en	  RNN	  
•  6/9/2016:	  signalement	  à	  l’ARS*	  :	  4	  décès	  de	  prématurés	  

en	  RNN	  dans	  un	  tableau	  d’infec'on	  pulmonaire	  sévère	  et	  
de	  bactériémie	  à	  SASM	  survenus	  du	  23/06	  au	  29/8/	  2016	  
+	  1	  autre	  DC	  en	  septembre	  avec	  une	  bactériémie	  à	  SARM	  
a	  Inspec8on	  de	  l’ARS	  (6/9/2016)	  
a	  Mesures	  prises	  par	  EOH/CLIN:	  

–  Dépistage	  nasal	  hebdomadaire	  (plusieurs	  souches	  de	  SASM)	  
–  Inves'ga'on	   («	   données	   et	   informa'ons	   transmises	   à	   SPF	  

via	   e-‐Sin	   ne	   permeXent	   pas	   d’avoir	   une	   situa'on	   assez	  
précise	  pour	  apprécier	  du	  risque	  pour	  les	  autres	  enfants	  »)	  

aSaisine	  de	  la	  Cire	  par	  SPF	  afin	  de	  compléter	  l’évalua'on;	  	  et	  
aMission	  d’appui	  de	  la	  la	  réserve	  sanitaire	  10	  au	  21/10-‐2016	  

*	  Retard	  de	  signalement	  de	  2	  mois	  1/2	  
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PRIMUM	  MOVENS	  (2):	  résultats	  d’inves'ga'ons	  

•  34	  cas	  de	  1/01	  à	  30/11/2016:	  tous	  chez	  grands	  prématurés	  
•  Confirma'on	  du	  caractère	  épidémique	  avec	  doublement	  de	  

l’incidence	  	  de	  janvier	  à	  octobre	  (1,4/100)	  vs	  2015	  (0,6/100)	  

•  Plusieurs	  souches	  différentes	  chez	  les	  infectés	  et	  les	  colonisés	  
•  Hypothèse	  :	  transmission	  manu	  portée	  privilégiée/mauvaise	  

observance	  des	  mesures	  d’hygiène	  dans	  les	  trois	  unités:	  RNN,	  
SI	  et	  néonatologie	  

•  Causes	  sous	  jacentes	  :	  
–  Priorisa'on	  insuffisante	  de	  la	  luXe	  contre	  les	  IN	  dans	  l’établissement	  

–  Faiblesse	  de	  l’EOH	  
–  Insuffisante	  ar'cula'on	  entre	  l’EOH	  le	  laboratoire	  et	  l’ARLIN	  et	  CME	  

–  Contexte	  de	  surac'vité	  avec	  un	  taux	  d’occupa'on	  supérieur	  à	  100	  %	  
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Préconisa'ons	  

1.  Inscrire	  la	  préven'on	  des	  IN	  comme	  une	  priorité	  de	  
l’établissement	  

2.  Créa'on	  d’une	  sous-‐commission	  de	  la	  CME	  dédiée	  à	  
la	   coordina'on	   de	   la	   poli'que	   de	   préven'on	   des	  
infec'ons	  associées	  aux	  soins	  (IAS)	  

3.  Ar'culer	  plus	  étroitement	  les	  ac'vités	  de	  l’EOH,	  du	  
laboratoire	  et	  de	  la	  s-‐C	  de	  la	  CME	  

4.  Améliorer	  la	  réac'vité	  sur	  les	  demandes	  de	  travaux	  
et	   prévoir	   l’entre'en	   des	   locaux	   (même	   s’ils	   sont	  
«	  neufs	  »	  un	  entre'en	  doit	  être	  planifié)	  
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LA	  CRISE	  !	  
•  Mul'ples	  arrêts	  maladies	  &	  demandes	  de	  congés	  annuels	  

abou'ssant	   à	   une	   réduc8on	  massive,	   soudaine	   et	   sans	  
préavis	   des	   effec8fs	   médicaux	   suite	   à	   l’audi'on	   jugée	  
très	  agressive	  de	  l’un	  des	  médecins	  par	  un	  des	  (2)	  experts	  
désignés	  par	  le	  procureur	  dans	  le	  cadre	  d’une	  procédure	  
pénale	  pour	  homicides	   involontaires.	   [le	  caractère	  pénal	  
de	  la	  procédure	  +	  débriefing	  de	  l’audi'on	  à	  ses	  collègues	  
ayant	  suscité	  un	  fort	  sen'ment	  de	  menace	  personnelle…]	  

•  Même	  effet	  sur	  le	  chef	  de	  service	  (à	  	  	  désorganisa'on	  !)	  

•  Situa'on	  aggravée	  par	  la	  percep8on	  par	  les	  médecins/chef	  
de	  service	  d’un	  manque	  de	  sou8en	  de	  la	  direc8on	  de	  l’ES	  
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Ac'ons	  immédiates	  
•  Rencontres	   individuelles	  de	   la	  Direc'on	  du	  CHAR	  et	  
de	  (3)	  médecins	  +	  mise	  en	  place	  sou'en	  psychologique	  

•  Réunion	  de	  la	  Direc'on	  du	  CHAR	  et	  des	  médecins	  en	  
présence	  de	  l’ARS	  	  

•  Rappel	  du	  Chef	  de	  service	  et	  pôle	  (qui	  venait	  juste	  de	  
par'r	  en	  congé	  d’été	  en	  métropole)	  aArrêt	  maladie	  	  

•  Appels	  à	  l’aide	  au	  recrutement	  de	  néo-‐natologistes:	  
o  A	   la	   réserve	   sanitaire	   et	   point	   par	   téléconférences	   quasi	  
quo'diennes	  entre	  l’ARS,	  le	  CHAR	  et	  l’EPRUS	  jusqu’à	  la	  fin	  
de	  la	  crise…	  

o  Aux	  établissements	  des	  DFA	  
o  Aux	  rela'ons/connaissances	  dans	  le	  domaine	  de	  la	  néonat	  
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Effec'fs	  
CA 1/7 2/7 3/7 4/7 5/7 6/7 7/7 8/7 9/7 10/7 11/7 12/7 13/7 14/7 15/7 16/7 17/7 18/7 19/7 20/7 21/7 22/7 23/7 24/7 25/7 26/7 27/7 28/7 29/7 30/7 31/7

Senior CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM
Senior 1 1 1 1 1 1 1 1 1 CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA
Senior CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Senior 1 1 1 1 1 CM CM CM CM CM CM CM CM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Senior CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM
Senior 1 1 1 1 1 CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 CA CA CA CA CA CA
Senior CM CM CM CM CM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Senior 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA
Senior CM CM CM CM CM CM CM CM CM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Senior CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA
Senior 1 1 1 1 1 1 1 CA CA CA CA CA CA CA CA CA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Senior CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Senior CM CM CM CM CM CM CM CM CM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Senior 1 1 1 1 1 CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Senior CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA RTT RTT RTT RTT RTT RTT RTT RTT RTT RTT RTT RTT RTT RTT RTT
Senior CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA
Junior CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA CA
Junior 1 1 1 1 1 CM CM CM CM CM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Junior 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Junior 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Junior 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18	  



Effec'fs	  (2)	  
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Présents 45% 45% 45% 45% 45% 32% 32% 27% 27% 32% 36% 36% 36% 41% 41% 41% 50% 50% 50% 55% 55% 59% 59% 59% 59% 55% 55% 55% 55% 55% 59%
RTT 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5%
CA 14% 14% 14% 14% 14% 14% 14% 18% 18% 23% 23% 23% 23% 23% 27% 27% 23% 23% 23% 23% 23% 23% 23% 23% 23% 27% 27% 27% 27% 27% 27%
CM 41% 41% 41% 41% 41% 55% 55% 55% 55% 45% 41% 41% 41% 36% 32% 32% 23% 23% 23% 18% 18% 14% 14% 14% 14% 14% 14% 14% 14% 14% 9%
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30-juin 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1

FFI-réa néonat 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Interne SMUR-Pédiatrique 1 1 1 1 1 1

Interne réa-Pédiatrique 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1

FFI-Pédiatrie 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1

Anesthésiste 1 1 1

2 5 8 9 10 10 10 7 5 7 6 6 6 6 6 5 6 6 4 4 4 4 3 4 4 4 5 4 4 4 4 3

Réanimateur

Réanimateur néonatal

Pédiatre

Interne pédiatrie

Reserve	  (1)	  
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Réserve	  (2)	  
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Ac'ons	  secondaires	  (2)	  
•  Contacts	  individuels	  du	  CHAR	  et	  des	  médecins	  

ÄVariabilité	  des	  situa'ons:	  
‒ Certains	  très	  affectés/en	  état	  de	  «	  burn	  out	  »	  
‒ D’autres	  très	  préoccupés	  et	  en	  pré-‐burn	  out	  

Ä	  Solidarité	  entre	  les	  médecins	  (cf	  statuts…)	  

•  Organisa'on	  de	  réunions	  des	  médecins	  avec	  la	  
Direc'on	  du	  CHAR	  et	  l’ARS	  (±	  en	  médiateur)	  

•  Pas/peu	  d’effet	  sur	  un	  retour	  rapide	  au	  travail	  
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Ac'ons	  secondaires	  (3)	  
•  Organisa'on	  d’une	  rencontre	  informelle	  entre	  les	  
médecins	  et	   le	  procureur	  afin	  de	   les	   informer	  et	  
dans	  la	  mesure	  du	  possible	  rassurer	  sur	  les	  tenants	  
et	  abou'ssants	  de	  la	  procédure	  judiciaire	  en	  cours	  

•  Discussion	  entre	  le	  DGARS	  et	  le	  procureur	  afin	  de	  
le	   sensibiliser	  aux	   risques	   sanitaires	  encourus	  en	  
cas	   de	   prolonga'on	   de	   la	   crise	   et	   à	   la	   nécessité	  
d’amener	  les	  experts	  à	  +	  ménager	  les	  médecins…	  

•  Discussions	  entre	  le	  service,	  la	  direc'on	  du	  CHAR	  
et	   l’ARS	   pour	   iden8fier	   les	   causes	   sous	   jacentes	  
de	  la	  crise	  et	  définir	  les	  mesures	  pour	  y	  remédier…	  
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Ac'ons	  (5)	  
•  Organisa'on	  d’une	  mission	  de	  média'on	  du	  Pr.	  Y.	  Aujard	  

du	  Pôle	  Périnat	  de	  R.	  Debré	  (27/07/2017	  au	  30/07/2017):	  
à 	  Reprise	  de	  travail	  progressive	  	  des	  médecins;	  et	  
à 	  Reprise	  de	  travail	  du	  Chef	  de	  service	  (7/08	  soit	  J41)	  

•  2ième	  mission	  du	  Pr.	  Y	  Aujard	  (31/10-‐4/11/2017)	  afin	  de	  :	  
–  Consolider	  le	  rétablissement	  du	  moral	  des	  personnels	  

–  Evaluer	  et	  renforcer	  la	  ges'on	  du	  risque	  infec'eux	  en	  
néonatologie	  

–  Contribuer	  à	  l’iden'fica'on	  des	  mesures	  à	  prendre	  au	  
plan	  matériel,	  humain	  et	  organisa'onnel	  par	  l’ES	  et	  la	  
région	  pour	  renforcer	  la	  filière	  de	  périnatologie	  dans	  
le	  contexte	  d’une	  file	  ac8ve	  en	  très	  forte	  croissance…	  
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Causes	  sous	  jacentes	  
•  Causes	  peu/pas	  «	  vulnérables	  »	  à	  court	  terme:	  
– Augmenta'on	  +++	  de	  la	  charge	  de	  travail	  du	  fait	  :	  

•  de	  l’augmenta'on	  massive	  du	  nombre	  de	  grossesses	  liée	  
à	  un	  afflux	  migratoire	  de	  femmes	  enceintes	  originaires	  
d’Haï'	  (dans	  un	  contexte	  par'culier:	  crise	  chronique	  +	  
déguerpissement	  de	  république	  Dominicaine	  +	  fin	  des	  
travaux	  des	  JO-‐Rio	  +	  suppression	  du	  visa	  du	  Surinam)	  

•  De	  la	  fréquence	  des	  nnés	  jus'ciables	  de	  réa	  néonat	  en	  
raison	  de	  l’état	  +	  manque	  de	  suivi	  des	  mères	  migrantes	  
•  Concentra'on	  de	  la	  prise	  en	  charge	  au	  CHAR	  tant	  que	  
ne	  sera	  pas	  disponible	  une	  offre	  de	  RNN	  dans	  l’Ouest	  

– Ges'on	  des	  suites	  de	  la	  grève	  du	  printemps	  2017	  
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Evolu'on	  du	  nombre	  de	  nnés	  en	  RNN	  
•  Nombre	  d’admissions	  en	  NN	  est	  passé	  de	  489	  à	  743	  
et	  en	  RNN	  de	  375	  à	  483	  	  avec	  TOMy	  130	  %	  (vs	  87	  %)	  

•  En	  lien	  avec:	  
– Nombre	  d’accouchements	  au	  CHAR	  passé	  de	  2013	  à	  
2017,	  de	  2420	  à	  4166	  femmes,	  soit	  +	  72	  %	  en	  5	  ans	  

–  La	  %	  de	  femmes	  nées	  en	  Haï'	  a	  doublé	  (20	  à	  39	  %)	  
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Causes	  sous	  jacentes	  (2)	  
•  Causes	  plus	  «	  vulnérables	  »	  (…à	  court	  terme)	  :	  
– Sous-‐dimensionnement	  des	  RH	  du	  service	  de	  NN	  
du	  CHAR	  par	  rapport	  à	  charge	  de	  travail	  ä	  ä	  ä	  ä	  

– Absence	  de	  psychologue	  
–  Insuffisante	  «	  réac'vité	  »	  des	  services	  de	  sou'en	  	  
–  Insuffisant	  sou'en	  fourni	  par	  l’établissement	  	  en	  
cas	  de	  procédure	  judiciaire	  

–  Insuffisance	  de	  l’offre	  de	  RNN	  dans	  l’Ouest	  (CHOG)	  

–  Insuffisance	  du	  suivi	  prénatal	  (crise	  +	  pb	  CGSS	  et	  PMI)	  
– Probléma'que	  des	  médecins	  à	  diplôme	  étranger	  
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Conclusion	  

•  Un	  incident	  déclencheur	  qui	  est	  suscep'ble	  de	  se	  
(re)	  produire	  dans	  n’importe	  quelle	  unité	  de	  RNN	  

•  Des	  conséquences	  poten'alisées	  par	  le	  contexte:	  
o  Une	  situa'on	  fragile	  et	  en	  cours	  de	  déstabilisa'on:	  

– Décrochage	  des	  moyens	  vs	  ä	  ä	  	  charge	  de	  travail	  
– Etat	  de	  découragement	  du	  personnel,	  du	  fait	  du…	  

– manque	  d’écoute/réac'vité	  des	  services	  de	  sou'en	  
o  Un	  contexte	  humain	  vola'l,	  du	  fait	  de:	  

– Une	  percep'on	  d’injus'ce	  (perspec've	  de	  carrière)	  
– Des	  phénomènes	  de	  groupes	  (origine	  commune)	  
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Pour	  combien	  de	  temps	  ?	  
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