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Conflit	  d’intérêt	  
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La	  chronologie	  

@EPRUS	  1	  sept.	  2016	  	  
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La	  chronologie	  

u  Réception	  via	  e-‐sin	  d’un	  signalement	  d’infection	  
nosocomiale	  le	  7	  septembre	  2016	  

No(fica(on	  du	  DG	  ARS	  au	  DGS	  
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La	  Guyane	  

h-ps://www.guyane.ars.sante.fr/sites/default/files/2017-‐01/RA_ARS_GUYANE_2015_final_0.pdf	  
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Une	  région	  de	  France	  atypique	  



RAISIN - INVS - 18 octobre 2011 

Les réanimateurs et les microbiologistes 
des DOM 
Les ARLINs des DOM du CCLIN Sud-Ouest 
L’ARLIN de la Réunion du CCLIN Sud-Est 

Les	  épidémies	  BMR	  en	  réanima(on:	  	  

spécificités	  An(llo	  -‐	  Guyanaises	  et	  Réunionnaises	  



RAISIN - INVS - 18 octobre 2011 

Les locaux 

¡  En quantité insuffisante 
l  Pas de fermeture possible (pas de voisin) 
l  Fermeture partielle en prenant les lits du 

service porte avec les problèmes qui en 
découlent pour les urgences.  

l  Les carrefours communs à plusieurs 
secteurs 
¡ Local dotation pharmacie  
¡ Local dotation linge 
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¡  Défaut chronique  
l  de médecins et  
l  de paramédicaux 

¡ Nombreuses heures sup des IDE 

¡  Mais travail avec tous 
l  Sans oublier 

¡ Manipulateurs radios 
¡ Kinésithérapeutes 
¡ Spécialistes 

Et les humains qui soignent: 
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La	  chronologie	  

u  Réception	  via	  e-‐sin	  d’un	  signalement	  d’infection	  
nosocomiale	  le	  7	  septembre	  2016	  

No(fica(on	  du	  DG	  ARS	  au	  DGS	  
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La	  chronologie	  

u  Première	  réunion	  CORRUSS	  le	  8	  septembre	  2016	  
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La	  chronologie	  

u  Deuxième	  réunion	  CORRUSS	  le	  14	  septembre	  2016	  
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La	  réaction	  

u  Audit	  Arlin	  Guyane	  (15	  septembre	  2016)	  :	  
v  Bon	  usage	  des	  masques	  et	  gants	  (avec	  opportunité	  de	  

friction),	  
v  Désinfection	  des	  flacons	  injectables	  par	  antiseptique	  

alcoolique	  avant	  utilisation,	  
v  Revoir	  le	  stockage	  des	  disopsitifs	  médicaux	  stériles,	  
v  Renforcement	  du	  bionettoyage	  des	  surfaces	  et	  sol,	  
v  arrêt	  de	  fabrication	  du	  spray	  désinfectant	  :	  achat	  de	  litre	  

prêt	  à	  l’emploi,	  
v  achat	  de	  support	  de	  sac	  déchets	  adaptés.	  
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La	  chronologie	  

u  Epidémie	  ?	  
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La	  réaction	  

u  Action	  CClin	  so	  :	  
v  Phase	  de	  prévention	  :	  

è Assurer	  une	  présence	  renforcée	  de	  l’EOH	  au	  niveau	  
de	  la	  néonatalogie,	  

è 	  Réduire	  le	  déficit	  en	  personnel	  soignant	  (6	  ETP	  IDE	  
manquant	  ??	  12	  ??),	  

è Recherche	  d’un	  professionnel	  source	  porteur	  ?	  
v  Phase	  d’atténuation	  :	  	  

è Mise	  en	  relation	  du	  CH	  de	  Cayenne	  avec	  un	  pédiatre	  
infectiologue	  du	  CHU	  de	  Nantes.	  
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Quelle	  assistance	  mobiliser	  ?	  
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11	  infections	  à	  SASM	  du	  01/01	  au	  18/10/2016	  

Données	  EOH,	  CH	  Cayenne	  
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L’analyse	  de	  l’évènement	  

u  Evolution	  de	  l’incidence	  du	  portage	  de	  SASM	  chez	  les	  
nouveaux	  nés	  

Données	  EOH,	  CH	  Cayenne	  
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L’analyse	  de	  l’évènement	  

u  Evolution	  de	  l’incidence	  du	  portage	  de	  SASM	  chez	  les	  
parents	  

Données	  EOH,	  CH	  Cayenne	  
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L’analyse	  de	  l’évènement	  

u  Typage	  des	  souches	  de	  SASM	  (nouveaux	  nés	  et	  parents)	  

Données	  EOH,	  CH	  Cayenne	  
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Epilogue	  

u  Dernier	  point	  avec	  le	  CH	  de	  Cayenne	  le	  17	  février	  2017	  	  :	  
v  Plus	  de	  nouveau	  cas	  d’infection	  à	  SASM,	  
v  Dépistage	  arrêté	  en	  raison	  de	  la	  prévalence	  très	  basse	  du	  

portage,	  
v  Passage	  à	  16	  lits	  de	  la	  réanimation	  non	  encore	  officiel,	  
v  800	  K€	  de	  crédit	  alloués	  pour	  la	  mise	  à	  niveau	  des	  

équipements,	  
v  Amélioration	  de	  la	  désinfection	  des	  matériels.	  
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Synthèse	  

u  Une	  épidémie	  à	  SAMS	  en	  réanimation	  néonatale	  :	  
v  Bilan	  :	  

è 11	  cas	  d’infections	  et	  4	  décès	  dans	  un	  contexte	  clinique	  
spécifique,	  

è Origine	  précise	  non	  retrouvée,	  
è  Impact	  psycho-‐social	  majeur	  sur	  les	  équipes	  soignantes.	  

v  Situation	  :	  	  
è Mise	  en	  lumière	  des	  spécificités	  des	  soins	  critiques	  dans	  
les	  DFA,	  

è  Importance	  de	  la	  capacité	  à	  mobiliser	  une	  réserve	  sanitaire	  
en	  situation	  de	  crise.	  
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Epilogue	  


