Prise en charge d’un patient porteur d’ERV et des patients « contacts » en
dialyse chronique hors de toute démarche de dépistage systématique
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Définition de 3 groupes de patients : porteurs, contacts, naifs

porteurs : patients avec un prélévement positif a ERV dans les 3 derniers mois

contacts : a) patients pris en charge par la méme équipe qu’un porteur

naifs :

b) patients provenant d’une unité ou service concerné par ERV n’ayant pas eu
3 prélevements de dépistage négatifs a une semaine d’intervalle

a) patients pris en charge par une équipe distincte (autre séance de dialyse
ou autre secteur géographique)
b) patients provenant d’une unité ou service non concerné par ERV

I - Organisation

En fonction du nombre de patients porteurs et de la taille du centre

Cohorting (regroupement, avec personnel dédié) des patients en 3 groupes en fonction de
leur statut (porteurs, contacts « b », naifs) :

cohorting géographique : 3 zones distinctes avec personnel dédié

ou cohorting temporel : 3 séances différentes avec personnel dédié ; les porteurs
sont dialysés si possible en dernier de maniére a garantir un bionettoyage rigoureux
des locaux

avec application des précautions standard et des précautions d’hygiene spécifiques a
I'hnémodialyse pour chaque groupe

Si cohorting impossible :

dialyse des porteurs dans le(s) box d’isolement s'il(s) existe(nt)

avec une application stricte des précautions complémentaires et un entretien
rigoureux du box (toutes surfaces, objets, poignées, sangles...) et des DM
réutilisables aprés le départ du patient

précautions standard et précautions d’hygiéne spécifiques a I’'hnémodialyse pour les
patients pris en charge par la méme équipe (contacts « a »)

L'équipe d'hygieéne participe a la sensibilisation des professionnels et au suivi de la mise en
oeuvre de ces mesures.

II - Dépistage et suivi

porteurs : contr6le mensuel ; passage en secteur « contacts » aprés 3 controles
négatifs

contacts « a » : dépistage mensuel

contacts « b » : dépistage hebdomadaire (10, 18, J15) ; passage en secteur « naifs »
apres 3 contréles négatifs

naifs : rien en I'absence d'une démarche systématique décidée localement
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