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Prévention de la Transmission Croisée
et du risque épidémique en EHPAD

Elaboration d’un outil pour les acteurs des EHPAD
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Contexte >> infections invasives & EBLSE et EPC
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Incidence (/1000 JH en MCO) des bactériémies a SARM et a EBLSE (cohorte RHC))

surveillance de la diffusion des EBLSE en EHPAD
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Enquéte 1 jour donneé (o résidents/ EHPAD)

(Recherche du portage des EBLSE et

EPC chez les 30 résidents inclus
-information du résident

-1 préléevement : selles, écouv. rectal,
écouv. des protections d’incontinence ou
urines

( Envoi des écouvillons au RHC

( E H PAD \ (Enquéte de prévalence des

& infections :1 fiche / résident [age,
sexe, état général, diab., cancer, Mc
N T Cabe, ATCD (a 6 mois) hospitalisation
— E et ATB (C3G, FQ, carbap.), signes
d’infection et ATB le jour de

k Long séjour ) klenquete]; saisie des fiches

( \ [Analyse microbiologique (EBLSE, EPC et ERV) analyse des données (résultats juin 2013) \
-mise en culture des écouvillons P ' -pr.e.vale.nce des |nf.e.ct|ons- I
- Identification des BMR => 115 EBLSE LT -utilisation des anti-infectieux mgo

e » ||
a - typage moléculaire des EBLSE pour U -prévalence du portage des BMR

ﬂ - rechercher les transmissions croisées -facteurs associés au portage des BMR
intra-EHPAD (RAPD 3 primers) -évidence / ou non de transmission croisée
intra-EHPAD
k ) k ) Qnalyse par établissement et régionale

Diagnostic de la

situation
- prévalence du portage EBLSE
- Transmission Croisée

[ pour PFEHPAD ]

EHPAD 1 EHPAD 2
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Enquéte 1 jour donné @

Qnalyse régionale )
V 4
Prévalence
* . ¢
‘ des Infections ‘ de l'utilisation ™%} ésechs o Walade fctiuses 4

ELSEVIER

Refererts for airfectious agerts

des anti-infectieux

4.1 % [0- 23,5 %] 4.6 % [0-14.3 %]  =wCmIIIII

Prescription antibiotique en établi: t d’héberg t pour

ki (53/1155) e

J. Leroy, M. Floret™ 9, H. Ghaguidi-Haore® ¢, X. Bertrand® &4 &

éte de préval

> Y - e B 35 EHPAD (représentant 4799 lits)

g globale de résidents 24 EHPAD adossés a des hopitaux (17 CH, 7 HL)

T LESERER 11 EHPAD indépendants

:'g 1155 résidents inclus (24 %)

2 867 femmes, 288 hommes, age moyen 77 ans
Perte d’autonomie 56 %
Indice McCabe 1-2 39 %
Diabete 13 %
Cancer 9%
Incontinence urinaire 74 %
Incontinence fécale 55 %
ATCD (6 mois)

Prévalence des infections hospitalisation 15 %

antibiothérapie 35 %
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Qnalyse régionale)

Prévalence w
' du portage des EBLSE
10 K. pneumoniae
9.9 % [0 = 28.6 %] 4K.,:nytoca

3 E. cloacae
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Enquéte 1 jour donné | »&R

Nombre d’EHPAD

Transmission Croisée

@ Evidence pour 15/35 EHPAD, 43 %

B avec TC Osans TC
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‘50

\ analyse régionale /

L L

J antimicrob Chemother. 2010 hisy, B5(51.839-65. doi: 10.1093ac/dkg068. Epub 2010 Mar 16,

Intrafamilial transmission of extended-spectrum-beta-lactamase-producing Escherichia coli and Salmonella
enterica Babelsberg among the families of internationally adopted children.

Tande D, Boisrame-Gaslrin S, Minck MR, Hén-Arnaud G, Gourioy S, Jallot b, Mordmann P, Maas T.

P <0,001
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Prévalence du Portage EBLSE

21a > 24
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Enquéte «version XL »

(Enquéte de prévalence des

infections :1 fiche / résident [age,
sexe, état général, diab., cancer, Mc
Cabe, ATCD (a 6 mois) hospitalisation
et ATB (C3G, FQ, carbap.), signes
d’infection et ATB le jour de
I’enquéte]; saisie des fiches

~N

_/

Audit des pratiques (Précautions\

standard) : hygiéne des mains, port des
gants, utilisation des tablier a UU,

gestion des excreta, bio-nettoyage
Etude des moyens dédiés au bio-

pour comprendre

nettoyage

Recherche du portage des EBLSE et EPC
8 chezles 30 résidents inclus

8 -information du résident

| -1 prélévement : selles, écouv. rectal, écouv. des
protections d’incontinence ou urines

Recherche des BMR et BHR dans
I’environnement des résidents

| -5 prélévements par chambre

\-

(Analyse microbiologique (EBLSE, EPC et ERV)
-mise en culture des écouvillons

-ldentification des BMR

-typage moléculaire des EBLSE pour rechercher les
transmissions croisées intra-EHPAD et
comparer les souches cliniques a celles
retrouvées dans |'environnement
des résidents (RAPD 3 primers)

J
~N

(Analyse des données

- prévalence des infections

- utilisation des anti-infectieux

- prévalence du portage des BMR

- facteurs associés au portage des BMR

- évidence / ou non de transmission croisée e
intra-EHPAD

- évidence / ou non de contamination de I’environnement
- moyens mis a disposition pour I'application des PS

\- respect des Précautions Standard




Enquéte «version XL »

Hygiéne des mains

Moyens a disposition
0

RCO047 apesexo.ia. biologiqu
&y

avant contact résident

Préalables

% Opp. réalisées conformes

Moyens a disposition

10
RC043 /\
aprés expo. lig. biologiqu 5 Préalables
2

TC avant sortie de chaml % Opp. réalisées conformes

avant contact résident

Moyens a disposition

RCO013 100

Préalables

Tc avant sortie de chambf

m avant contact résident

% Opp. réalisées conforn

[

» » Diagnostic de la situation
- prévalence du portage EBLSE

- Transmission Croisée

- contamination de I'environnement

- application des Précautions Standard

- détecter une situation épidémique

» » Hierarchisation des

\ axes d’amélioration )
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Enquete «version XL » @

Qnalyse régionale)

e 8 EHPAD volontaires, 233 résidents inclus

e Prévalence du portage de BLSE (18 porteurs)

RC047 RCO11 RC034 RCO083 RC043 RCO014

e Facteurs « résidents » associés au portage (/100 résidents)

Perte d'automnomie 66,7 | 241 | 56,7 48,3 53,3 64,0
INC UR 69,7 72,4 83,3 69,0 73,3 72,0
INC FEC 55,2 83,3 66,7 68,0
ATCD HOSP 17,2
ATCD ATB 62,1

ATCD FQ 17,2
ATCD C3G 37,9




Enquéte «version XL » >>

RC047 RCO11 RCO34 RC083 RC043 RCO73

RCO014 RCO13

Contamination de I’environnement : 9 EBLSE (6 siphons, 3 surfaces)

ST vihon JEERGRE]  [Sphemsu o]

» pour 8/18 porteurs d’EBLSE (44%),
I’EBLSE dans son environnement proche

» dans 8/9 cas, I’EBLSE retrouvée dans
I’environnement du résident et la
souche du résident sont clonales

> Environnement +++



Enquéte «version XL »

RC047 RCO11 RC034 RC083 RC043 RC073 RC014 RCO13

- = e Moyens a disposition

[PHA en flacon poche

e Observation des pratiques (% opp. réalisées et conformes / opp. attendues)
HDM : 39 a 111 opp. observées / EHPAD
Préalables a 'HDM

avant contact résident 41,6
avant sortie de chambre | 50,0 33,3
apres expo. lig. biologiques

» situation non binaire
» PHA en poche : 5/6 EHPAD sans TC, 0/2 avec TC
» pas de PHA apres le retrait des gants




Enquéte «version XL »

Vorstion )

| DES
PR\ EXCRETA

o
A '- RCO47 RCO11 RC034 RC083 RC043 RC073  RCO14  RCO13

siphon  siphon

e Moyens a disposition

Lave-Bassin a disposition
Utilisation des WC + douchette dans la chambre

e Observation des pratiques (% opp. réalisées et conformes / opp. attendues)
PS : 28 a 93 opp. observées / EHPAD

42,9 32,9 47,6 34,5 37,8 45,4
| 40 | 83 | 20

» 1 EHPAD/8 avec lave-bassin et nettoyage des bassins dans
la sdb avec douchette pour 7/8 EHPAD

» mésusage « généralisé » des gants et des tabliers a UU
(lorsqu’ils sont utilisés)




(" EHPAD )
« You can not manage what you do not measure.

L :
r WE Deming »
&
\ J

L’enquéte de prévalence infections + portage des BMR/BHR
e des résultats rassurants / ERV et EPC non retrouvés
e desrésultats inquiétants EBLSE pour 1 EHPAD/2

e transmission croisée fréquente associée au colibacille » résultats “moteurs” de changement
e situations épidémiques

L’étude sur le terrain... des enseignements +++... des pistes +++
e des personnels motivés
e une charge de travail +++

e |es PS doivent étre comprises et appliquées par les personnels entre 2 résidents, lors des soins, des changes et
de la toilette (gestion des excreta) -» prévenir la TC « directe »

e la qualité de I'environnement du résident doit étre maitrisée+++ dans la chambre = prévenir la TC via le
résident

Des besoins

» Formations adaptées

» Valorisation indispensable des personnels en charge du bio-nettoyage

» De I’évidence -> PROJET : Etude randomisée multicentrique
hierarchiser les facteurs de la diffusion des EBLSE en EHPAD
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