Risque infectieux en ESMS
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Prévention du risque infectieux
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Politique de santé actuelle

Diminutions de durée de séjour en

établissement de santé
- Deéveloppement de la médecine et de la chirurgie
ambulatoire (virage ambulatoire) 2 70% en 2020

Constante augmentation de :

- Complexité des soins

- Dépendance

- Exigence de qualité et sécurité de la prise en
charge du résident.

~ 7 500 EHPAD (728 000 résidents)

35 000 structures sociales et médico-sociales

Structure par age et par sexe des résidents accueillis en 2011
eten 2015

Age (en années )

102
98

94

82

78

74

70

66

54

50
20000 10 000 0 10000 20 000 30000 40 000




e g o (®
rRerIadS Champ d’application Crias
des infections associées aux soins .....

* Définition des IAS la plus communément admise :

« Une infection est dite associée aux soins si elle survient au cours
ou au décours d’une prise en charge (diagnostique, thérapeutique,
palliative, préventive ou éducative) d’un patient/résident, et si elle
n’était ni présente, ni en incubation au début de la prise en
charge. »

CTINILS mai 2007
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des infections associées aux soins .....

* Les IAS liées a I'environnement de soins
- Concernent 'ensemble des résidents, visiteurs et des professionnels
- Risque d’acquisition de microorganisme lié au type d’hébergement
- Application des mesures d’hygiene

- Infections a transmission communautaire:
 Recommandations vaccinales , couverture vaccinale des professionnels

* |AS liées aux actes de soins

Concernent principalement les résidents

Risque d’acquisition de microorganisme liés directement a la qualité des soins
Prévention = celui des IN

Acteurs de santé divers ( Soignants salariés de la structure; libéraux ; HAD...)



rReriaS Le risque infectieux en EHPAD : CPias

PRIMO b f d . Pays de la Loire
Facteurs de risque Facteurs de risque
individuels institutionnels
- immunosénéscence, fragilite - vie en collectivité
- polymédication - domiciliation permanente
- polypathologies - moins de personnel (qualif.)
- hospitalisations frequentes -~ charge de travail +++

- moindre expertise (EOH)

- moindre plateau technique et
médical (Dq)

- prescriptions AB empiriques

- multiplicité prescripteurs

- mangque de coordination des
soins

- symptomatologie atypique
- maladies chroniques
- statut nutritionnel

- dépendance

- dispositifs invasifs

- plaies, escarres

- incontinence ...

’ Antibiorésistance
(BMR)

Antibiotiques

(ATB)
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Prévalence des infections en EHPAD

Enquete . ) . Structures Résidents Prévalence

Année Lieu Design 0 5 10 15 20
Auteurs (n) (n) Globale

1]
Moro 2007 2001 [talie | 1jourdonné 49 1926 14.6% 14,6
. , 5.3% infecté
Tsan 2010 2007 USA | 1jourdonné 133 10 939 o ntectes
5,3
Priam 1 14.5%
Rothan-Tondeur 2005 Fr (94) 1 mois 26 2 460
: 11.2% infections

Priam 2 2006-2007 | Fr 1 mois 577 44 870
Fikelenboom 2007 17 1275 2007: 6.7% '

2008 All 1 jour donné 15 1323 2008: 7.6%
Boskamp 2011

2009 24 1772 20009: 7.6% 7,6

1 4 ) 4.45% infectés
EPlPA 2011 Fr l?“r”_ cm}ne 334 28 345 4.98% infections
Vincent rofling 3.86% avec ATB - 4,98
) . 3.9% infectes
H:.'«I;T 1 2009 fro |t "{:’;ﬁl?ﬂﬂq”e 65 6 610 4.0% infect. .
3.40% infectes
:E-ICJ.J':‘IIE-I-.E{;JZJ:I 2013 [19Eu } 1 jour donné 1181 77 264 3.56% infect. 3,56
pays 4,36% avec ATB
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0-21,1
Résidents avec IAS 2,9 [2,57-3,29]
prev. nulle pour 1 Ehpad/ 5
I Infections associées aux soins 3,0 [2,65-3,42]
Ratio infection/infecté 1,04 [1,02-1,05]
. 0-21,1 2,3
Résidents avec ATB 2,8 [2,46-3,07] )
prev. nulle pour 1 Ehpad/ 4
F. Risque 2 IAS Ehpad : non rattache a un etab. et capacité < 80 places
Resident : expo. actes invasifs

> ATB Ehpad : absence de corresp. en hygiene
Resident : age > 85 ans, expo. actes invasifs

Source CPIAS ARA Dr A
Savez
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PRIMO

Caractéristiques des infections
786 résidents infectés 2 811 IAS

Répartition des IAS

" urinaire 36,9 % [32,9-41,1]

68,8% URI confirmées par ECBU

* pulmonaire 35,5% [31,5-39,8]

33,7% pneumonies confirmées par radio.

" cutanée 27,5% [24,0-31,4]

» digestive 0,1% [0,0-0,6]
PNE

IRB 11,5% ICD

24,0% fﬂ%

20,4% \

URI
36,9%

214 URI confirmées par ECBU

Top 3

E. coli (48,4%)
P. mirabilis (11,9%)
K. pneumoniae (11,8%)

Parmi les entérobactéries
26,3% de resistance aux C3G

(dont plus de la moitié avec BLSE)

IESC
5,6%

ICAT = Cathéter sous-cutané
1,3%

GAL

0,3%
Source CPIAS ARA Dr A
Savez
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REPIAS

PRIMO

Serbie

UE

Pays de Galle
Ecosse
Angleterre
Suede
Espagne
Slovaguie
Portugal
Pologne
Norvege
Pays Bas
Malte
Luxembourge
Lithuanie
Italie
Irelande
Hongrie
Grece
Allemagne
France
Finlande
Denmarque
Chypre
Croatie
Belgigue

Autriche

2.7

:

1.6

4.6
3.2
2.3
18
0.6

4.5

4.8

0.7

4.6

2 4

IAS au sein de 'EHPAD

Caractéristiques des infections
Europe 201/

SRS ——

5.9

résidents avec au moins
une IAS = 1/37 résidents

8 10 12 14 16 18 20

W IAS d'un autre établissement

Un jour donné en France:
19,352 (16,831-22,134)

Austria® (n=107)

Belgium {n=364)

Croatia® (n=15)

Denmark (n=180)

Finland {n=215)

France (n=194)

Germany (n=115)

Gresce® (n=52)

Hungary {(n=73)

Ireland (n=285)

Ttaly (n=456)

Lithuania (n=32)
Luxembourg® {(n=30)

Malta® (n=81)

Metherlands (n=14%)

Poland® (n=92)

Portugal (n=226)

Republic of Morth Macedonia*{n=10)
Serbia® (n=41)
Slovakia (n=112)
Spain (n=593)
Sweden (n=58)
K-Morthern Ireland (n=98)
IIK-Scotland (n=126)
K-Wales (n=53)
EU/EEA (n=3767)

| T T T T |
0 20 40 60 80

Percentage of HAIS

100

CPlas

Pays de la Loire

Infections respiratoires aigues
Infections urinaires

Peau et tissues mous
Gastro-Intestinales

ORL

Bactériémies

Fieévre inexpliquée

Autre type d’infection

https://www.ecdc.europa.eu/en/healthcare-associated-infections-long-term-care-facilities



HALS : Incidence des IAS en EHPAD

11/12/2023

* Enquéte Européenne en Ehpad de Janv a Dec 2022

e Residents ayant une durée d’hébergement d’1 an dans I’'Ehpad

e Donhnées:

* Ehpad: nbre de places, type, MedCo, labo, charge de travail
e Résident: démographiques, FdR, comorbidités, vaccination
* Infection: questionnaire pour tout type d’infection durant la période

* Incidence des IAS au niveau des residents sur une période d’1 an

12



HALS : Incidence des IAS en EHPAD

UE : 3 279 residents de 69 établissements; FRA : 702 residents, 10 Ehpad

~ Estimated Esomated Estmated 5% Eaw

. . . . - %m R.ﬂ' Wi R.ﬂ ib) . R g
3763 infections, 124 inf./100 residents, 1.76/1000JH 5 = o
* 1.6% acquises en dehors de 'Ehpad (hopital) Respiratory i. 1080 2886 35.61 114 46 3564
. . . . Urinary i. 743 18.70 24 49 0.76 26 24.52

* 43% Rdt sans infection, 25% avec 1, 32% 2 infection Covid.19 587 1759 67 055 3 1267
* 29% respiratoires (avec 26% PNP), 20% urinaires, 18% &=t % 1430 19.21 09 66 1921
COVid 19 (90(y svm toms faibles/modérés) Gastrointestinal i. 262 6.96 £8.65 0.23 id 8.65

- -0 ymp o - ii‘:;‘::”““‘ and 236 6.10 7.79 022 » 7.79

* 5% des infections avec hospitalisation = 6/100 residents Gurmreione 100 292 150 TEETEREET
* 664 déces, 142 (9,4%) attribuables a une infection iﬁ;jgl“"“" febrile 33 oo 1.09 004 34 100
 Infections respiratoires: plus forte mortalité 2.25/100 residents Bl:ndsrream 17 0.43 0.56 002 1 0.56

infections ; . : :
Surgical site i 14 . 0.37 0.46 0.01 4 _ 0.46

1 resident sur 2 avait au moins 1 infection sur I’'année

13



Surveillance des consommations de
Produits Hydro-Alcooliques en EHPAD
Promotion de ’'HDM en ESMS

Mission PRIMO

11/12/2023
14




Objectifs de la surveillance conso PHA

* Réaliser un état des lieux quantitatif de lI'utilisation des PHA
* Technique de référence d’hygiene des mains en EHPAD.

 Sensibiliser les professionnels des EHPAD a l'utilisation des
PHA
 Comparaisons inter-établissements et interrégionales
* Tendances évolutives d’utilisation des PHA.

* Interpréter les données obtenues a des fins d’actions
d’amélioration de I’hygiene des mains en EHPAD.

11/12/2023 15



Meéthode

* Population
— Toutes EHPAD volontaires en France

* Définition des produits hydro-alcooliques
— Produits préts a I'emploi sous forme de gel, de liquide ou de mousse

e Données collectées du 1¢" Mars au 31 Mai 2022

— Etablissement: statut, ressources en hygiene

— Données consommation de PHA en 2021 et 2022
 Nombre de places d’"hébergement
 Nombre total de journées d'hébergement (a temps complet, temporaire ou partiel)
* Volume en litre de produit hydro-alcoolique acheté

10 items a renseigner

11/12/2023 16



Meéthode

* Produits Hydro-Alcooliques pour I'hygiene des mains en EHPA
Nombre de frictions/résident /jour = Volume SHA (L) x 1000

Nombre de journées d’hébergement x 3mL

_— bea
Prévention et contrdle de I'infection
ux 50ins en établissements médico-sociaux et en soin de ville.

-—
Prévention et controle de I'infection
en établissements médico-sociaux et en soin de ville.

Surveillance de la Consommation des
Produits Hydro-Alcooliques en EHPAD

Lhygiéne des mains par friction hydro-alcoolique (FHA) est la technique de référence pour prévenir les maladies infectieuses transmissibles (ex :
infections respiratoires, gastro-entérites) et les infections associées aux soins

Connexion

La surveillance de la consommation des produits hydro-alcooliques en 2018 et 2019 via un questionnaire en ligne vous permettra d'estimer le
nombre de friction réalisé dans votre établissement en fonction du nombre de résidents présents par jour, et de connaitre votre tendance

Des actions de sensibilisation et de prévention pourront ainsi étre mise en ceuvre,

Pour en savoir plus : Protocole surveillance PHA en EHPAD VF

REPIAS REPIAS REPIS REPIAS REPIAS

11/12/2023 17



Résultats : Participation

* 1 953 EHPAD participants en 2022

2000 30%

23.6% 23,2% - 25%
1500 <
1250
- 20%
17,2%
1000 15%
- 105
500 -
=]
0 0%
2023

taux de participation
régionale (%)

<10%

10a40%

>40%

% national des EHPAD partici pants

MNb EHPAD partici pants

11/12/2023



Résultats : Participation en Guadeloupe

e 5 EHPAD participants parmi les 22 EHPAD de la région soit un
taux de participation de 23%

Statut des EHPAD

Caractéristiques et ressources en hygiéne des EHPAD

A ene designe 1
hygiene" désigné 4 (80%)

EHPAD beneﬁmagtjcli_le I'expertise d'une 4 (80%)

associatif
1(20%)

11/12/2023 19



Résultats : consommation PHA

Année 2021

40 - .
mediane : 2,24 min 0,05
pl0 0,36
32,6 p25 145
ag | 28,4 prs 3,07
3 pa0 4,20
a8 max 2741
i
(=]
§201
=
§ 13,0 14,3
Iy
10 4
J . =
. i B
o[ 2 [2:3[ EXI [4:5] =5

MNombre de frictions réalisées chague jour pour un résident donné en 2021

Année 2022

meédiane : 1,94

40 - 38,6 ‘ G
min 0,05 | & & L
pi0 0,85 . S .
30 296 p2s 1,29 , \ ¢ H ¢
p7s 2,65 B/ . T/
B P90 354 8 A
S max 27,89
o
g 20 4
% 14,6
E 105 Frictions/résident/jour
[en v
10 <2,00
I 3,6 3.1 [2,00 - 2,30
22,30
o N = domme
0] M2 2:3 [3:4] [4:5] =5 données insuffisantes

Mombre de frictions réalisées chague jour pour un résident donné en 2022

11/12/2023
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Résultats : consommation PHA en Guad.

[a] [N P [42] 9]
o o o o o

Froportion d'EHPAD

o

11/12/2023

—
o
l

Répartition des EHPAD par nombre de frictions/résident/jour

2021

meédiane : 3,31
min 0,44
p25 1,11
p75 3,40
max 6,25

40.0

20.0 20.0 20.0

0.0 0.0

[0:1] [1:2] [2;3] [3;:4] [4;5] =5
Nombre de friction réalisée chaque jour pour un résident donné en 2021

Proportion dEHPAD
[ ) B [4)] (o))
o o o o o

—
o
1

o

2022
médiane: 3,16
60.0
min 0,40
p25 3,15
p75 3,91
max 7,36
20.0 20.0
0.0 0.0 0.0
[0:1] [1:2] [2;3 [3:4] [4;9] =5

Nombre de friction réalisée chaque jour pour un résident donné en 2022

21



Résultats :

11/12/2023
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Résultats : Tendances

30 e cohorte de 853 EHPAD participants de 2019 a 2022
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oo o
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B
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D
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417
4 :
216 225 ' 2,09
1,60 1,80 1,53 l:_:l
113
u = L —_— .
11/12/2023 T T T T
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Restitution des données

11/12/2023

Consommation de
I’établissement et tendance
évolutive

Situation nationale
( comparaison inter-
établissement )

Aide mémoire :
opportunité en ESMS (OMS)

rRerIidSE=..

PRIMO

Surveillance nationale des consommations
de produits hydro-alcooliques en EHPAD
EHPAD CEGVS

7.\

En 2019

1.31

FRICTIONS PAR JOUR
DE PRESENCE D'UN RESIDENT

VAT

24



Restitution des données

.—--------------

- O . . - ..

11/12/2023

Les 5 indications a I'"hygiéne des mains

ey

*

BUAND * Pratiquer [iyglene des mains avant de toucher un patient,

FOURDUON?  Paur peotéger le patiend des germes présents sur les maing.

OUAND ? Pratiguer [ygibne des maing immddiztement avant d exscer un geshe
asapligue.

POURDUON?  Pour peoléper Le patiend de Uinocelation de germes, ¥ compris cemd dont il
e51 porteur.

fUAND ¥ Fratiquer Ulyniene des meins aprés toube exposition polentielle ou effective
i un iguide biologiges [ef apnés 12 retrait des gants).

POURQUON?  Paur peotéger I professinneed, et L emireanement de soing des germes
présends sur les mains.

OUARD 7 Fratiguer Iypiene des mains apres aweir bouche L2 patient, au terme de la
renconlre ou lorsque celbe rescontre est inbermmpue.

FOURDUON?  Pour peotiger Lo protessionmed, ef envirennement de soing des germes
[Irés Ets sur bes mains.

OUAND ? Pratiquer Uygitne des maies aprés avor touche un ohjet dans Uenvironnement
du patient pour autant ge'unz zone lui ait & femporaiement et exclesmement
dédiee, mEme borsque La patient '3 pas &8 touché,

FOUROUN F  Pour protéger le professionssl, ot Lemeireanement de soing deg germes

présends sur kes mains.

25




Identification des opportunités
d’hygiene des mains en EHPAD

Projet Opportunity

11/12/2023
26



Objectifs de la démarche

Déterminer les opportunités d’hygiene des mains des
professionnels de santé pour des profils de résidents et d’'EHPAD
donnés

* Repérer avec les professionnels de santé des EHPAD les activités de soins
ou autres realisés aupres des résidents

* Déterminer un nombre moyen d’opportunités/journée d’hébergement
(JH) d’un résident propre aux EHPAD

» Définir un objectif en termes de nombre de frictions/JH

- Dénominateur de la surveillance des consommations de PHA

11/12/2023 27



Relevé des soins réalisé sur 24 H pour un résident

reridS

PRIMO

Date:  _/ _ _/_

N° établissements:

N° Résident:

GIR du résident (1a6) : | _|

Acte
n°2

Nombre de Acte
personnes n°1l

Acte
n°4

Acte
n°3

Heure
d’entrée

Acte
n°s

Acte Acte Heurede

N° Soins / Actes les plus courants - Individualisés
Distribution et/ou aide au repas

n°6 n°7 sortie

Distribution et/ou aide a la prise des traitements

Aide a I’habillage /déshabillage (dont bas /chaussette contention)

Aide a I’élimination ou évacuation urinaire ou fécale

Bionettoyage

Réfection literie

Aide a la toilette partielle (dos, torse, jambe, pieds)

1
2
3
4
5 | Aide a la marche et aux transferts
6
7
8
9

Aide pour aller aux toilettes

10 | Toilette compléete (douche...)

Mise en pla

SuUlIlaLt vuanic

Pansement cutané

ce/retrait des appareils auditifs, lunettes, dentaires

at™a N e

s - Enchainements
fauteuil

oilette, habillage, transfert, réfection de

hnsfert, réfection de lit

18 | Effleurage, prévention d’escarre

19 | ECG, Bladder scan ou échographie

N°  Actes ou gestes invasifs avec abord respiratoire

20 | Oxygénothérapie, Aérosol, Ventilation Non Invasive

N°  Actes ou gestes invasifs avec abord systéme vasculaire
30 | Prise de sang

21 | Aspiration endo-trachéale

31 | Injection (IV, SC, IM)

22 | Prélévement naso-pharyngé
N°  Actes invasifs avec abord systéme urinaire ou digestif
23 | Lavement rectal, prélevement rectal

32 | Pose ou pansement de cathéter (SC, V)

33 | Manipulation ou retrait des lignes de perfusion ou de pompe

34 | Glycémie capillaire

24 | Vidange de poche de recueil d’urine

25 | Pose ou retrait de sonde urinaire

26 | Prélevement urinaire (ECBU, bandelette)
27 | Pose ou retrait étui pénien

28 | Pose ou retrait d’alimentation entérale
29 | Sons de stomies

35 | Prise de constantes, pesée

36 | Visite médicale (dont auscultation)

37 | Soins de spécialité (rééducation, ergothérapie, diététicien,
audioprothésiste., pédicure.)

38 | Activités en chambre, passage de bénévole

Commentaires:




Outil PREMMs:
Promotion et Evaluation de I’hygiene des Mains en ESMS

* Objectifs :
— Sensibiliser les acteurs du secteur médico-social a
I"importance de I’hygiene des mains,
— Aider a I'élaboration d’un plan d’action & soseconoes
— Promouvoir l'utilisation des PHA =

AU QUOTIDIEN

POUR VOTRE SANTE ET CELLE DES AUTRES

 Thématiques abordées:
* Moyens mis a disposition
* Actions de formation et de promotion de I’'HDM
* Organisation / Accés a une expertise / Culture
 Communication vers le personnel pour améliorer
|'utilisation des PHA

ICI NOUS UTILISONS LES

4

POUR PROTEGER VOS PROCHES !

. REPIGSE

11/12/2023



Arborescence de l'outil

Checklist des mesures spécifiques Gastro-Entérite Aigué en ESMS

I icati Formeti Sein Organisatian

Pour les patients / résidents symptomatiques (dés 'apparition des premiers cas)

N Items Oui  Non|  Datede Commentaires
Mise en euvre

Mis= en place des précautions complémentaires contacts n complément

Toutes épidémies 1 e précastions standar oo

Prize en charge des residents selon le principe de marche en avant
2 | [commencer par les résidents asymptomatiques et terminer par lez| [ O
symptomatiques)

Les équipaments de protection individuelle comprennent :

-Taklier a usage unigue si contact direct avec les résidents (POC)

- Gants, masque chirurgical de type 2R et lunsttes de protection ou visiers
si issements (PS).

Yy Utilisation de sac protecteur de bassin avec gélifiant, y compris en cas

Infections Gastro-Entérites B e Ml o Version en

. . . . . 5 | Elimination des déchets (protection, alézes 3 usage unigue) =n DASRI O (]
resplratolre algues algues Evacuation du linge sale (s2ns ringage ou autre traitement prézlable, si

s o B ligne et sous

Le lings doit &tre lavé 3 au moins 60°C ou traité avec un produit

______ Abréviztions - DwusRI, déchets d'activité de soins & risqus infectiews ; PCC, précautions complémentaires contact ; PS, m
précautions stzndard. O r a WO r

Au niveau du (des) secteur(s) concerné(s) en particulier dans les chambres

e Items Oui | Non |  Dede Commentaires
MISE en euvre

Renforcement de I'hygiene des mains (patients [ residents, personnels,
intervenants extérieurs, visiteurs ..} avec un produit hydro-zlcocligue

Yy A 4 7 | pornvicucide, NF 14 476 (+A1 si norme antérieure 3 juillet 2015, yiucigis | & | L
G . COVI D 19 abtenue en mains de 30 secondes)
- Port de tablier et gants lors d'sxpositions aux excrétas et objets
rl ppe E contamines par les excrétas,/vomissements (précautions standard). O O

Renforcemsnt du  hignettoysze quotidien  avec um  produit
détergeant/désinfectant ngrovirucide MF 14 475 (+A1 si norme antérieurs:
& juillet 2015) ou & défaut détergence/rincage/désinfaction 2au de Javel O O
&0,5%

Senzibilisation 3 la gestion das gxcrets.

10 | RAPPEL : Proscrire |'utilization de douchettes et proscrire Futilization des
douches des résidents pour rincer les bassins.

Pour le personnel symptomatique

Date d
N ltems Oui | Non - © Commentaires
mise en ceuvre

11 Eviction jusqu'a 4&h aprés le dernier Spisode de diarrhée ou de

Checklist gestion d’une épidémie en ESMS




La gestion de la COVID-19

\

12 documents

Page COVID-19 : 7000 utilisateurs de
Mars a Juin 2020

Prévention et contréle de I'infection
en établissements médico-sociaux et en soin de ville.

rRerIaS

——
rRErias pour s de
Santé en Médico-Social & Soins de Ville

PRIMO

CoVvID 19

Tout savoir sur le juste port de masque

Mode de transmission du COVID-19

on de type gouttelettes
d'environ 1 m:

En phase de circulation active du virus, le port systématique du masque chirurgical est conseillé

pour Fensemble des professionnels de Iétablissement.

Dans le contexte dépidémie de Covid-19, la mission nationale PRIMO met a dispos
et aux soins de ville

Alerte - signalement

; . . = Transmission par les mains (manuportage)
Afin de suivre la situation Covid 19 dans le secteur médico-sacial, et vous apporter t

sur le portail des signalements

. ) Indications du pnrt de masque chlrulglcal
Signaler dés le premier cas COVID-19 possible ou confirmé :

« Cas possible COVID-19 : fidvre (ou de fiévre) avec présence de sign
sensation d'oppression thoracique) OU autre tableau clinique compatible aver
oules membres de personnel d'un MSE/EHPAD.

« Cas confirmé COVID-19 : Toute personne, symptomatique ou non, avec un pré
personnes résidentes ou les membres de personnel d'un MSE/EHPAD.

POUR LE SOIGNANT POUR LE PATIENT

EN AMBULATOIRE

O 0 to=

1 Port systématique et contiu d'un masque 3 usage médical
Fentrée dans le b td
unités de soins. Lo

POUR LE PATIENT SEUL
EN CHAMBRE

https://signalement. social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index html#/accueil

- Signalement de cas de COVID-19 dans les Etablissements sociaux et médico-socie
- Fiche de signalement des cas de COVID-19 en EHPAD et EMS (07/04/2020)

- Guide pratique du signalement des cas suspects ou confirmés de Covid-19 en état
- Protocole de |a surveillance active des cas de COVID-19 en EHPAD et EMS (28 mar

u Double port de masque
(patient et soignant)

1 métre est complexe & respecter. Dans Is chambre d'un

patient & risque de for

« Ex - lors des soins, pauses
en commun, réunian, repas,
dans Jes vestiaires

= Masques filtra
aux

11/12/2023

destination des établissements médico-sociaux
16 documents a destination des professionnels de soins de ville (cabinet de professionnels de
santé, aides a domicile, chirurgiens-dentistes, Kinésithérapie a domicile...)

Répi% o Information pour les Professionnels de Santé
fs3 des Etablissements et Services Médico-Sociaux

PRIMO

Equipements de Protection Individuelle recommandés pour la prise
en charge de résident suspect/confirmé COVID-19

Tablier Gants
ausage

unique

Lunettes/
visiére de

Surblouse
a usage
unique

Masque
chirurgical

Masque

Eta c FFP2

d'entrée en chamb

plastique

JELET protection

i —— Infections Associées aux Soins (1AS)
Sans contact avec le résident Distribution des repas,
Précautions standard et goulteletles x x \/ x x x Distribution des médicaments. . B\.ﬂePk‘is 25."3'&’.”'""“ Pt s (ms)

Tout savoir sur le signalement
Laver, mise au fauteuil,
W St

Conduite aux toilettes,

Elablissements \/ x \/ )( \/

et services e e T STy Prise des constantes... e Pt v bk, paves s s
médico-sociaux « Mortar s Agunces égionsies de sanch as Cemtres daopul o dn prévention
‘ Metire cu anievar une prothass e S Cpi e Sarch e
EHPAD, FAM, Avec contact ET risque . dentaira, . weveille Hivetion dweaments
MAS, SSIAD...  d'exposition aux liquides v X v X v v Soins de bouche, o A
s e o
Précautions sfandard, contact et gouffelaties importants o a
risque projection Vomissements... l INFECTIONS INATTENDUES OU INHABITUELLES \
N Prélévement nasopharyngé,
Procédures a risque Kinésithérapie respiratoire générant B
d'aérosolisation quelque soit le x * v x V4 v v dsi? ::Zsuh. ot oot e L
3 trach P
statut du résident ) e & haul débit (> 6 ?
Précautions standard, contact + adrosolisation Oxygénathérap!
Limin). ﬁ 3 LIAS A PROVOQUE UN DECES

* Tablier si surblouse & usage unique non disponible ou non déperlante
** Une surblouse a8 manche longue jetable sera portée dans le cadre d'une exposition massive aux liquides biologiques (ex: diarrhée, vomissements, hémoptysie...)

L'utilisation des équipements de protection individuelle doit étre impérativement associée a :
une tenue de travail changee et entretenue quotidiennement

une observance stricte de I’hygiéne des mains.

-
4 LIAS EST UNE MALADIE A DECLARATION OSLIGATOIRE

m_AA
—

wporTANT

DE SANTE PEUT EMETTRE

Version 24/04/2020
Remerciements: CPias Auvergne-Rhone-Alpes




Affichettes / Flyers

VUE D'ENSEMELE OBSERVA4
SPIADIZ022 - DOMNEES NATIOMALES ’
Echelle de conformits * - EHwctit faible (moins de 30 chsermtions)
[ 5087 o507 | @ RE HC g ‘
SEARCH
=1
Pose dun KT sous-outang
S— DeepCath
Tenue propre =3
1BEA B e d

Tenue du patent [ résidant

Tenuo propre .:3

Préparation cuinnie

Compresses conformaes %

Séchage spontand ﬁ

Hygitne des mains

Friction conformae | préparabion) ﬁ

Friction conforme (posa) F’ PrOJet JRZ / Spladl:

Doux frictions conformes m . . . .

s s The overarching aim of our study will be to evaluate the impact
m— o of a therapeutic education program for HCW and patients

Gants - Enflage m bon moment

ot s s v rwen (T Our hypothesis is that the use of such a program will lead to a

significant survival rate of PICCline without any complication
event. -



Enquete nationale de prévalence

* ENP 2024: Enquéte nationale de prévalence des infections
associees aux soins et des traitements anti infectieux en
établissements d’hébergement pour personnes agées
dépendantes

* Recueil un jour donné entre le 15 mai et le 28 juin 2024

* Prévalence des résidents présentant au moins une infection
associée aux soins (IAS) le jour de I'enquéte

* Prévalence des résidents traités par au moins un anti infectieux
le jour de I'enquéte

11/12/2023 33



Certification

~

Craas

Centre d'appui pour la Prévention
des Infections Associées aux Sains

‘Evaluation de la qualité des ESSMS : Guide d’appui pour se
conformer a I'objectif concernant le risque infectieux

Ce guide liste des outils vous permettant de vous conformer aux critéres concernant le risque infectieux présent dans le
manuel d’évaluation de la qualité des établissements et services sociaux et médico-sociaux de la HAS de février 2022 :
OBJECTIF 3.7 — L'ESSMS définit et déploie sa stratégie de prévention et de maitrise du risque infectieux.

Critere 3.7.1 : L'ESSMS définit sa stratégie de prévention et de maitrise du risque infectieux

et s’assure de sa mise en ceuvre - Critére standard — Tous ESSMS

Eléments d'évaluation du référentiel

Outils proposés

Entretien avec 'ESSMS

* L"ESSMS définit sa stratégie de prévention
et de maitrize du risgue infectieux.

* ["ESSMS communigue sur les régles
d’hygigne et de prévention du risque
infectieux.

Inclure dans le projet d'établissement -

Une convention avec un organisme ayant une expertise en hygiéne
L'identification au minima d'un référent en hygieéne avec une fiche de
missions (missions, temps dédié, formations a suivre/suivies (dans 'idéal
au moins un persennel scignant))

La mise a jour du Document d’Analyse du Risque Infectieux (DARI)S

Démarche d'Analvse et Maiirise du Risoue Infectieux (DAMRBIL 1 fais oac

34
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A @é . etons A MLZ"A:_“G
SedU - Risenu nfections As! ES alX 50ins
UNPS = CPias Rép|as “ao | en Etablissements Médico-Sociaux (EMS)
| a=brias LI s
e L

— - Réseau
i Privestion
des Ilections
Associbes aux Soins

PRIMO

Tout savoir sur le signalement

Prévention du risque infectieux lors des

TRANSPORTS
SANITAIRES

Quel est I'objectif du signalement des IAS ?

Bactiries Hautement
Mous sommes tous porteurs de bactinias, Risistantos émargentos
anterobactiéries et antirecoques dans la ERC - wtirabucibdnn paoshucidon
tuba digestif, staphylocoqua s la peaw, ST
dans s nsz gt la boucha...

mObtenir une Alde technigue pour la mise en place de mesures de prévention
et de contréle dinfactions ranes, Inhabituelles, graves stfou épidémiques

mAlerter les Agences réglonales de santé, les Centres d'appul et de prévention
des |AS (CP1as) et Santé publique France

mPermettre & Santé publique France de sunvelller [évolution déwinements
A risque Infectieux

Que dois-je signaler ?

Les BMR/EHRa disparaissant
du micrebiets avec e temps,

mais [z durde de portage Lantibicthirapie fait dmarger
ast variable d'une personne das résistances hactérienmes ot
3 lautre ot peut dumer | silmEtionrm 2u ssn du misrshits INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOIMNS INATTENDUES OU INHABITUELLES
plusiaurs mois qui pauvent colonkar un site anatomigue Ex: ure risi bartirianna particuliéra, un site inhabi i
[0x: colomisation des wrines] dug i Sunvanug particulidres.
reeesrree Onparle alors de portags de BMRIEHR:
Onme canralt

| portage de ces BMR

[ gy [CAS GROUPES, NOTAMMENT D'INFECTIONS RESPIRATOIRES
EuBL g domsnn Des Ao AIGUES (IRA) ET DE GASTRO-ENTERITES AIGUES (GEA)
mombre de cas Imit [l PO T ) . 3 N N

ad & Ex: plusieurs cas dinfaction sur cathékar sous-cutand

@ A
La tranzmission de bactéries résistantas -

== fait principalamant par les mains
ot lez surfaces contamindes

L'IAS A PROVOQUE UN DECES
Ex : votra pationt st décad d'una andocardite, vous pensaz qua
V'ariging est un cathéter pos pour son traitemant en ambulataire

e "I: 2
= 3

®6) @ = Etre portaurfcolanisé d'une BMR/EH R
" 7 P “""!“'ﬁ:nfi‘n;jgﬂ“ aveir L1AS EST UNE MALADIE A DECLARATION OBLIGATOIRE
— U antibintiqua s rara pracert Ex: rougele, listéricss, lginnalioss, tni-infection alimentsira
L qu'an ca d'infaction collactiva...
|
T ™ les solgrent:
- En caz d'hoepitalization, L = Il Hazt paz racommanda da rialisar des dapistagas Qui signale ? TOUS LES PROFESSIONMELS DE SANTE LIBERAUX OU TRAVAILLANT
infnmez vos collagues du Iy r:‘ 3 la racharcha da BHRa an soins de vills DAMS UN ETABLISSEMENT MEDICO-S0CIAL PEUVENT EMETTRE
partage da BMR/EHRa im UN SIGNALEMENT
fax : dans La ficha de lizizon] 4 = La transmizzion da ces BMR ot BHRG n'est pas ) . )
Cala permetira diadapter T & craindre chez les soignants at sidantz car s " En EMS (e : Ehpach ou an cantre de santd, un profassiconad est an chags
les mesurss d prévantion % | PR que chaz des patients fragilisds da la coordination du signalemart et an fait la premation

EHPAD?



De la sensibilisation PCl en soins de ville

SAD
3 flyers

Pédicure _REPIaS

PRIMO

Kiné AIDE : DOMICILE
6 fiches mabinvooncrs < ACCOMPAGNEMENT

a ibéra

COMMENT REAGIR ?

Tonst coiac e (v sang o un Resiss Biokgigis cniment du sasg

* Lo f'une affrsction cutarde & Par proection s une * S urm pasu ke
o ——— |

¢
: = Gestion du risque Infectieux en soins de pédicurie EN CAS DINFECTION RESPRATOMSE (INA)
§ et de podologie assurés au domicile TOUX, RNUME SRIPPE
! s riscgue digamal A lintention des pédicures et podologues

&
REPIAS cPlas  urPs

i od Normandiz

- Db s i o FAAES | prtorabin b b b, i s arviraiciac i JLE,, IV
angpilhe crinss, e Grios cabsbes, visblerrst soubie de sang

¥ [ SArctArmtianses i ptent S5Une | wiimie diesde

w D Falrienn o Uradirmen® posl-apasiton

RAPPELS DES PRE-REGUIS TENUE
Hygiéne corporelle et tenue
vestimentaire propre au quetidien

Mission
PRIMO

Hygiéne au cabinet de kinésithérapie Chaovausprapras S— LE MASQU
RSE QUE DOIS- JE FAIRE EN CAS DE COUPURE OU PIGURE 1 LES PRE-REQUIS 5 tachds cor USAGE UNIO
A Uattention des kinésithérapeutes libéraux - Fhis dasjours
i Fighe 1 : T gl 22 WAES = PRISE LAVIS =
ME BAAALS LAVER: b Feaas MEDAC AL
FAIRE [ CORSULTER AU MIEUN B
SAIGHER pescdant & DWME LS AH ET AL PLUS [
LT TARD DAMS LES #2H
SLVANT LEXPOSTION. i
Contarisr un médenn i MC::“DF;'L i
s Righ i w Rhgly s Y % fuinden e e otalement a lercing et chaines chirurgi ko ¢
RINCER DESINFECTER =) des ungerces le plus poche. WYOIENE CORPORELLE  gar sebabece e propres e S
FreTE—— anris sbohage o g QUOTIDIENNE . discrets ;
iyl Troirvez be réferent AES
o Dukr, e [s Bstamkres L lesmntpln sl sente Lunsttesdevus
-y durriqee oude = Changer La tenue au quotidien et dés. MEREGNLGS propres
for Fakcoat § 0P PREFERER LES TISSUS au'elleestsouiiée par projections ou =
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Projet 2023-2028
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e S Infections associees aux soins
o on T N
Maitrise du risque infectieux en établissement médicosocial
Fiches pratiques proposées par les CPias
Les CPi ecteur médico-social utilisables pour vos protocoles
Le form: le logo de votre structure,
Toute 31 hygiéniste.
> Chi maitrise du risque infectieux

* Optimiser la surveillance des PHA - Restitution

* Promotion des fiches techniques ESMS CPias
* Proposer des fiches opérationnelles a destination des libéraux

 Surveillance et prévention des bactériémies sur DIV en ESMS

* Promouvoir et accompagner la mise en place d'indicateurs nationaux
de la prévention du risque infectieux en ESMS et des EMH

* Faciliter les échanges et la coordination des EMH
* Promotion de I'éco-nettoyage

11/12/2023 38




R ; . %
Réseau de Prévention des Infections
Associées aux Soins

www.antibioresistance.fr

p3 4 a2

Surveillance Prévention Prévention
de la résistance de la résistance des infections
aux antibiotiques aux antibiotiques associées aux soins

ANTIBIOCLIC {1

Antibiothérapie rationnelle en soins primaires

https://antibioclic.com/

ANTIBIOCLIC est un outil indépendant d'aide a
la décision thérapeutique en antibiothérapie,
pour un bon usage des antibiotiques. Ce site

est a usage des professionnels de santé.

°® Santé
-® o publique
o ° France

https://geodes.santepubliquefrance.fr/

Géodes est 'observatoire cartographique des
indicateurs épidémiologiques produits par
Santé publique France.

rReridS
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Qu’est ce qui fonctionne ?

Revue de littérature : 74 études, 34 (46%) sans, 40 (54%) avec épidémies

100%
Hors période épidémique, -
hygiene des mains et hygiene
bucco-dentaire avaient un o
effet significatif sur les taux
d’infection .
Bundles, et tests de masse o
pour gérer les émidémies

0%
IPC b el Harnd hyghene Education |5 el ation Oral hygiene Vaccination Decolonization Antiricroblal
precautions stewardship

Malgré bcp de données,
difficile de généraliser

B syccesful ™ non-succesfull

IPC bundle infection and prevention control bundle
Fig. 2 Mon-outbreak setting, divided in successful and non-successful intervention by type of intervention

11/12/2023 Nando Bloch ARIC 2023 40



Qu’est ce qui fonctionne sur les BMR ?

11/12/2023

controlés

Comparison: other vs "UC’
(Random Effects Model)

Treatment
Decolo + Desinf + Form —
Decolo _—
Decolo + Desinf + Form + Source cont ——
Decolo + Desinf + Form
PCC + Desinf + Form + HdM + Perf
PCC
PCC + Desinf + HdM + Perf
Desinf + Perf
I I
0.2 0.5

nization, environmental cleaning, and education

Valerie Wing Yu Wong ARIC 2022

 Revue de littérature : 19 essais randomisés

RR 95%-Cl

0.34 [0.22; 0.53]
0.41 [0.25; 0.67
0.69 [0.50; 0.95]
0.88 [0.71; 1.10]
1.00 [0.86; 1.16]
1.00 [0.75; 1.33]
1.02 [0.74; 1.41]
1.06 [0.91; 1.23]

Morgan [201H{54]

ED + HH

MASA acouisition

“-.._ MRASA miecticrs

Sitemriolatt (20000]58) VHE colonization

BeE e
Ilf : ED+5C
|

MRAS5A colonization
D usa-5 tessmit {1300[51] I

~._| MASA Infections

[ MRSA colonization
i T —
BF -('. I.'—c‘-u\_ MRS Indectians
/ |
\ || Ostrovsky (ZOOIHSS] VRE colonlzabion
1 - —_—
\
\ | Ecemn ,’f AE Singh OS5 CAI. infecticns
| = - H
II If " Chuang 120151[47] MRSA colonization
| - -
| III MRSA colanizatian
| | P —
| I || WRE colanization
& )
\ = < [ p—
™ P ——
W ¢ CIP G colanizatian
U weeen wody omnlss)
| =% Clinically dafinad catnator-associatad UTls
| e
| "\, Clinically dafinad fesding tubsazsociated
[ 1 =sms
1
1
| | Elinically defined feeding tube-amsaciated
] 1 . B ia
|
B+ AE Ban-David (201451 CRE acquisitian
MRASA colonization §DC apalied to only
reares|
Rauffman (1S5S = o K5 =
rares and wourds]
o MREES calonization
Bellind 120051 [a4]
- Invasive MRS irdections
Eradar (PONH[4E] MRSA colenization
EC+ED -
- Hoguet ZOT7[48] MRSA colerization
Pezarsan {20V61[5E] MRSA infecticrs
- -
Schora (ZOIM{ST] MREA ealerization
Bl chwi (ZHZE] MRS calunization
D o Hornar (O2([Sa] MRS calanization
Ha [ 201ZRD] MREA infectians rquining hospitalizatian
AE « HH CAI, infecticrs
Schweon (ALY [39] PR, infectiang

WRE infecticrs



Décolonisation en EHPAD

e Essai randomisé en cluster : 28 EHPAD et
28,956 residents

e 18-mois de baseline, 18-mois d’intervention:

* Decolonization CHG + PVI 10% nasale les 5
premiers jours apres admission,

* PVI10% 2X par jours du lundi au vendredi les
semaines suivantes

Hospitalisation pour infection

1.2+

ot
7

Risk Ratiz (Intervention Period
o Baseline Period)
=]
T

©
T

Hospit. Pour inf. Phase Phase RR portage BMR: 0,7 (0.6-
Baseline | interventio Xy
n 35 El possible
Routine-care group 62.2% 62.6%
Décolonisation 62.9% 52.2%

9.7 residents a traiter
pour prévenir 1 hospitalization pour infection
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Routine Care Decolonization
Hospitalisation toutes causes
'_E 2.2+ d} Q
Ef 1.9
2 -

EE 1.6+ g’o )
E% 134 )
= L
gﬂ Lo "‘l'ggj@%ﬁ“"“a‘m‘@'g"'
2 o1- SO %
& 04-
Routine Cara Dacolonization




