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“ ‘ Le signalement : déja 20 ans !

¢ 2001: Signalement externe des IAS via la fiche papier
¢ 2011: signalement dematérialisé via e-Sin
¢ 2017 : Fiche spécifique BHRe dans e-Sin (septembre)
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¢ Evolution nombre de signalement total /| BHRe

Evolution du nombre de signalement / BHRe Fiche BHRe
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“ ‘ Signalement : comment ?

¢ e-Sin
¢ Fiche BHRe
« Entérobacteérie productrice de carbapénemase
+ Entérocoque résistant aux glycopeptides (que faecium)

¢ Relier les entérobactéries différentes quand le méme profil
de résistance (transmission plasmidique)

® Méme un seul cas

¢ Penser alafin de I’épisode et avant la cl6ture, a renseigner
le nombre des cas final de I’épisode
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Indicateurs Propias objectifs

%e

¢ Les objectifs fixés par le PROPIAS sont :

< une proportion de cas secondaires sur I'ensemble des cas
de BHRe inférieure ou égale a 20%,

< une proportion d'épisodes avec cas secondaires inférieure
ou égale a 10%.

¢ Limitation de la survenue des cas secondaires

< Maitrise de la diffusion
« Mise en ceuvre rapide et adaptée des mesures
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“ ‘ Comparaison national [régional depuis 2017

Objectifs PROPIAS 2017 2018 2019

Proportion (%)
de cas secondaires

sur I'ensemble des cas < 20% 19,5 18,0 21,0

Proportion (%) d’épisodes

avec cas secondaires < 10% 12,0 12,0 13,0
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Objectifs PROPIAS 2017 2018 2019

Proportion (%)
de cas secondaires

sur I'ensemble des cas < 20% 37,0 43,0 30,0
Proportion (%) d’épisodes

avec cas secondaires < 10% 20,0 18,0 17,0
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“ ‘ Signalements de BHRe en NA en 2020 : synthese

EPC E. faecium Van A ou B Total
. 64
Signalements 54 10
59
Episodes 50 9
- . 14
dont épisodes avec cas groupés 11 3
141
Cas totaux 90 51
. 74
dont cas secondaires 33 41
. . . 17
Patients infectés 14 3
1
parmi cas secondaires 1 0
Origine de la BHR (cas index)
11
Lien avec I’étranger 10 1
3
Hospitalisation a I'étranger < 1 an 3 -
4
Rapatriement sanitaire de I'étranger 3 1
2
Résidence a I'étranger 2 -
2
Voyage a I'étranger < 1 an sans hospitalisation 2 -
6
Inconnu 4 2
. g 47
Aucun lien avec |'étranger 40 7
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“ ‘ Evolution des recommandations du HCSP

¢ 2010 : répondre a I’émergence des cas essentiellement
sporadiques importés de I’étranger (rapatriement sanitaire)

¢ 2013 : cas avec des antécédents d’hospitalisation dans
I’année précédente et début de circulation autochtone sans
notion de voyage a I’étranger

¢ 2019 : évaluation du risque pour des mesures adaptées ala
situation epidémiologique
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“ ‘ Evolution des recommandations

12 fiches techniques.

¢ Une analyse de risque pour adapter les mesures a la
situation épidémiologique

¢ La place du diagnostic microbiologique par PCR

¢ L’'importance de mettre en place une détection

informatisée et automatisée des porteurs de BHRe et de
leurs contacts réhospitalisés

¢ La définition des conditions de suivi des patients contact en
fonction de leur risque d’acquisition apres exposition a un
patient porteur de BHRe.
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“ ‘ Niveau de risque pour le patient contact

¢ faible sile porteur a été pris en charge en PCC dés son
admission

¢ moyen si le porteur a été pris en charge en précautions
standard a son admission (par exemple, découverte
fortuite, en cours d’hospitalisation)

¢ élevé si au moins un patient porteur (cas secondaire) a été
identifié parmi les patients contact (situation épidémique),
ce risque redevenant moyen si la situation épidémique est
completement maitrisee.
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“ ‘ Patient porteur

¢ excréteur : patient dépisté positif en culture lors de
I’hospitalisation princeps ou d’une nouvelle hospitalisation

¢ Patient connu comme porteur de BHRe mais non excréteur :
patient connu, toujours classé comme porteur, mais dont le
dépistage est négatif en culture et en PCR.

www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr @CPIASNA



“ ‘ La stratégie Cpias NA

%2018

¢ Adaptee a la situation épidémiologique
regionale

¢ Realis€e a partir de 'analyse des signalements
en region

® Basée sur |I’évaluation de la matitrise de la
transmission croisée

¢ Validée par le Comité de Suivi du CPias ( avec
des représentants des 3 CHU)

# Base de discussion avec les EOH
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“ ‘ La stratégie CPias NA / le diaporama interactif

¢ https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/wp-
content/uploads/2018/12/logigramme-bhre-vdef-
decembre2018.ppsx
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Maitrise des mesures de prévention de la

%e resde

¢ ICSHA conforme
& Gestion des excreta

# Faible capacité souillante des cas (
continent, non déambulant..)

# Service qui a géreé des BHRe sans cas
secondaire

¢ Organisation du service adapte

www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr @CPIASNA



Gl' AS Stratégie de maitrise de la diffusion BHRe* lors de la
i atare prise en charge d'un patient porteur

PCC** dés admission

|

Mesures de prévention de la
diffusion maitrisées ?

PCC affective, ICSHA conforme, gestion
des excreta adaptde, falble capaotd
soulliante du cax, service ayant gérd un cas
de BHRe m=ns s secandaire identHid,
arganisation du service adaptde

1 prélévement de dépistage
(FCR ou cultwra) des patients
du service

Hospitalisation longue
du cas BHRe ?

1 prélévement de
dé hebdo-

Cf. Stratégie de maitrise de la diffusion BHRe lors de la prise en charge de cas groupés

# Bactdnia Hautament Adsistame dmergaie % Précaurticns compldmantaires contact
#i potients les plus lourds @n soims | proches gécgraphiquament | sous amtiblothdrapie




GI AS Stratégie de maitrise de la diffusion BHRe* lorsde la
prise en charge d’un patient porteur
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ABSENCE de PCC** dés

admission

1

Mesures de prévention de la
diffusion maitrisées ?
HEHA conforms, gestion das @xcrata
adaptde, falble capacttd soulants du cas,
sarvice ayant gérd u ; BHFR sans
cas secondaira identifid mnis=tian du
senvice adaptde

» 2 prélévements de dépistag,

» 1 prélévement de dépistage (P vement de dépistage (7

des patients contacts hospital
éventuels voisins de lit transférés dans un
E"i*

+ Alerte informatique pour éventuel voisin
de lit n"ayant pas eu le dépistage

P
contacts hospitalisés et éventuels voisins de
lit transférés dans un ES

= Alerte informatique pour tous les patients

contacts n*ayant pas eu le schéma de
deépistage complet

1 prélévement de depistage hebdo-
madaire (Pcr ou culture) de patients
traceurs™* tous kes 15 i

t) de(s) dépistage(s)

Of. Stratégie de maitrise de la diffusion BHRe lors de la prise en charge de cas groupés

# Bactdnla Hautemant Asistania dmangania

*¥* Précautions complimentaires contact FEblissamant ce samd
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AS Stratégie de maitrise

de la diffusion BHRe* lors de la
prise en charge de cas groupés

Cas secondaires =37

stratégie de prise en charge des

[=1H

= Sectorisation géographique

= Equipe dédiée

* accompagnement régulier de
PEOH

stratégie de prise en charge des
@as:
sectorisation géographigue
organisation des soins selon le
principe de marche en avant
Accompagnement régulier de

FEOH

¥ Bactdrio Hautomant Adsistarto dmargonts:

stratégie de dépistage:
Prélévement de dépistage des

patients contacts encore
hospitalisés dans I' ES ** (1 par
PCH ou 2 par culture 3 7zh)
Prélévement de dépistage du
patient hospitalisé dans Ia
chambre du cas BHRe aprés sa
sortie.

Alerte des établissement de
santé ol des patients contacis
ont été transférés.

Alerte informatique pour tous
les patients porteurs et tous les
patients contacts n"ayant pas eu
le schéma de dépistage complat.

** tzhllssomant de samtd



“ ‘ Parallele entre les 2 stratégies

¢ Stratégies basées sur les modalités de prise en charge a
I’admission
¢ Analyse durisque

<« HCSP : organisation des soins (personnel dédié, renfort
en personnel ou marche en avant)

« NA : stratégie de dépistage
¢ Alerte informatique

< HCSP : uniqguement pour le cas et en cas d’épidémie pour
contacts qui n’ont pas eu 3 dépistages négatifs hors
exposition

< NA: si absence de PCC a ’ladmission et pas le schéma de
dépistage complet
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“ ‘ Parallele entre les 2 stratégies

¢ Dépistages:
« HCSP : hebdomadaires puis 1 post-exposition

< NA : fonction de ’analyse du risque : hebdomadaire pour
patients traceurs

¢ Technique de dépistage
< HCSP : Culture ou PCR en fonction des PCC a Padmission
< NA : Plutot PCR

¢ Droit a ’oubli

< HCSP: - contact a risque élevé aprés 2 ans ou si 3 dépistages
négatifs a 1 semaine d’intervalle

— Cas 5 dépistages négatifs dans une période d’au moins
1an

<« NA': - contact 6 mois apres le dernier cas
— cas : min 1an et vérification négatif
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Cibles particuliere en NA :

%e

« Patient hospitalisé dans la méme chambre que le cas
apres sa sortie

« Voisin de lit

< Patients traceurs:
Patients les plus lourds en soins
Proches geographiquement
Sous-antibiothérapie
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L’environnement : des niches?

I

Résultats de I'étude REA Sink 2020

{\

A e { *»® Santé
Répl% b % -O: ® gubfique

SPIADI e @ fFrance

48% des PE contaminés par au moins 1 BMR/BHR
EPC = 3% des siphons contaminés
2 Infect Control Hosp Epidemiol. 2018 May;39(5):541-546. doi: 10.1017/ice.2018.22.

Epub 2018 Feb 28.

Association Between Healthcare-Associated
Infection and Exposure to Hospital Roommates and
Previous Bed Occupants with the Same Organism

Bevin Cohen 1, Jianfang Liu 1 Adam Ross Cohen 2, Elaine Larson | A

Exposition a une chambre contaminée (patient précédent ou concomittant)
augmente le risque de contracter une IAS (x 5 a 6)



“ ‘ SSR / SLD/ EHPAD / dialyse chronique

¢ PS
<« Tabliera UU
» HAM
« Gestion des excreta

< Entretien de I’environnement

¢ Chambre seule ou box
¢ SHA pour le patient/résident

¢ ESMS: pas de dépistage mais information si transfert en MCO
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“ ‘ MCO

¢ Chambre individuelle
¢ Marche en avant ou équipe dédiée ou secteur dédié
¢ Limitation du nombre de professionnels
¢ Accompagnement de ’EOH
¢ PCC:
« SHA systématique apres tout contact
« Gants : dans le cadre des PS

« Tablier a UU si contact avec le patient ou son
environnement

<+ Bionettoyage renforcé (surfaces fréquemment
touchées)

¢ SHA pour le patient
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Quels sont les
prérequis 7
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"“ La bonne application des PS et HAM

Gestion des excreta
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'BOiTE A OUTILS il fécal
PERIL FECAL

Cette page regroupe jes outils nationaux d'évaluation, de formation et de communication élaborés par a mission d'appui
transversal a la prévention des IAS (MATIS) sur le theme “péril fécal” (baite & outils 2020).

Ces outils, basés sur la littérature et données probantes et testés en conditions réelles,
sont des compléments aux outils existant déja.

-SSIMULATOR

RAITEMENT
-

E-formation

4 sections comprenant
- Un module cognitif

- Une vidéo de synthése our les patients et

e 3 enquétes « fluo » a votre plents
disposition pour traquer les

i 4/5 ou plus au quizz: micro-organismes fécaux dans

passage a la section suivante l!environn em ent 1

Si 18/20 ou plus au total : , . . i . L 5

dipléme en pdf ¢ |'entretien de l'environnement a t-il permis d'effacer les preuves 7

e A-t-on laissé des indices apres une toilette ?

e | agestion des selles s’'est-elle faite sans laisser de traces 7

@ Un conseil : ouvrez l'oeil et le bon!




PARTEZ A LAVENTURE SUR LA
PLANETE NOSOCOMIALE...

...ET DEVENEZ... @

LE,MAIATRE DES
PRECAUTIONS
STANDARD !

DEVENEZ /

- | SOIGNANT |
'POUR ETRE LE
MEILLEUR DES-

PATIENTS !
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Signalements COVID [ BHRe
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“ ‘ Nos hypotheéses

- Les mesures COVID ont un impact sur la transmission des BHRe (respect des
précautions standard et complémentaires contact, gestes barrieres),

- Les échanges entre les pays ont été tres fortement impactés et les patients se
déplacent moins vers les pays ou les BHRe sont endémiques,

- Le contexte lié au COVID contribue a la moindre recherche et identification des
BHRe notamment dans les secteurs d’urgences,

- Le temps alloué a la gestion épidémique ne permet plus aux équipes d’effectuer
les signalements de BHRe,
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“ ‘ En conclusion

Restons vigilants !!!

Dans la vie d’apres les BHRe pourraient
revenir...
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