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Résultats

Anne Savey AnaisMachut- CClin Su¢Est
et le groupe de pilotage dans le cadre du RAISIN

Jounnéepreventionide slAS en-établissement medico
sociauxduCpiasGrandEst

Nancy!le1tennovembre 2017
<

Dr E‘ﬁ“lenamreer 'Grand-Est
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Antibiotiques

nombre croissant de personnes agees hébergées en Ehpad

augmentation de la complexité des soins (sejdwrsp plus courts)
et du niveau delépendance

risquespotentiels : infections associées aux soingggusage des
antibiotigues et antibioresistancleactérienne

exigencede qualité et sécurité de la prise en charge du résident

France plus de 7 500 Ehpad et 600 000 résidents
risque estimé : &5 % derésidents avetAS
4 %de résidents ave@TB

" . . . ropias | .
ENEINIYYS yvIGA2ylf RQFOGA P8
des infections associées aux soins (Propias) 2015

A enquétenationale de prévalenceous les 5 ans
en secteur médicesocial(Ehpad erpriorité)

SaisineDGC# InVS 26juin2015
NoteRQA Yy T 2 NIDGABR®@L§723 du 27 janvir016



Enguétesssimiaires

. Prév’
de 3,9:2114;5% reh-hrance e Ehpad
Année Lieu Szt Structures Résidents Prévalence
(recueil) (n) (n) Globale
Moro 2007 2001 Italie 1 jour donné 49 1926 14,6%
Priam 1
RothanTondeur 2005 Fr (94) 1 mois 26 2 460 14,5%
2010
C:;Iri?;é L, | 20062007 | Fr 1 mois 577 44 870 11,2%infections
Tsan 2010 2007 USA 1 jour donné 133 10 939 5,3%infectés
Eikelenboom 2007 . 17 1275 2007 6,7%
Boskamp2011 2008 All 1 jour donné 15 1323 2008:7,6%
2009 24 1772 2009 7,6%
YT ”
HALT 1 2009 Fr 1 jour donné 65 6 610 430905);?;?::;[5:5
Thiolet2013

3,1%avecATB
4. 45%infectés

EPIPA (Suést Fr . ) . .
Vinéent ) 2011 (SudEst) 1 jour donné 334 28 345 4,98%infections
3,86%avec ATB
Pays de la Loire Fr )

2012 . 1 d : 80 1 366 3,5% ATB

Marquet 2015 (PdiLoirg| ~1°U" o€ bavec

(/A A
HALT 2 2013 Eu 1 jour donné 1181 77 264 3354(.3?’/(;(:]?232('[?(?;8
ECDC 2014 (19 pays| ' :

4,.36%avec ATB

Variabilité des structuresa(irsing homesiesidentialhomes, longerm carefacilitiesX 0
Variabilité des méthodes (types d'infectiotiblées, définitions)
Saisonnalité (épidémies)



Méthodologie Prév"

Infections
Antibiotiques Ehp a d

A Premiére enquéte nationale dperévalence erEhpad (RAISIN)

coordination CClisudEst en lien aveEPFrance
comitéde pilotage national
accompagnement des Ehpad par le réseau &Clin (formations, enquéte de validité)

A Objectifs

mesurer lgprévalencedes IASiblées etdesATBprescrits aux résidentsn Ehpad
fournir unedescriptionun jour donn&Ehpad, résidentdAS, ATB)
mobiliserl'ensemble des professionnels et des prescriptenm€thpad

dégager degriorites d'actionspour la politiquede prévention de$AS
et de bon usageles ATB aingjue leursuivi

A Recueil de données

1 Questionnaire Ehpad
A indicateursde structure, organisation, effectifs
A Résidents : données agrégéks Dénominateur

1 fiche par résident avec IAS et/ou ATB




Définitions adaptées de Stones 2012

IAS

Pulmonaire Peau & T1Tisstisnmous

Pneumonie PNE > < |[PMM Inf. peau& T. mous

< |ESC Inf. escarre/plaiechron.

< GAL Gale

Inf. resp. basse |RES>

Grippe GRI >
< |CAT Inf. liée au cathéter

< WRI Infection urinaire
Inf. a Cdifficile |CD >
+ Microorganismes

et marqueurs de résistance
si ECBU

Urinaire

< ATTIB Antibiotiques par voiesystémique (code ATC5)

b AYRAOIFI(0SdzZNE RS .!! O6Y20AF=




Dérouilé ¢lel kenguéte Prév’

Infections
Antibiotiques Ehp a d

A Périodede recueil: un jour donnéentre le 16 mai et le 30 juin 2016
AwSAARSyGa Sy KSoSNHSYSyd O2YLX SG:z LINBaSy

A Outils & téléchargesur le site de I''nVS http ://www.invs.sante.fr/prevehpad

protocole / guide de I'enquéteur / affiche information
modéles de fiches de recueil

application + guide informatique

diaporamas de formation

A Enquétenationale (France et Outremer ) destinéei@us lesEhpad volontaires
I éditionautonome durapport standardisé / EHPAD
I comparaisons possibles avec données de référence nationales et régionales

A Rapport nationabasé sururs OK | y (i A f ftidsauso® 9 K LJ- R

stratification par taille et par région
participation initialement estimée & 40% dahQS OK I y G A f £ 2y


http://www.invs.sante.fr/prevehpad
http://www.invs.sante.fr/prevehpad

Participation

Nombre d'Ehpad en France
(base Finess janvier 2016) :
7 387

MNb de places correspondant
(Base Finess janvier 2016) :
564 195

v

Mombre d'Ehpad sollicités :
719

'

MNb de places correspondant
(Base Finess janvier 2016) :
53 646

Mombre d'Ehpad répondants :
370

v

Nombre d'Ehpad
contribuant & I'analyse : 367

Mb de places correspondants :

29977

v

Mombre de résidents inclus
dans I'enquéte : 28 277

v

Nombre de résidents avec
fiche IAS/ATB renseignés : 935

ATB & IAS
610

Prév’
Wit 1 o\ oX-Te |

Taux de réponse
de 51,0 %
variant de

12,5% a 78,8%
selon les régions en
meétropole

Echantillonnagé, estimationdes indicateurs nationaux avec [IC 95]




SdnsyedGradd Sst...D NI YV R4,

Base Taux de
FINESS Sollicités Répondants participation
2016 (Ehpad) %

Grand Est 600 52 3951 41 3254 78,8

‘ A En Lorraine

X

o

X

c:

X

Tirage au sort @%‘L
23 EHPAD
Engagement : 18aux de participation effectif : 69, 6 % (E6Gpad

Réunion de formation : 2
Participation de 100% des EHPAD TAS

Appui ARLIN
3 aides sur site



CatacteristiguesidesHchpad sisv

Infections Ehp a d

367 I I Antibiotiques
I A choixtarifaire A capacitémoyenne
partiel 51,0 % [44,957,1] 80,1places [75,984,3]
‘ global 49,0 % [42,955,]] méd. 78 places
A statut A GIRmoyen pondére
public 50,9 % [45,0-56,8] 723,6 [714-733,2]
privén. lucratif 27,2 % [21,832,7] méd. 723
privé 21,9 % [16,7-27,
A Pathosmoyen pondéré
A rattachementa unES 2064  [200,7212,1]
27,.9% [21,933,8] med. 202

Etudenationale de la CNS2013 : GMR 717 et un PMP a 198
<> augmentation de la dépendance des résidents (GMiR) ktcharge en soins (PMP)
enlien avec une population pldgée en 2016




Organisationddes Ehpad PEéV"

367Eﬂmaﬂ

A 99,5 % [98,1-99,9]
90,3 % [86,294,5]
89,7 % [86,0:93,4]

64,6 % [59,0.70,2]
59,4 % [52,965,9]

T To T

D)

45,3 % [38,652,1]

Personnel

An flbf 11q Ehpad

disponibilité deSHA
LINB & S Yy @&lecR todzylonnateur
LINB & Sy QBECR Qdzy S

acces a unexpertisehygiene
existence> 1 correspondant hygiene

acces a umeferent antibiothérapie

moy. estimée [IC95] médiane

n Médecins prescripteurs

ETP Méd. coordonnateurs
ETP Sections soins

ETP Section dépendance

RatioETP personnel/résident

12,0 [10,913,1] 8 de1a68!
0,4 [0,40,5] 0,4
22,0 [19,324,8] 18,5
13,4 [11,914,9] 10,8
0,46 [0,390,52] 0,40



A sexratio H/F
0,36  [0,340,38]
soit 73,5%72,574,q de femmes

A age>85 ans

63,4 % [60,965,9

A cathétérisme

33% [2,83,7]

A sondageurinaire
1,7% [1,2-2,3

A intervention chirurgicale<30 |
0,9% [0,81,]]

900

Cartactéristiguesidessésidents reiv-

28 27 irésidentsimclus

Infections
Antibiotiques Ehp ad

800

: 848
Expo.observée(n)

700

600
500

505

400

300 -
200 -
100 -




Indicateursddepptevalence Py,

Estimation o , :
, : Variations (échantillon)
Prévalence nationale min-max méd
% [1C95] '

0-21,1 2,5
RésidentsaveclAS 29 [2,57-3,29 .

prév. nulle pour 1 Ehpad/ 5
Infectionsassociéesuxsoins 3,0 [2,653,42]
Ratioinfection/infecté 1,04 [1,02-1,05]

0-21,1 2,3
RésidentsavecATB 2,8 [2,463,07 )

prév. nulle pour 1 Ehpad/ 4

F. Risqued 1AS Ehpad : non rattaché a wtab. et capacité < 80 places

Résident :expo. actesnvasifs

A ATB Ehpad : absence d®rresp en hygiéne
Résident : age > 85 ans, expo. actes invasifs
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Prévélence tégionale
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Nvelle-Aquitaine

i e Bourg-F-Comté
PACA e Nvelle-Aquitaine
Pays de la Loire — e I Normandie
Grand-Est —— I PACA
Corse —— Bretagne
Normandie m —e— Corse
Bourg-F-Comté Annu —— Auv-Rhbne-Alpe!
Auv-Rhone-Alpes n_V.v —e—i Occitanie

L @ L

i Hauts-de-France m L . % I Pays de la Loire
Occitanie el —— 0 Grand-Est

L Im 2 L
Bretagne )] e Hauts-de-France

L ,m_l.v -
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Martinique M_H.v F———— | Martinique
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Variations régionates )‘%ﬁ\;’;d

Antibiotiques

IAS ATB

Insuft
Insuft

Variations non significatives



