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Contexte Objectif Méthode Résultats Discussion Conclusion

¢EMS concernés par les BMR ? \

- Résidents colonisés par une EBLSE a des taux de 1,9% a 20% en
EHPAD (Bertrand, 2012 ; Cochard, 2014 ; Birgand, 2017; Broussier, 2020)
- Pas de données pour les autres EMS

Journal of Hospital Infection 104 (2020) 469—475

Available online at www.sciencedirect.com

Journal of Hospital Infection .+1 1 Healtheare
"+« Soclety

journal homepage: www.elsevier.com/locate/jhin

Prevalence, genetic diversity of and factors associated

with ESBL-producing Enterobacterales carriage in

residents of French nursing homes

M. Broussier?, H. Gbaguidi-Haoré ", F. Rachidi-Berjamy , X. Bertrand *°,

C. Slekovec ™ <"
Results: The study was conducted in 18 NHs and included 262 patients. Fifty-two patients
(19.8%) carried at least one ESBLE, corresponding to 56 isolates (42 E. coli, 11
K. pneumoniae and three others), while no CPE was detected.



7\ Surveillance de la résistance
R"" P‘ % bactérienne aux antibiotiques
e I en soin de ville et en secteur

PRIMO HYGIENES - 2021 - VOLUME XXIX - N° 3 médicosocial

Cartographie régionale de la résistance des souches urinaires d'E. coli, selon le type d"hébergement. Mission Primo, 2019.
Regional mapping of urinary E. coli strain resistance, by accomodation type. Mission Primo, 2019.

% BLSE E.coli
Domicile

Py

* 9,9% des souches résistantes aux C3G chez les patients
vivant en Ehpad (8,7 % par production de BLSE);

Lanalyse des 580000 antibiogrammes collectés en 2019
auprés de 1016 LBM dans les 13 régions de France

[ ] Pas de données 0-25%

25-5%  @5-10% [ 10-20%

Bl 20% +
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Surveillance de la résistance

R—' P' % bactérienne aux antibiotiques
e I en soin de ville et en secteur
PRIMO HYGIENES - 2021 - VOLUME XXIX - N° 3 médicosocial

Cartographie régionale de la résistance des souches urinaires de K. pneumoniae, selon le type d’hébergement.
Mission Primo, 2019. Regional mapping of urinary K. pneumoniae strain resistance, by accomodation type. Mission Primo, 2019.

% BLSE pneumoniae % BLSE pneumoniae

Domicile Ehpad

* 15,7% de souches résistantes aux C3G par production de
BLSE et 20,2% aux FQ chez les patients vivant en Ehpad;

Lanalyse des 580000 antibiogrammes collectés en 2019
auprés de 1016 LBM dans les 13 régions de France

[ ] Pas de données 0-2,5% . 25-5% P 5-10% B 10-20% B 20% +
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Surveillance de la résistance
R—' P' % bactérienne aux antibiotiques
e I en soin de ville et en secteur

PRIMO HYGIENES - 2021 - VOLUME XXIX - N° 3 médicosocial

W S. aureus:

» 30675 antibiogrammes de S. aureus ont été collectés,
dont 9,3% de Sarm 1solés de tous types de prélevements
a I'exclusion des urines chez les patients vivant a domicile.
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onfinement dans les Ehpad : les
réserves du Comité d'éthique

SOCIETE

Le 25 mars 2020, le ministre des solidarités et de la santé . Y T

avait sollicité le Comité consultatif national d'éthique (CCNE) mu T m uSIE m"r
concernant |'application des mesures de confinement dans m a’mo

les Ehpad et les unités de soins de longue durée (USLD). Dans

un avis rendu le Ter avril 2020, le comité exprime un certain
nombre de réserves.

[eS wsmes e
ERPAD Linimees |
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OBJECTIF PRINCIPAL

‘

- Evaluer la prise en charge des résidents porteurs de BMR :
» organisation
> Moyens mis en ceuvre
» connaissances des professionnels

- EMS accompagnés par SO (EMH de Dijon)

Bourgogne-Franche-Comté
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.

MATERIEL ET METHODE 8}
Audit mixte réalisé : % T

Organisationnel et documentaire (médecin et/ou infirmiére
coordonnatrice)

Des connaissances par auto-évaluation de [I'ensemble des
professionnels potentiellement en contact avec les résidents colonisés
ou infectés et/ou leur environnement

Etablissements concernés : EMS accompagnés dans le cadre
de 'EMH (12 EMS dont 10 EHPAD)

IDEH | EMH

Bourgogne-franche-Comté

Saisie des données par Scan’'Xe, analyse avec Epilnfoe
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- Participation de 10 EHPAD
- Capacité d’accueil moyenne : 95 lits (de 31 a 234 ; ET = 58)
- Effectif moyen: 47 professionnels (de 23 a 123 ; ET = 31)

- GMP : 742 (de 560 a 868 ; ET = 100)

- PMP : 215 (de 165 a 281; ET = 40)
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Discussion

Type de matériel mis a disposition dans I'établissement :

]
SHA
T |
E Gants
. g Tabliers a usage..

Surblouse ML

Charlottes

Surchausses

Savon ATS

Lunettes de protection

Vaisselle jetable

0%

40%

60%

80%

100%

Conclusion

~ Oui

= Non
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B e

6 EHPAD sur 10 déclaraient :

- avoir un protocole de prise en charge des BMR

- bénéficier de modalités d’alerte spécifiques de la part de leur

laboratoire d’analyses si détection de BMR

SUiVi deS BMR danS 50% Rapport médical activité
deS EHPAD Logiciel soins

M Oui
l Non

Fichier Excel
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Participation des professionnels : 50%

Faisant
fonction; 29;
25%

AS/AMP; 115;

Renseigné;
Médecin; 4; 2% 19; 17%

Répartition des catégories professionnelles des participants a I'étude (n = 232) et statut des AS/AMP (n = 115)
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|

Discussion

Précautions d'hygiéne appliquées pour la prise en charge d’un résident

sondé porteur d’'une BMR dans les urines

Précautions standard

Précautions Contact

@ Oui

Précautions Gouttelettes @Non

Précautions Air

il

0% 20% 40% 60% 80%  100% n

p
Précautions standard
AS/AMP 93 (94%)
ASH 35 (81%)
0,09
IDE 24 (96%)
Autres. 8 (89%)

Précautions complémentaires contact
AS/AMP 100

ASH 37

IDE 25

Autres. "
Pr i

ASIAMP 31

ASH 13

IDE 3

Autres. 3

(96%)
(86%)
(96%)
(92%)

(40%)
(35%)
(12%)
(30%)

IDE 0
Autres 0

(25%)
(26%)
(0%)
(0%)

0,01

Précautions d’hygiéne appliquées en fonction de la profession
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Application d'un maintien en chambre en fonction de la profession

AS/AMP ASH Autre p Moyenne
Le résident peut sortir d hamb 02 24 2 ! 0,01 0
e résident peut sortir de sa chambre :
g (58,5%) (50%) (88%) (58,3%) 57 /0
59 22 20 7
La porte peut rester ouverte 0,02 55%

(56,7%)  (47,8%) [ (83,3%) 0 (58,3%)

le résident peut participer aux 62 21 20 7
001 | 53,
animations (57,4%) (39,6%) (76,9%) (58,3%) o

64 23 21 7

Le résident peut aller en salle a manger 0,01 o
J (59,3%) (42,6%) (81,8%) (58,3%) 56 A’
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Type d’hygiene des mains privilégié par les professionnels

Contexte Objectif

M Friction hydro alcoolique
(FHA)

M Lavage au savon doux (LS)

W Lavage au savon
antiseptique

LS + FHA
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Indications du port

Systématiquement dés I'entrée ___-
dans la chambre I I N S R

de gants Pour tout contact direct avecle el L____|
résident et/ou son... --- & Oui
Unigquement si risque de contact
- avec des liquides biologiques... i Non
o —
. Aaucun moment particulier
0% 20% 40% 60% 80% 100% E PI =

Systématiquement dés Indications de la

Trop tot !

entree.dans lachambrg protection de la ! _

Pour tout contact direct tenue Trop Systema“ques !
avec le résident et/ou... = Oui

Uniguement si risque de -~ Non

contact avec des liquides...
A aucun moment
particulier

Et en trop...

I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Autres équipements utilisés systématiquement

Masque...
A Surchaussures
Lunettes de...

Charlotte

Autre
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ntretien
_;;EL“EE——J

Contexte Objectif

Gestion de I'environnement

Pourcentage

Gestion des déchets 1ssus de la prise en charge du résident (n=205)

Tr1 et gestion habituels 27,8

Tout en DASRI 22
Utilisation de vaisselle a usage unique (n=216) 25
Evacuation du linge sale systématiquement en sac hydrosoluble (n=191) 80,1
Evacuation du linge sale systématiquement en double emballage (n=160) 375
Entretien de la chambre au moins quotidien (n=216) el
Type d’entretien du sol de la chambre du résident (n=218)

Entretien habituel 32,6

Entretien spéceifique 67,4
Produit utilisé pour I’entretien spécifique du sol (n=136)

Détergent/désimfectant 72,8

Eau de Javel 26,5

Autre 0,7
Type de produit utilisé pour "entretien des surfaces hautes (n=212)

Détergent habituel 14,2

Détergent/désifectant 73.1

Eau de Javel 11,8

Autre 0,9
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Contexte Objectif

Gestion des excreta

Directement dans un lave-bassin 43
|
Dans les toilettes de la chambre 49 15
M Oui
' L e
Dans un vidoir de ['unité 69 38 .1 Non Adapté
Dans des sacs hygiéniques avec - 20
tampon absorbant

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Perception d'un risque
particulier

Méthode 3 _ Discussion Conclusion
| —
‘—_

Cotation moyenne de la

perception du risque

10

M Ne sait pas

5,25

79 5,42

M Non

i Oui

(= S > e o)

W N

i E M Note moyenne

Médecin  IDE AS/AMP ASH Autres

Etre soi-méme contaminé et
avoir une maladie grave

Contaminer les autres
résidents

Type de risque

pergu Contaminer ses collegues

Contaminer ses proches

Il £

® Oui

m Non

0% 20%

40% 60% 80% 100%
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Organisation des EHPAD

%Engagés dans la prévention des IAS

< Protocole existant

< Alerte organiseée avec laboratoires

< Circuit information interne et externe prévu
< Application des précautions standard favorisée

Mais... <Heétérogeneéité de cette organisation d'un
établissement a l'autre

< Politique de maitrise des BMR pas toujours
operationnelle



Contexte Objectif Méthode Résultats Discussion Conclusion

Evaluation des précautions complémentaires
GRE P Contact - Air - Gouttelettes

2.3.Cas clinigue n°3 - Infection urinaire a bactérie multi-résistante (par exemple E,coli sécrétrice de

béta lactamase a spectre élargi)

Cas clinique n°3. Services EHPAD (N=1 185) Score global = 53,0%

100%

80% 9
f10,2% 65,8%

60%

A40%

% de BEonnes réponses

20%

0%

Hygiéne des Equipements de Chambre du Environnement Elimination des
mains protection patient du patient excreta

(72,0%)* (37,0%)* (46,7%) (64,1%) (36,9%)
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Connaissances des professionnels et perception du risque

Précautions complémentaires

Gestion

Q(creta

Perception du risque : surévaluée chez AS/AMP
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Limites de I’étude

EMS non représentatifs
Données déclaratives R
Données manquantes y ﬂ

Etude transversale :
Points forts

Peu de données sur les EMS
Effectif assez important
Taux de participation 50%

Base de travail pour améliorer les
pratiques dans les EMS accompagnés
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= Engagement des EHPAD dans la prise en charge des
BMR mais pratiques perfectibles et hétérogenes

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

= Pistes de réflexion
* Diversification des méthodes pédagogiques
- Adaptabilité ++ des intervenants en hygiene

» Simplification des recommandations pour les EMS
pour une meilleure applicabilite ?
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OPEN ACCESS

Précautions complémentaires contact :

pour quels porteurs de bactérie

multirésistante ?
Jean-Christophe Lucet', Solen Kerneis*’, Jean-Ralph Zahar**




American Journal of Infection Control
Volume 46, Issue 3, March 2018, Pages 333-340

Mazjor Article

Discontinuing contact precautions for multidrug-

resistant organisms: A systematic literature review
and meta-analysis

Alexandre R. Marra MD, MS# b g, & Michael B. Edmond MD, MPH, MPA* % Marin L. Schweizer PhD 4, £ Grace
W, Ryan MPH ¥ Daniel J. Diekema MD, M5 % %2

Results: Fourteen studies met inclusion criteria and were included in the final review. Six studies dis-
continued CPs for both MRSA and VRE, 3 for MRSA only, 2 for VRE only, 2 for extended-spectrum
p-lactamase-producing Escherichia coli, and 1 for Clostridium difficile infection. When study results were
pooled, there was a trend toward reduction of MRSA infection after discontinuing CPs (pooled risk ratio,
0.84; 95% confidence interval, 0.70-1.02; P=.07) and a statistically significant reduction in VRE infection
(pooled risk ratio, 0.82; 95% confidence interval, 0.72-0.94; P=.005).

Conclusions: Discontinuation of CPs for MRSA and VRE has not been associated with increased infec-
tion rates.



A
Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup __log[Risk Ratio] SE Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Deatherage 2016 -0.2  1.21 0.6% 0.821[0.08, 8.77] -
Edmaond 2015 -0.22 0.387 6.3% 0.20100.28,1.71] —
Gandra 2014 -0.22 172 0.3% 0.80[0.03 23.36) =
Graman 2015 0D 075 1.7% 1.00[0.23, 4.35)
Martin 2016 -0.22 0132 538% 0.80[0.62 1.04] ﬂ_
Rupp 2016 013 0165 34.4% 0.88[0.64 1.21]
Spence 2012 0.24 0837 1.3% 1.27 [0.25, 6.56]
Watkins 2014 D187 0765 16% 1.21[0.27,5.40]
Total (95% Cl) 100.0% 0.84 [0.70,1.02] 4
Heterogeneity, Tau®= 0.00; Chi*=0.73, df= 7 (P=1.00) F= 0% :D.IIH DH ; 150 1 EIIZI:

Testfor overall effect Z=1.78 (F=0.07) Favor Stopping CP Favor CP

B

Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  log[Risk Ratio] SE Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Almyroudis 2016 -0.13 0105 448% 0.88 [0.71,1.08] =
Edmond 2015 -0.26 0323 47% 0.77 [0.41,1.45) —
Gandra 2014 031 1585 02% 0.73[0.04, 15.30]
Lernieux 2016 -053 0462 23% 0.59[0.24,1.46] -
Martin 2016 -0.19 0121 338% 0.83 [0.65,1.08] B
Rupp 2016 -0.34 0187 141% 0.71[0.49,1.03) =
Total (95% CI) 100.0% 0.82[0.72, 0.94] 4
Heterogeneity, Tau®= 0.00, Chi*=1.96, df =5 (P=0.91), F= 0% 0ot 01 ) 10 100

Test for overall effect 2= 2.78 (F = 0.005) Favor Stopping CP Favor CP

Fig 2. Forest plots of the associations between discontinuing CPs and (A) methicillin-resistant Staphylococcus aureus or (B) vancomycin-resistant enterococci infections. I,
confidence interval; CP, contact precautions; [V, inverse variance weighting; SE, SEM.
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Contact isolation versus standard precautionsto decrease @ k (®)

acquisition of extended-spectrum B-lactamase-producing

Enterobacterales in non-critical care wards: Lancet Infect Dis 2020;
. . 20:575-84

a cluster-randomised crossover trial

Friederike Maechler, Frank Schwab, Sonja Hansen, Carolina Fankhauser, Stephan Harbarth, Benedikt D Huttner, Cristina Diaz-Agero, Nieves Lopez,
Rafael Canton, Patricia Ruiz-Garbajosa, Hetty Blok, Marc | Bonten, Fieke Kloosterman, Joost Schotsman, Ben S Cooper, Michael Behnke,
Jennifer Golembus, Axel Kola, Petra Gastmeier, on behalf of the R-GNOSIS WPS study group

Contact isolation Standard precautions Unadjusted estimate* p value
(n=5706) (n=5662) (95%CI)
All ESBEL-E carriers
Total number 1036 (18-2%) 1065 (18.8%)
Positive on admission 581 (56-1%) 601 (56-4%)
Admission prevalence per 100 cases| 12-0(11-1-13-0) 12-4(11-5-13-4) 0-96 (0-87-1-08) 05506
Ward-acquired cases of ESBL-E 368 369 - -
Incidence of ward-acquired ESBL-E cases per 100 cases 6.5 (5-8-71) 6.5 (59-7.2) 099 (0-86-1-14) 0-8833
| Incidence density of ward-acquired ESBL-E cases per 1000 patient-days at risk} 6-0(5-4-6-7) 61(55-6-7) 1-00 (0-90-1-11) 0-9710 |

Incidence density of ward-acquired ESBL-E cases per 1000 patient days 4:0(3.6-4-4) 3.9(3:5-4-4) 1.01 (0:91-1-12) 0-8651



Infectious Diseases Society of America  hiv medicine association

Clinical Infectious Diseases P
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The Transmissibility of Antibiotic-Resistant
Enterobacteriaceae in Intensive Care Units

Tanya Gurieva,"* Mirjam J. D. Dautzenberg,"** Marek Gniadkowski,® Lennie P. G. Derde,"* Marc J. M. Bonten,'? and Martin C. J. Bootsma'®

Clinical Infectious Diseases™ 2018;66(4):489-93

Table 1. Estimation of Transmission Parameters of Non—Escherichia coli Enterobacteriaceae and E. coli in 13 European Intensive Care Units Using a

Random-Effects Model With No Effect of the Interventions

Patients Included (n = 11420)

Parameter MNon-EcE Escherichia coli
No. of patients colonized at admission (%) 401 (3.8%) 366 (3.3%)

Mo. of patients with documented acquisition 783 281
Acquisition rate per 100 uncolonized admissions 74 2.6
Cross-transmission parameter p,, (95% Crl) 0.029 (.016-.049) 0.0078 (.0029-.016)
Single-admission reproduction number R, (95% Crl) 0.17 (.094-.29) 0.047 (.018-.098)
Transmission parameter o, (95% Crl) 0.0048 {.0022-.011) 0.0024 (.0013-.0039)
Relative transmission capacity of non-£. coli Enterobacteriaceae vs E. coli (B "™/p,F °') (95% Crl) 3.7 (1.4-11.3)




Escherichia coli producteur de bétalactamases a
spectre étendu et précautions standard :
bilan apres trois ans
au centre hospitalier universitaire de Rennes

Killian Le Neindre, Amélie Morin-Le Bihan, Guillaume Ménard, Pierre-Yves Donnio

Résultats. Au total, 730 patients ont été inclus dont 334 (45,8%) avaient au moins un isolat prélevé dans
les deux premiers jours d’hospitalisation. Apres application des deux premiéres étapes, les 63 dossiers restants ont permis
d'identifier 20 patients (2,7%) susceptibles d'étre impliqués dans un évéenement de transmission croisée dont 11 en
médecine, chirurgie, obstétrique hors réanimation (2,1%), 4 en réanimation (1,6%), 3 en soins de suite et de réadaptation
(33,3%) et 2 en soins de longue durée (8%). Conclusion. Nos résultats sont cohérents avec ceux de la littérature. Ce bilan
est en faveur de l'arrét de l'application des précautions complémentaires contact pour les patients porteurs d'ECBLSE.

HYGIENES - 2020 - VOLUME XXVIII - N°® 4



Précautions complémentaires contact :
pour quels porteurs de bactérie
multirésistante ?

En faveur des précautions En faveur des précautions

standard (PS) complémentaires contact (PCC) Rationnel
Patient
Elevée: diarrhée, plaie, Le risque de transmission croisée et de contamina-
Charge bactérienne Faible cqlonisation L'Jri'na.ire tion dg I'environnement augmente avec la charge
chez le porteur Traitement antibiotique bactérienne, avec un bénefice attendu des PCC et
amplifiant le portage d’une chambre individuelle.
Dépendance ’ Une charge en soins et une dépendance élevée
en soins, Faible Elevee augmentent le nombre de contacts et le risque de
charge en soins transmission croisée.
Chez un patient a haut risque d'infection, par
Risqgue d'infection En bonne santé Fragile exemple immunodéprimeé ou avec des dispositifs

chez le porteur invasifs, les PCC peuvent réduire le risque d'infec-

tion.

Bactérie résistante
Epidémiologie Endémique Sporadique ou épidémique Plus le ncmbre de patients & placer en PCC est
locale élevé, moins bonne est son observance.

Quand un choix est a faire, les PCC seront réser
vées aux BHRe dont les conséquences d'une infec-
tion sont plus importantes que les infections a BMR

Type de résistance BMR BHRe et dont le risque de dissémination prime.
L'adhésion a une politique nationale de contréle, qui
cible les bactéries les plus résistantes est centrale
pour leur contréle au niveau national.

Capacite Plus faible (exemple Plus élevee (exemple, EBELSE  La fréguence de transmission dépend de la BMR ou
de dissémination E. coliBLSE) non E. coli, Abri) de la BHRe.
Elevée (ex. P aeruginosa

Part de la pression

de sélection pour résistant aux carbape- Pour certaines bactéries (Sarm, EBLSE), la dissémi-
; P nemes, Entérobactéries Faible (ex. BLSE, Sarm) nation de la résistance est principalement due a la
I'émergence de la , . :

productrices de céphalos- transmission croisée.

resistance porinase déréprimée)



Précautions complémentaires contact :
pour quels porteurs de bactérie
multirésistante ?

En faveur des précautions En faveur des précautions

standard (PS) complémentaires contact (PCC) Rationnel

Pratiques de soins

Une observance élevée de I'hygiéne des mains est
la base des PS. Mais en situation ou I'observance

ggﬁﬁ;\é?gsg Elev_ée (>70%) ou Intermédiaire (40-70%) esttres fa_lible,l il est n_écessaire d'obtenir d'abord
dos mains faible (< 40%) une amélioration de | obser\:rance, avant de metire
en place des PCC. Le bénéfice des PCC peut étre le
plus élevé aux observances intermédiaires.
: Elevée pour la structure : : La consommation de SHA est un indicateur de
Consommation : Faible pour la structure de soins | tilisation et de I'observance de I'hvaiane des
de SHA L (<100 ml/j patient en réanimation) eur utllisa vS

mains.
Les ressources architecturales, humaines

en réanimation)

Ressources et financiéres, sont nécessaires
pour la mise en ceuvre des PCC

Il est plus facile d'observer les PS dans des condi-

Chambres spacieuses

Environnement Encombré tions d'encombrement faible qui en facilitent |'ob-
peu encombrées
servance.
Accés aux Le placement en chambre seule augmente I'ocbser
chambres Limité Disponible vance de |’'hygiéne des mains a I'entrée et sortie de
individuelles la chambre, et I'observance des PCC.
Les PCC sont efficaces uniguement si elles sont
Dépistage Difficile Disponible associées a un dépistage pour identifier I'ensemble
du portage P du réservoir de BMR ou BHRe. Si ce dépistage n'est
pas possible, leur effet sera plus limité.
F{essqurces Limitees Disponibles Les PCQ reqmére_nt du temps pour revétir et enlever
humaines les équipements individuels.
Ressources o . . Les PCC nécessitent des moyens financiers pour
: . Limitées Disponibles . o ) .
financiéres I'acquisition des équipements de protection.




Précautions complémentaires contact,
pourquoi tant de haine ?
Clément Legeay!, Geoffrey Loison?, Gabriel Birgand®4, Joseph Hajjar®

'avenir des PCC réside dans une définition locale et
iIndividuelle des applications, des mesures simples
et précises afin de pouvolr effectuer un accompagne-
ment sur le terrain pour s'assurer d'une application
rigoureuse. Elles restent un complément des précau-
tlons standard qui seules permettent la maitrise de la
transmission croisée et sont une priorité dans la pré-

vention du risque infectieux.
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