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Objectif d’Eva-BHRe

Thématique :
Prévention de la transmission croisée des BHRe.

Objectifs :

« Evaluation du niveau de maitrise - proposition d’axes
d’amélioration en fonction de la situation individuelle de
chaque établissement de santé (ES)

« Ouitil d'aide a I'application de I'actualisation des

recommandations BHRe (déc 2019) du HCSP

Mission nationale de surveillance et prévention de I'antibiorésistance en établissement de santé

/

29¢eme JRPias Grand Est




Meéthode : champ d’application

* Criteres d’inclusion

ES et services court et moyen séjour ayant pris en
charge au moins un patient porteur de BHRe

* Criteres d’exclusion
ES long s¢jour, les EMS (dont les EHPAD)

ES et services n‘ayant jamais pris en charge des
patients porteurs de BHRe

Mission nationale de surveillance et prévention de l'antibiorésistance en établissement de santé

29¢eme JRPias Grand Est




Conduite d’Eva-BHRe

Observation : dernier porteur de
BHRe hospitalisé dans un service
choisi

Données :

= Observation patient |

Observation patient Observation patient

Fiche service

Fiche service 63 Fiche service

& o ™
o
&— %B Tracabilité
|

1 fiche structure

Evaluation du 1¢" octobre 2020 au
28 février 2021.

Nb total de participants : 132 ES
— 377 services ayant hospitalisé
un patient porteur BHRe dans les
6 mois.

Les résultats saisis dans une
application en ligne : rendu d’'un
niveau de maitrise et d’'une
proposition d’axe d'amélioration
pratique.



Méthode

évaluation

. Obtention d’un niveau de
maitrise par item

> Haut niveau
> Maitrise modérée

> Bas niveau

Associé a :
- Reésultat
- Proposition axe d’amélioration

((l"'—'m Renforcement du bionettoyage autour des patients porteurs de BHRe

Vous avez prevu un renforcement du bionettoyage autour des patients porteurs de BHRe et vos
process d’entretien sont réguliérement évalués, cela vous assure une bonne maitrise du risque
de réservoir environnemental de BHRe.

-
W Hygiéne des mains

L’hygiéne des mains est a améliorer. Une bonne qualité de 'hygiéne des mains des soignants
est LA mesure de prévention de transmission du risque infectieux.

@ Pour améliorer 'hygiéne des mains dans votre service, vous pouvez réaliser un

b audit qui permettrait d’évaluer les freins a I'hygiéne des mains. L'audit pulpe
friction de la box 1 hygiéne des mains de la mission nationale MATIS est un bon
moyen d'y arriver. Vous pouvez avoir accés a cet audit en cliquant ici.

https:/iwww_preventioninfection fr/boites-a-outils/hygiene-des-mains/




Méthode

Durée de I'étude

07/21
01/10/20 28/02/21 30/05/21 06/21 X 09/21
Période d’évaluation ]
portant sur les 6 mois Période d’analyse
précédents, et période qualitative et .
de saisie des résultats. quantitative des ReallsaAtlon de
, I'enquéte
résultats .
d’impact




Réseau piloté par

. L L]
. % santé rRerIAS
*® ¢ publique SPARES
o . France

Mars 2022

INFECTIONS
ASSOCIEES
AUX SOINS

Rapport d’évaluation Eva-BHRe

Prévention de la transmission des BHRe en établissement de
santé en 2020-2021
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a fransmiss EHRe = de sanie

http://www.cpias-grand-est.fr/wp-content/uploads/2022/03/RapportAudit_Eva-

BHRe.pdf
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Résultats : participation

Répartition des établissements participants par région

Nb total d’ES participants= 132
- 377 services

<5%
5410 % Répartition des établissements participants par type d’ES

#10 %
CLCC; 2% pSY; 1%
]

SSR; 9%

CHU/CHR; 12%
CH/HIA; 40%

MCO/GCS; 36%



Niveau de maitrise : etablissement

(n=132)

Disponibilité des EPI pour I'application des PC BHRe

Prise en charge adaptée des patients porteurs BHRe

Existence d'une procédure institutionnelle en accord avec les
derniéres recommandations du HCSP

100

59,1

70,5

w0 23] 4

26,5 I 3,0_

Hygiéne des mains

40,2 50,0

Composition de I'EOH conforme

75,0

0%

Haut niveau de maitrise © Maitrise modérée M Bas niveau de maitrise

20% 40% 60%
% ES

Secteur de cohorting permanent : RARE
Dans % des cas : non suivi des recos du HCSP (stratégie de dépistage)

80% 100%



Niveau de maitrise : service

n=377 :

Délai de mise en place des PC BHRe efficace par le service

Délai satisfaisant de prise de connaissance du portage BHRe a
I'admission d'un patient porteur

Stratégie de dépistage en accord avec les derniéres
recommandations du HCSP

BHRe

Transmissions aux professionnels et a la sortie du patient

Information du patient sur son portage

Renforcement du bionettoyage autour des patients porteurs de _

Expérience antérieure de I'EOH a la gestion des BHRe et
information du personnel sur les mesures de prise en charge des
patients BHRe

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

% services
= Haut niveau de maitrise " Maitrise modérée M Bas niveau de maitrise

1 nouveau personnel sur 2 n’a pas d’information sur la procédure BHRe
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Principaux résultats d’Eva-BHRe 1/2

La prise en charge des patients BHRe est perfectible :

20% des ES ont au moins 1 patient BHRe tous les mois

- Secteur de cohorting non réalisable pour 1/3 des ES,

- Renforcement du bionettoyage : 37% non maitrisé
- Amélioré par formation personnel (p<0,0001)
- Et l'accueil plus fréquent de patient porteur (p<0,0001)

- Maitrise de la technique de bionettoyage : 36% jamais évalué
- amélioré par une information a I'embauche (p<0,001)

- et réguliére (p=0,03)

11



Principaux résultats d’Eva-BHRe 2/2

- Alerte du portage BHRe souvent (34%) supérieure a 48h,
- Semble améliorée par EOH conforme (NS)
- et formation des professionnels( p=0,009)

- Recommandations du HCSP de 2019 sur les BHRe
- non prises en compte par % des ES
- Stratégie de dépistage différente pour 10% des ES

- Transmission non systématique de I'information du portage BHRe aux
autres professionnels et méme aux patients
- Améliorée si respect des recos du HCSP (p<0,0001)



Enquéte d’'impact Eva-BHRe

Objectif :
— ldentifier les actions mises en place suite a Eva-BHRe
— Evaluer l'intérét de l'outil proposé.

Période d’enquéte : 5 juillet - 30 septembre 2021

ES sollicités : 132 ES ayant participé a Eva-BHRe

13



Participation

46 ES participants / 132 (34,8%)

Audit Eva-BHRe

132 ES Enquéte d'impact Eva-BHRe
g CLCC PSY 46 ES
9% 2% 1% ssR  CLcC
9% 2%

CHU/CHR CHU/CHR
12% CH/HIA 9%

40%

MCO/GCS

44%

CH
37%

MCO/GCS
36%
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Mise en place des actions d’amélioration au niveau de
I’établissement (n=46)

Prise en charge adaptée des patients porteurs BHRe
(N=22)

Existence d'une procédure institutionnelle en accord
avec les derniéres recommandations du HCSP
(N=15)

Hygiéne des mains (N=24)

Composition de I'EOH conforme (N=13)

20 40 60 80 100
% ES

M terminée M en cours B programmée & non choisie

o

15



Mise en place des actions d’amélioration au niveau des
services (n=151)

Délai de mise en place des PC BHRe efficace par le service (N=13) 92,3 7,7
Délai satisfaisant de prise de connaissance du portage BHRe a
' . ' . 33,3 66,7
I'admission d'un patient porteur (N=6)
|Dé|ai d'alerte satisfaisant du laboratoire aupreés du service ou de I'EOH
72,2 27,8
(N=18)
Stratégie de dépistage en accord avec les derniéres recommandations
du HCSP (N=5) 20,0 60,0 200
Renforcement du bionettoyage autour des patients porteurs de BHRe
yag P P 40,4 30,8 - 154 134
(N=52)
Transmissions aux professionnels et a la sortie du patient (N=29) ||3,5 79,3 10,3 6,9
Information du patient sur son portage (N=131) 25,2 31,3 191 24,4
Expérience antérieure de I'EOH a la gestion des BHRe et information du
) : 29,2 37,5 292 41
personnel sur les mesures de prise en charge des patients BHRe (N=24)
0 20 40 60 80 100

% services
terminée en cours M programmée non choisie
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Satisfaction des participants

Méthodologie _

Evaluation [N s
Application informatique  |ENSBIGTNN 608 6 s

Rapport ,2
Axes d'amélioration proposés ,1
0 20 40 60 80 100
% ES

M Tres satisfaisant 11 Satisfaisant | Peu statisfaisant M Pas du tout satisfaisant

17



Conclusions

Maitrise de la transmission BHRe :

— Accueil fréquent !
— Formation des professionnels
— Respect des recommandations du HCSP des BHRe

Enquéte d’impact : mise en place partielle des axes d’amélioration
— mobilisation des ressources liées a la crise sanitaire ?

— les résultats de satisfaction suggerent que le design de l'outil peut étre
reproduit pour d’autre évaluations.

Démarche Eva-BHRe inscrite dans I'amélioration continue;

— acces libre en ligne
— reconduire I'évaluation : évolution de la maitrise locale

18



Perspectives : Eva-GEX, prévention du péril fécal
en établissement de santé - 2022-2023

Elodie Couvé-Deacon, Loic Simon, Olivia Ali-Brandmeyer

— ® Réseau
de Prévention
des Infections
Associées aux Soins

SPARES o



Contexte

Mai 2020 : Sondage EOH sur leurs attentes pour des nouveaux outils de prévention : évaluation
des pratiques de la prévention du péril fécal.

- Intégré dans une démarche d’amélioration proposée par plusieurs missions nationales (SPARES
— PRIMO — MATIS) en 3 étapes successives :

1. En 2019 : Etat des lieux des équipements et stratégie a disposition = Laudit GEX :
manque de plan de formation des équipes associé a des moyens matériels insuffisants.

2. En 2021 : Formation et sensibilisation des professionnels au péril fécal et a sa prévention
et permettre dans un second temps une amélioration des pratiques

La mission MATIS propose en 2021 une « boite péril fécal » permettant de réaliser cette
sensibilisation aupres des équipes soignantes, des patients et des managers.

Outil SimSimple (outil de formation interactive proposé par le CPias Grand-Est)

3. En 2022 : Evaluation des pratiques de gestion des excreta dans le soin par audit ciblé
proposés par SPARES (collaboration avec MATIS et PRIMO)

— En préparation ES invités a réaliser les étapes 1 et 2 d’ici le premier trimestre 2022.

20



https://www.preventioninfection.fr/boites-a-outils/peril-fecal/
http://www.cpias-grand-est.fr/index.php/simsimple/

Contexte : Volet prévention

Thématique :

Prévention de |la transmission des germes digestifs

Objectifs :

Evaluation du niveau de maitrise = proposition
d’axes d’amélioration en fonction de |la situation
individuelle de chaque établissement participant

Application de I'actualisation des Précautions Standards (2017) de

la SF2H

ACTUALISATION DES

Précautions standard

Etablissements de santé
Etablissements médicosociaux
Soins de ville

7 SHH

Risque infectieux et soin

JUIN 2017




Méthode

Durée de I’'étude

nov.-22 | déc.-22 | janv.-23 | févr.-23

mars-23 avr.-23 mai-23 juin-23 juil.-23

aout-23 sept.-23

conduite d'évaluation et saisie en ligne

période d'analyse des résultats

rédaction du rapport

période d'enquéte d'impact

rapport final




Eva-GEX :

Outil répondant a la demande des EOH

Continuité avec le format Eva-BHRe qui avait
donné satisfaction

Intégration dans la démarche de prévention des
missions nationales

—> collaboration SPARES — PRIMO — MATIS
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