Mission PRIMO

surveillance et Prévention de la Résistance aux antibiotiques et
des Infections associées aux soins en soins de ville et en secteur
MédicO-social
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Contexte général

* Accroissement en EMS et soins de ville
* Démographie (600 000 résidents d’EHPAD)
* Complexité des soins et de dépendance
* Développement de la médecine/chirurgie ambulatoire
* Résistance aux antibiotiques (E.coli)

* Méconnaissance du risque infectieux en soins de ville
* Evolution de la politique/réglementation
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Organisation PRIMO

Surveillance et la prévention de la RATB Surveillance et prévention des IAS
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Jocelyne Caillon
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Gabriel Birgand David Boutoille Loic Simon Gabriel Birgand
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Nathalie Jouzeau

Cadres Hygiénistes:
Frangoise Raymond,
Céline Poulain

Secrétariat : Data manager : I T Biostatistiques Secrétariat :

Sylvie Le Bleis Thomas Coeffic1 ETP Cpias GE Olivia Ali Brandmeyer 0,5

ETP Sylvie Le Bleis
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Trois missions

Prévention de la RATB
Sensibiliser, former, accompagner

Promotion prévention IAS

@ Evaluer, former, accompagner

Surveillance de |la RATB
Fédérer, Faciliter, faire évoluer




Trois missions

Surveillance de |la RATB
Fédérer, Faciliter, faire évoluer
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Missions de surveillance de la RATB
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Missions de surveillance de la RATB
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Missions de surveillance de la RATB

Modalités de surveillance

 Surveillance pérenne : Suivi et recueil continu de I’évolution de la sensibilité
des souches aux antibiotiques pour :

= FEscherichia coli : 383 000 antibiogrammes en 2018 (70 000 en 2019)
= Staphylococcus aureus : 24 000 antibiogrammes en 2018 (4 000 en 2019)

= Depuis Jan 2018, avec LBM volontaires :
» Enterobacter cloacae : 5 400 antibiogrammes en 2018 (1 100 en 2019)
* Enterobacter aerogenes : 3 600 antibiogrammes en 2018 (1 000 en 2019)
» Klebsiella pneumoniae : 25 000 antibiogrammes en 2018 (6 800 en 2019)
» Klebsiella oxytoca : 5 500 antibiogrammes en 2018 (1 100 en 2019)

* Etudes ponctuelles possibles
* Périodicité de recueil : mensuel

e Modalité de recrutement des laboratoires : volontariat



Missions de surveillance de la RATB

ETAPE 1 : BIOLOGISTE
Extraction mensuelle Fichiers (.xls, .xlsx .csv, .txt) selon un modéle prédéfini

Importation des fichiers sur I'e-outil

Eléments de vérification préétablis

ETAPE 2 : e-OUTIL Algorithme validé par les experts en bactériologie

Contréle qualité: format et fond du fichier ] . R . .
Nécessité de controle par un bactériologiste

ETAPE 2bis : e-OUTIL/ADMINISTRATEUR

Données validées Mise en « guarantaine » des antibiogrammes (< 2% des
données recueillies)
Ex : S. aureus R Vancomycine, E. coli R Carbapéneme

ETAPE 3 : e-OUTIL
Importation dans la base de données - Données controlées en amont

ETAPE 4 : e-OUTIL
Calculs nocturnes pour une mise a jour quotidienne — Acces aux données actualisées en temps réel
Rapports trimestriels envoyés automatiquement




Missions de surveillance de la RATB

Rétro-information

* Destinataires : tous les biologistes participants au réseau MedQual-
Ville, tous les adhérents du site medqual-ville.fr, DCGDR, DRSM, ARS,
CPIAS ...

* Fréquence:
" Quotidienne en accédant au site medqual-ville.fr
= Semestrielle : envoi d’un rapport automatisé

e Délai par rapport a la période de recueil : au maximum M+1 sur
le site et M+6 en automatique

* Nature : participation au réseau, évolution des résistances
bactériennes sous forme tableaux, courbes et cartographies ...
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Missions de surveillance de la RATB

www.medqual-ville.fr
QUO l Qb Créer un compte ﬁmépi&

La résistance aux agents antimicrobiens acquise en ville ou a I'hopital augmente réguliérement = e e
i 4 Aci shint ) e Souyrotin s ‘8“"“”“" a 2 nl
dePws quel.ques annees’, et I? résistance aux antibiotiques est devenue I'une des principales L A 7 I o B, -
préoccupations de la médecine moderne. e "7 Ry e G, A P
: .‘ o mm & > izt
L'étude et la surveillance de I'évolution de la résistance aux antibiotiques sont principalement ca ¢ Wi o T Sl
réalisées a I'hopital. Seules quelques études similaires sont conduites en ville par quelques R i 7
5 e @
réseaux. vbans &
o %0
o .
MedQual, centre ressource en Antibiologie, a développé un suivi prospectif en milieu ® m’
o m o
communautaire depuis janvier 2004 via l'e-outil MedQual-Ville qui permet le recueil des ¥
g P by - e s . . °
résistances bactériennes a I'échelle départementale / régionale en ville et EHPAD pour les ° ) @
e, ; P Tty 2 X : Frafice
bactéries les plus fréquemment isolées (Escherichia coli, Staphylococcus aureus, les Klebsielles e

et Enterobacter) .

La mission nationale "Surveillance et prévention de la résistance bactérienne aux antibiotiques . P %
et des infections associées aux soins en ville et en secteur médico-social" pilotée par Santé e 2
Publique France, a été attribuée au CPias Pays de la Loire, en partenariat avec MedQual, pour 5 = . e A
années (2018-2023). L ;g.. o gt
f Bibee g .o. s
En effet, I'e-outil MedQual-Ville pour le recueil des résistances bactériennes s'inscrit dans cette i e P
mission nationale et a pour objectif principal d'améliorer la situation de la résistance bactérienne .= g 2
en offrant aux prescripteurs une lisibilité en temps réel de I'écologie bactérienne dans leur lieu ¥ 3 RS s i
d’'exercice professionnel. Partcnai;cs du réseau
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Missions de surveillance de la RATB

Production de rapports :

1- Rapports «du réseau MedQual-Ville », envoyés automatiquement en mailing a
tous les utilisateurs

( 3 rapports envoyés en 2017, 2 en 2018)

2- Production de rapports régionaux plus complets (par type de prélevements /
classe d’age / hébergement) : rapports annuels et semestriels, envoyés aux
partenaires régionaux (ARS, CPIAS, LBM participants ...)

1 rapport de 7 pages par

——— bactérie envoyé tous les
] 36 aaw | I
E—) e e semestres

Données confidentialles - MadQual® 112
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Vers quelle surveillance s’orienter?

Vous travaillez en établissement de santé:
- Consores (Mission SPARES)

Rei I PRIMOD - SPARES
Infections

téseau de Prévention des Infections

ASS0CICES aUX 20INS

Vous travaillez en établissement médico-social adossé a un établissement sanitaire:
- Consores (Mission SPARES)

Vous travaillez en établissement médico-social non adossé a un établissement sanitaire:
—>Demandez au laboratoire de biologie médicale analysant vos prélevements de participer a la
surveillance Medqual-Ville (Mission PRIMO)

Vous étes biologiste en laboratoire de ville:
—=>Medqual —ville (Mission PRIMO)

—Si convention avec un établissement sanitaire, demandez a I'établissement de participer
a : Consores (Mission SPARES)

13


http://www.cpias-grand-est.fr/index.php/secteur-sanitaire/missions-nationales/spares/
http://www.cpias-grand-est.fr/index.php/secteur-sanitaire/missions-nationales/spares/
https://www.cpias-pdl.com/accompagnement/missions-nationales-2/
https://www.cpias-pdl.com/accompagnement/missions-nationales-2/
http://www.cpias-grand-est.fr/index.php/secteur-sanitaire/missions-nationales/spares/

Trois missions

Prévention de la RATB
Evaluer, sensibiliser/former, accompagner
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Appui a la prévention de I'émergence

* Juste prescription des ATB
* Partage/diffusion d’outils, recommandations, ANTIBIOCLIC 7
. . ;e Antibiothérapie rationnelle en soins primaires
EPP, DPC, inclusion des non-médicaux

* Formation initiale et continue des professionnels de santé de
ville sur la maitrise de l'antibiorésistance

* Acces a l'information et engagement citoyen Q

* Charte, programme éducatif, sensibilisation du
public et usagers (TROD, ATB, BMR/BHRe...)

* Adoption par les professionnels des mesures de prévention
efficaces: TROD en EMS (IRA) et ville

 Faciliter les collaborations CPias/ARS/Omedit/ATBref

:e-Bug
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Appui a la prévention de I'émergence

Repl% de Prévention C P. ‘ Comment interpréter le résultat du test ? o 3 @ QB &

des Infections

S 1AQS

PRIMO POYS de la Loire -+ Lapositivité dunseul — UnTROD négatif — Si3 TROD négatifs sans aucun positif :
TROD signe ['nfection Isolé ne permet Passer aux tests conventionnels (ex : PCR réalisée
par un virus grippal, aucune conclusion en laboratoire de biologie médicale) par l'envoi du

F F b= méme si tous les autres pour le malade prélévement a ce laboratoire. Si négatifs, rediscuter
Grl e Salsonnlere TROD sont négatifs. préleve. la circulation du virus grippal dans 'EHPAD.
™~

ANTICIPATION ET REACTION POUR UNE MEILLEURE PREVENTION * DES QU'UN TROD EST POSITIF, CHAQUE SUJET-CONTACT ETROIT D'UN MALADE !
DOIT RECEVOIR DE L'OSELTAMIVIR EN PROPHYLAXIE SUR PRESCRIPTION MEDICALE. - ‘
Pourquoi LItIlISEI‘ Ies TRDD anpe ?
e : Comment prescrire un antiviral lors d’'une épidémie
Confirmer I'étiologie grippale Réduire le risque de survenue de eri r i Ehpad ?
et débuter rapidement les } % de formes compliquées de grippe ’ 2 grppe sasunnigre en tlipa
traitements antiviraux. | et interrompre la transmission.
o]
- Résident Résident (vacciné ou non) asymptomatique ﬂ
Quand utiliser les TROD Grippe ? e fun cas de grippe
= Cas de grippe
DES LES PREMIERS CAS ' INFECTIONS RESPIRATOIRES LEPLUS PRECOCEMENT = FACILEMENT EVALUABLES, = DIFFICILEMENT EVALUABLES,
AIGUES DU L'ON SUSPECTE LINE GRIPPE. POSSIBLE, AU PLUS TARD sont concemées : sont concemes :
LORS DE CAS GROUPES (5 CAS DANS UN DELAI DE 4 JOURS). DANS LES 48 A72H R e e s 2 « Tous les résidents dune unité spatiale
NE PAS PRELEVER SYSTEMATIQUEMENT TOUS LES RESIDENTS - | SUIVANT LAPPARITION DES mime lieu de vie que le cas index (secteur, aile, étage) dans laquelle
SYMPTOMATIQUES = SARRETER AUX 3 CAS LES PLUS RECENTS. PREMIERS SYMPTOMES. et/ou T .
) a = Les personnes ayant eu un BEEE g_roupés__d Insuffisance 3
= Ty TR respiratoire aigué B 1
o e e e > Avec au moins un test positif H
o b1 i i H
Quels TROD utiliser ? S toux, d'un étemuement ou dune (TROD grippe) en période de i
2 F e circulation de a grippe )
= H]
- > Et un nombre de cas/jour toujours i
Trouvez la liste des TROD E ® &N augmentation H
Préférer l'utilisation évalués par le Centre National = H
des tests avec lectsurs. de Référence (CNR) de la grippe : § é‘
o igua_pm_santa_ Ll 5
publgus e pe-f e 2ciy- .- st if 2 " ? Le résident est-il & trds haut risque de complication ? B
s = résidents atteints de pathologies chroniques décompensées i
ou & fort risque de décompensation en cas de grippe 5
H
Comment réaliser (our | @ H
? 3/ Tenir I'écouvillon comme un stylo l — : H
le prélévement . et l'imruduir_u perpendiculairement Dans les 48h EP{QS E
3uplan duvisage. Oseltamivir a dose curative le contac écroit Oseltamivir 3 dose préventive IS
X . > Voie orale > Voie orale ?
1/ Hygiéne des mains, . . . q " ¥
port de masque et gants 4/ Pousser délicatemeant jusqua >75mMg X 2-’1‘0'-" > 75 mgfjour . §
ors du prél2vement. percevoir une butée, puis effactuer > Pendant 5 jours > Pendant 10 jours
un mouvement doux de rotation
de 'écouvillon avant son retrait.
Rédacteur: CPias POL
Relecteurs : M. CHARON-RTH (Carhylin), 5. GALLAIS (Colines), C. LEGEAY (Anjelin), M. BALJER (RTH du Choletais), 5. PERRON (RTH du Saumurais),
. " . . D, CLEMENT (Remalind, E. TRICOT {Lutin 72), C. JANSEN (Clindréve), R. HUE (Eclin), Cellule de veills et d'alerte ARS POL, 5. FLOREANI (DGS),
5/ Aprés lacte, réaliser I'Tygiéna des mains. 5. VAN DER WERF et B. LINA(CNR Grippe), 5. BERNARD-STOECKLIN (SPF), K. BLANCKAERT (Cpias HdF), . ALFANDARI (CH Tourcoing)

CPias POL : Bitiment le Tourville - CHU - 5 e du Pr Boguien - 44093 MANTES




Audit de Gestion des Excreta « GEx »

Audit mixte
* Description des politiques d’établissement (documents, formations, équipements)

* Description des secteurs de soins (Nb de chambres individuelles, prévalence des
patients utilisateurs de bassins et des patients incontinents; nb de sanitaires équipés
de douchettes)

* Description des moyens a disposition (moyens a disposition, locaux utilitaire sale,
I"utilisation et du fonctionnement des lave-bassins et broyeurs)

 Champs d’application

* Tous les établissements sanitaires : quel que soit leur statut et leur catégorie (CHU,
CH, clinique MCO, SSR, SLD, HIA, établissement psychiatrique, ILC)

* Tous les ESMS (Ehpad, FAM et MAS).

Inclusion

* Tous services, lieux de vie, secteurs ou unités de soins susceptibles d’avoir a gerer les
excreta des patients/résidents

. ]Ic._’epsemble des secteurs de soins de 'établissements sont a inclure dans la période
ixée

Audit national du 1°" décembre 2018 au 31 mai 2019 B R E PI H
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Audit de Gestion des Excreta « GEx »

Résultats lle-de-France / nationaux

Participation

51 EMS en IdF sur 441 EMS au total Description des unités de vie
(194 unités d’EHPAD, 3 unités de FAM/MAS)

7,5 % de patients utilisateurs de bassins (national : 16,1 %)

51{12,4%)

s11245) 77,8 % de patients incontinents (national : 74,3 %)

75(18,2%) EMS %)

0310

6,2 % des unités avec sanitaires équipés de douchettes

ssiza (national : 21,6 %)

2(0,5%)

47(11,4%)
. 11,4318,2

L=

W - Mo

7{L7%) o
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Audit de Gestion des Excreta « GEx »

Résultats lle-de-France / nationaux

Politique d’établissement

39 % d’objectifs atteints (national : 43 %)

L'évaluation globale de la politique d’établissement était définie par la présence des items concernant les
moyens documentaires, les moyens matériels a disposition, la politique d’équipement et le plan de formation.

Recueil des excreta

o
9, 8 A) des unités de vie possédant des

contenants réutilisables répondent aux
conditions nécessaires* pour le recueil des

excreta (national : 5,4 %)

*quantité suffisante, en bon état, couvercle disponible,
sac protecteur avec gélifiant

23/10/2019

Traitement des excreta

0)
5, 7 A) d’unités équipés de lave-bassins

(national : 33,1 %)

%
O O de lave-bassins répondent aux conditions

d’utilisation (national : 6,4 %)
Absence de tracabilité de I'entretien B R E P H



Evaluation et prévention

23/10/2019

Produits Hydro-Alcooliques pour I'hygiene des mains en EHPAD
 Données établissement
— Région, établissement, référent, expertise.
 Données de consommations
— Volume de SHA acheté 2017 et 2018
— Nombre total de journées d'hébergement en 2017 et 2018

Volume PHA (L) acheté sur I'année

Nombre de journées 0,003 L
d’hébergement/an (1 friction = 3mL de PHA)
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PHA en EHPAD

1221 EHPAD
Participants de 6 régions En 2018, 1 ,49 friction hydro-alcoolique

par jour.

2017. 1,66 V4 7 o o ] . . . .
Bénéficier d’'une expertise en risque infectieux influence

2018:1,75
w‘ 2017: 1,54 significativement les consommations de PHA
~ 2018:1,45

2 7 1,79
2017: 1,36

2018:1,35

1,41 1,42

2017: 1,58
2018:1,63

Frictions/résident/jour (médiane 2018)

2017: 1,21 2017: 1,12
2018:1,30 2018:1,25
Q EHPAD appartenant EHPAD intégré a un EHPAD possédant EHPAD bénéficiant
a un groupement établissement un "référent  de I'expertise d'une
sanitaire* hygiéne" désigné* EOH*
Eoui ®Mnon

* test de Student : p<0,01
23/10/2019



Trois missions

Promotion prévention IAS
Evaluer, former, accompagner
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Contexte IAS en soins de ville

* Enquéte EVISA (Aquitaine)
e 2946 patients : 73 (2,5%) hospitalisés pour EIG dont 2 (0,07%)
pour infections

e Sinistralité assurantielle

* 21/1691 (1%) médecins généralistes A AR T T
117/4264 (3%) chirurgiens-dentistes & Actes de soins
* France, e-SIN, 2012-2018

* 8 1AS de ville, dont 3 en médecine générale, 4 médecine
spécialisée, 1 dentaire

Fréquence des IAS ambulatoires

n’est pas connue en France

23/10/2019 23




Contexte IAS en soins de ville

23/10/2019

* Enquéte PrevEhpad 2016
e 2.9% des résidents avec IAS
— Estimation nationale : 17 400 résidents

Pulmonaire
35,5%
N=6177

Cutanée IESC
27,6 % IPTM 5,6%
N=4802 20,4%
ICAT
.. 1.3% = Cathéter sous-cutané
Urinaire____ GAL =276
36.9% 0,3%

N= 6421

24
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Promotion de la prévention des IAS

23/10/2019

Collaboration avec SpF: Mise en ceuvre d’un état des lieux du risque
IAS de ville

Promotion du signalement des IAS en EMS

Participation au GT initié par le CPias BFC d’évolution du DARI
GREPHH

2019-2020: Focus IDE libérales
— Conduite a tenir lors d’AES : géolocalisation des centres référents
— Gestion des déchets: géolocalisation des centres de traitement des DAS
— Protocoles de soins des DIV visibles sur smartphone avec relais de

tutoriels

2020-2022: Focus médecine générale et spécialisée

2022: Focus chirurgie dentaire

2023: Focus disciplines paramédicales (Ex : formation des Tatoueurs)

25



romotion de la prévention des IAS

23/10/2019

Réseau
e I de Pr Pntv"\
As: ,f,w.

PRIMO

Accident d'exposition
au Sang (AES) en

activité libérale :

COMMENT REAGIR ?

Q QUE DOIS-JE CONSIDERER COMME UN AES ? i

Tout contact avec du sang ou un liquide biologique contenant du sang

» Lors d'une effraction cutanée » Par projection sur une » Sur une peau lésée

(piglire ou coupure)

_—

& MON AES EST-IL A RISQUE ?
I

Le risque dépend :

mugqueuse (ceil, bouche) 8
. )

» De la gravité de I'AES : profondeur de la blessure, geste en intravasculaire (1A, V),
aiguille creuse, de gros calibre, visiblement souillée de sang
» Des caractéristiques du patient source : virémie élevée

» De I'absence de traitement post-exposition

:' QUE DOIS-JE FAIRE EN CAS DE COUPURE OU PIQURE ?

u Etape n°1: LAVER
al'eau et au savon
pendant 5 minutes

u Etape n°2 : RINCER
abondamment

u Etape n°3 : DESINFECTER
par contact ou immersion
pendant 5 minutes avec -
du Dakin, de la Bétadine

dermigue ou de I'alcool & 707 Z/./

u En cas de projection sur
une Mugqueuse :
Rincer pendant 5 minutes
avec de I'eau ou du sérum

physiclogique

TR
o

LES 2 REGLES A SUIVRE !

mRégle n"1:
NE JAMAIS
FAIRE SAIGNER

EmRégle n°2:
AES = ACCIDENT DU TRAVAIL
Au mieux dans les 4h et au plus tard
dans les 48h suivant I'exposition :
Contacter un médecin référent ou joindre
le service des urgences le plus proche.

Trouvez le référent [
AES le plus

proche sur votre
smartphone

? POURQUOI CONSULTER UN MEDECIN REFERENT AES ?
i

1/ Collecter les renseignements médicaux sur la personne source.

2/ Evaluer le risque infectieux (VIH, hépatite B et C) qui peut conduire & prescrire
un traitement urgent contre le VIH

3/ Vérifier votre situation vaccinale et immunitaire vis-a-vis de I'hépatite B

4/ Rédiger un certificat médical initial d’accident de travail pour une prise
en charge assurantielle

Votre sante vaut tout autant que celle de vos patients !
Prévenez tout risque AES en adoptant les bonnes pratiques,

en utilisant protections et matériels adaptes

Adaptez les Equipements de Protection Individuelle (EPI) en fonction du risque

Si risque de projection Si risque d'effraction cutanée
de sang ou de liquide (pigiire ou coupure)
blologlque \/
Restez vigilant et porter des
gants & usage unique
Des LUNEI'I'ES » Dés que ma peau est lésée
» Dés contact avec les ISES
ou si la peau du patient est [ésée
Un MASQUE istiep P
» Dés que je dois prélever et
manipuler tout liguide biclogique
Une SURBLOUSE _ _ » Dés contact avec des surfaces,
ou TABLIER matériels, linges ou déchets
souillés
» Pour toutes utilisations d'objet
piguant/ tranchant et contact
avec un liquide biclogique

I'utilise le MATERIEL DE SECURITE

. » J'élimine IMMEDIATEMENT les objets piquants, coupants,
tranchants dans un conteneur spécial.

» Je ne recapuchonne JAMAIS une aiguille
» e ne désadapte JAMAIS une aiguille
» Je nettoie IMMEDIATEMENT matériels et surfaces souillées

» Fermeture intermédiaire du couvercle aprés utilisation, et
fermeture compléte du container avant Elimination

M 1) - Pk o il 6 2 98 . B - S 040 483 243 - Crkct phata Thinkatock - Mo feor surla e bl
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Interfaces et collaborations

ONERBA ¥

CND

RESISTANCE AUX
ANTIBIOTIQUES

S‘g
SYNDICAT

DES BIOLOGISTES

Le syndicat de tous les biologistes médicaux

ANADEPA

FEDERATICN NATIONALE DES ASSCCIATIONS
DE DIREGTEURS D'ETABLISSEMENTS
ET SERVICES POUR PERSONNES AGEES

FFHF -

UNPS
[ 4

Mission 2
RATB/IAS
en ES
CPias GE

Mission
5
Soutien

Mission 1
RATB/IAS
EMS/Ville
CPias PdL

Mission 4
DIV

LECOLE

Z=HAUTES Imperial College
ETUDESS London

SCIENCES
SOCIALES

4SF2H

Risque infectieux et soin

\ Tatoueurs
FM
L

e d; llésolhiup‘l& SOCIETE FRANGAISE
pe GERIATRIE
= GERONTOLOGIE

EOSEMG

le plaisir de comprendre

de rhumatologie

Ordre r)
N National :

[nfirmiers \&’/

ORDRE NATIONAL DEMEDE(:[NS
Conseil National de 1'Ordre
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Pays de la Loire

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

Nous venons en appui aux professionnels de santé dans les trois secteurs de soins dans le but de réduire le risque infectieux associé aux soins.

Site web: https://www.cpias-
ndl.com/accompaghement/missions-nationales-2/

Contact: cpias.pdl@chu-nantes.fr
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