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Résumé

Dans le cadre de son volet prévention, la mission Surveillance et PréveftionfdQ! y G A0 A 2wSa A
dans les Etablissements de Sa(@®ARES | YA & Sy LX I OS dzy 2dziAf RQI dz
la transmission croisée des Bactéries Hautement Résistantes émergentes (BHRe) a destination des
établissemedi & RS &l y (iS\ Fo ORS) ¢S Hpliot aF8KN AP L2 A SNJ RSa | ESA
en accord avec les recommandations « Prévention de la transmission croisée des BHRe » du HCSP de
décembre 2019.

Cette évaluation concernait les ES ayant hospitalisé un patient porteue Biifs les 6 mois. Les

données recueillies au moyen de fiches établissement, service et patient portaient sur 12 grands items
représentant les points clés de risques de transmission des BHRe en termes de stratégies de prise en
charge des patients porteur S O2yyl Aaal y0Sa SG RS LN} GAIldzSa RS
dernier patient porteur. Les résultats étaient saisis dans une application en ligne permettant le calcul
RQdzy YyA@SlFdz RS YIndNARAS LI N AdSY ivesuddzanaitriser'd® R S NB ¢
fOQAGSY £ dzyS LINB LI AAGA2YY ROIVEISIzsRIOS YRSG M2 LN GidA 21y 3.4t
6 mois apres leur participation.

[ QS@L fdzr A2y | SGS O2yRdzAGS Rdz MmSNJ 2004206 N8 HnaHnAN
observations patient20% des ES accueillaient au moins 1 patient porteur tous les mois soulignant

f QAYLRNIFYOS RS 1 YInGiNRA&AS RS | o%)Mdppodaekaa A2y o
disponibilité des équipements de protection individles adéquat et 91,2 % des services participants
mettaient en place les précautions complémentaire BHR¢ Y2 Ay a RS wnK | dzi 2 dzN
porteur. [ QK@ 3A8yS RS& YlIAya SarFAdG YFIndiNrhasS RIEya
hLISNI GA2yySt tHS cotoimeddahs 859 3les &S.H e bionettoyage autour des patients

L2 NI SdzNE SGlFAdG YIndiNR&aS RlFIya co» RSa aSNBAOSasx ¢
AYF2NXYIEGA2ya £2NBR RS 1 A2NIAS Si RSxeBHRE & 4 FSNI
f QFRYAAdaAz2y RIFYyRF yF2NRSHEA 2 S NPROSEaME2Y Y St + 1 L
gestion des BHRe était associée a une amélioration significative de la maitrise du renforcement du
bionettoyage autour des patients porteurs (p<0,800 = RS f QS@I f dzZ- A2y RS I @
OL¥ nnnnm0 SG RS fF NIYLARAGS RS fQFftSNIS f2NA
LINP OSRdzZNE RQSilofAaasSYSyid NBaLSOlGlIAldG fQSyaSvyofsS
0 NI y & Y A @réndtiénysur R fbitage aux autres professionnels (p<0,0001) et au patienéimie

(p<0,0001) était rapportéeQuarantesix ES(soit 151 services Y i LI NI A OA LIS t f QSy|
NI LILI2Z NI Fyd RS&a RAFTFAOMZ (Sa RS mosiCapend&ip0 dhlies BESS RS a
déclaraient avoir amélioré leurs pratiques de prise en charge des patientsups de BHRe. Cette

enquéte aaussi mis en évidence un niveau de satisfaction globale important des ES, surtout pour le

NI LILI2 NI RS NBna@Bid 6 SRQSAEEIHAE AOF GA2Yy AYTF2NNI GA dz
Y2RIFIfAGSa RQS@GlIfdzZ G§GA2Y LIRIINNRYy(d siNB NBLNARAaASE RI

Lesaxe¥ I 2 SdzNBE R QI Yighshigshih cioketias BIRS$taiéntla formation réguliére des
professionnels et application des recommandationsdu HGSP[ S& LINRLIZ AAGA2ya RQl E
O2NNBALRYRIY(iSa RFEyad fQFLLXAOIGAZY 2yi SGS Ylaz
[ e
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f SdzZNJ YA&aS Sy LX I OS yQSil Al | dzS LadrideIsanititefCOIDl dz Y 2 Y ¢
semble avoirimpacté fortement la participation des ES, ainsi que la mise en place des axes

RQI YSt A2 NI (A 2 glebaleménsatisiaction a2 BSyet iliréiste accessible en ligne pour

NEO2y RdzA NB QS O I NI KiS\ 2R/Q IRY §/fai 20WaSH ARRSy 02y (i A y dzS @

Mots clés Bactéries Hautement Résistantes émergentgansmission croiséeniveau de maitrise
évaluaton-l ES&4 RQlI YSEA2NI GA2Yy ®
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| / Introduction et contexte

La résistance aux antibiotiques est un enjeu majeur de santé publique en France et dans le
Y2YRS>S Rdz FFAG RS a2y FdzaAYSyidliAz2zy ONBA&GalyGS S
du traitement des infections bactériennesurSla derniere décennie, des bactéries résistantes a
LINBaljdzS (G2dziSa tSa OflFaasSa RQI yiAos 2nilarjedeht  dza dzS
diffusé au niveau mondial au point de devenir endémiques dans certains pays. Le risque est, & moyen
terYSY RQsiGNB O2yFTNRYy(dS £t RS& AYLI dasSa GKSNI LISdziAl
mortalité attribuable.!

[ QF YSEA2NI GA2Y RS fF YIndiNRaS RS fF OGNryavia
YIEGA2Yy Il £S RS f dzialiiS y@Sysi NBE St RS/ (1R NIA@INSA A Rdz  LINEZ 3 N
prévention des infections associées aux soins (Propias) 2015 et de la feuille de route interministérielle
RS YIndiNAaS RSItanylndz e NG & & dzNd :gaeEShilisedd populaos O G A F &

I dzE NR aljdz§a RS, af Xl yAINDNI 2 ING dza 18 7 SuyerSed approfoiidiv aA 2 G A |j dz
NEOKSNODKS Sy Yl (A NSy FRING/SINU 6fAl2 NBdNIASIA fy OISy OS RS f
RFEya fI fdzidS Ay bhi@dsgtanéeh 2yt S O2yiNB f Ql yiA

Les travaux de la mission SPARES se font en lien étroit avec ceux de la mission en charge de la
surveillance et de prévention de la résistance bactérienne aux antibiotiques et des infections associées
aux soins en secteur médicocial etSy @AffS otwLah0O SG RS fF aAiaa.
prévention des Infections associées aux Soins (MALES travaux de ces missions concernent la
AdzNIBSATE I yOST 1 LINBOSYyilA2Yy FAyar Y dSt RE@ 3 OiRA 2§
de mieux coordonner les activités darveillance et de prévention de la transmission croisée dans un
202SOGAFT RS O2yliAydzdzy SG RQAYTF2NNIFGAZ2Y LIdzNJ t QI C

Le Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP) a engagé en 2019 un travail de révision des
recommandation$ « Prévention de la transmission croisée des Bactéries Hautement Résistantes aux
antibiotiqgues émergentes (BHRe)publiées initialement en 2013Cette réactualisation, publiée en
décembre 2019 apporte de nouveaux éléments dans la prise egelies patients porteurs de ces
BHRe dans le but de maitriser leur transmission lors des soins.

LesBactéries Hautement Résistantes antibiotiques émergentes BHR& sont des bactéries
commensales du tube digestif et résistantes a de nombreux antijpie$ présentant des mécanismes
transférablesR Qdzy' S o6 | O (.9 bENoBr deux typed- dézBHEBNt définies: les Entaococcts
faeciumRésistantsaux Glycopeptides (EREt les EntérobactériesrBductricesde Grrbapénémase
(EPC).

[ 2NE |l dzQdzx & NB SR &@SS Rl ya S YAiddpaledorsidE AyadS
portagedigestif deBHRell est primordiab@viter la propagatiomle ce portagd K ST R QI dzi NBa LJ
Cela donne lieu différentsstatuts:



- Lepatient porteur: A & 2 f S 'Y $ngirlis urik BHR#zdans un prélévement clinique ou de
dépistage chez upatient

- Lepatient contact: tout patient pris en chargen hospitalisationpar la méme équipe
paramédicaldj dzQ dzyqueld Ique soient les postes de travail considérés (jour et.nuit)
/| SOA 02y OSNYS ¢comKd desospitafisatians préc€dghteSdés lors que
f QSELR aALdk A B yii  d37 NI S deddanalBé du (risquelN@ tRadgiigsBmd
permet de différencier différents niveaux de risque parmi les patients cohtact
o Faible : lorsque le patient a été pris en charge avec des Précautions
Complémentaires Contact (PCC) dés son admission,
o Moyen : lorsque le patient porteur a été pris en charge en précautions standard a
a2y FRYAaarzy Si AR Sighi=ugedugrieSostuit€) 2 dzNA R QK 2
o ; £SPS Y f2NEI|jdzQl dz Y2Aya dzy LI GASyd L3N
les contacts (=situation épidémique).

La maitrise de la diffusion des BHRe est basée sur une double strdééhgin usage des antibiotique

et la prévention de la diffusion a partir des patients porteuts. premier niveau de préventicest

f QFLILX AOFGA2Y a@adGdSYFGAdzZS RS&a LINBOlFdziAz2ya aidl yF
adzNJ £ 3SaidGAzy RS& SE Oapplidation des pr&autiohsdzimpBnientaiids 3 S | dzE
spécifiques pour les patients porteurs de BHR&insi Es mesures de précautions et ldépistage

des patients samt organis& en forction de ces niveaux de risgfie

- Patient porteur: chambre individuéé avec WCpersonnelet PCC, avec du personnel
distinct dédié

- Patientcontact arisque élevery RSLIA &Gl 3S OAo0f S G2dziSa fSa a
yQSad LI a O2yGNrxf SS S | dassboiz a dePEGEtEen ldgy  LJ2 NJi
incluant dans des digsitifs informatifg(systéemeR Q I finfoMdati§ue)permettant de les
repérer en cas de réhospitalisation

- Patientcontact a risquefaible oumoyen: Dépistage une fois par semaine tant que le
porteur est présent, ou une fois entre 4 jours apréd QIINIRIES f QS Elakdidies G A2y |
du porteur. Les précautions standard sont appliquées.

Dans le contexte de son volet prévention, la mission SPARES a constitué un groupe de travail ayant
pour double objectif de proposer une évaluation de la maitriseadeahsmission des BHRe dans les
SilotAaasSySyia RS aryasS lFoz2dziraalyid £ fF LINRBLRA
situation individuelle de chaque établissement et service de soins participanS (i  dzy 2 dziAf R
f QF LILX A O ltualisation deR EecofmreindationsPrévention de la transmission croisée des

Bactéries Hautement Résistantes aux antibiotiques émergentes (Btileaejécembre 2018u HCSP.

Cette évaluation se ba# sur lerecueil desdonnées de tracabilité des stratégies des prises en

charge des patients porteurs de BHR¢ des pratiques des soignantkes données collectées
permettaientR QI ( GUNK B @S INdiz RS YInd NRaS RS f | étabhskeyigny A & a4 A 2
etde seservicsde soingvaluésafinde N2 LI2 8 SNJ RSa | ESa Rerhise snfplaced NI (1 A 2
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NR aljdzSa aLISOAIRRIjaizd 4 esBrstet A I 156
S LJ2 dzNJ NBEO2YYSYy OSNJ f @&ingidzl GA2Y

rapide,OA 0 f S & Sa
0 f
MY S RQLl Y S flapPopegaiion ds BHENBE Sy 1A 2y RS

4 dzNJ
SyadAaidsS RAaLRY
S RIQ

f
A
fl RSYI NOKW 9

I/ Objectifet9 f F 62N A2y RS fQ2dziAf RQSQJI f

S f Ql dzZRA {

X<

Ol ATa

(0p))

hoe

[ Q202SOGAT LMAKKOS B f dzRISJ 16 difflisdARdesi BHREASIesFES et
les services ol sont hospitalisés les patiggugteurs [ QS @ f dzr GA2Yy LIR2NIF A G & dzNJ
prise en charge des patients porteurs etrésspectau sein les servicedes précautions standard et
complémentaires BHR®ut au longdef QK 2 & LJA adafdtéksiab statu dé portage des patients
en référence da révision des recommandationd«évention de la transmission croisée des Bactéries
Hautement Résistantes aux antibiotiques émergentes (BHMEa)HCSP de décembre 2019.

Les objectifs secondairs étaieni RS LINBP L2 aSNJ dzyS adNIF G§S3IAS F
RQIYSEA2NI GA2Yy OAO6f S&a LIdzNJ £t Sa aASNBAOSaA LI NIAOAL
les recommantlations du HCSP de décembre 2% R Q $adrisé daSpMd des stratégies de
dépistage des Bactéries MuRésistante (BMR) et leurs conséquences concernant les précautions
complémentaires contact

Activités auditées

Pour répondre a ces objectifan outil a été élaborépermettant aux établissementayant

hospph G F f A4S dzy LI GASYyd LIRNISddz2NI RS . 1wS Rirya fSa c
YyAGSEdz RS YIndiNRAaS RS fI GNIyavYriaarzy ONRAASS R
RQ200GSYAN) dzyS @dzS RQSy a S Y dutteSconfrediaNtrarismissiyn- dgsiBNRed S R S ¢

guelle que soit la situationportant différents critéresétablis selon les recommandatiorig!*
concernant

- Les mesures de prévention de la transmission croisée

- La communication

- [ QS@Il t dzZ- GA2Yy RS atérifLebdiaghasticK dzYF Ayasz Y

- [ S adzA @A RS& LI GASyGa LIN fQSGlofAaasSySyd

5SaA3y RS QSO ftdzZ GA2Yy

Lt aQlF3IAd RQdzy | dzRA G R Sx)établsdenientTsertide btipdtignhtl & dzNJ L
et surplusieursitems. Le groupede travaild QS & i | LILJdz@r§ielsiexizhahtd ’ Soiir défilrT
12 items de maitrise de la transmission des BHRe évalués par les différentes questions posées dans
des ficheR QS @I thdzf @B Byt dzt A2y yQSilAdG LI a SEKFdzaGABSsE
RQSQOIfdzZ GAAYWSYS&E LI & WMENIAGSYa RQAYGSNE GquiRl ya f
ont été choisis sont listci-dessous
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- Hygiene des mains

- 9EAAGSYOS RQdzyS LINRPOSRAZNBE AyadAaddziazyyStts
du HCSP

- Expérience antérieure® f Q9hl t fF 3ISaGA2y RSa .1 wS Si
mesures de prise en charge des patients BHRe

- 5AaLRYAOATAGS RSa&a SljdaAaLISYSydia RS LINRGSOGA
précautions complémentaires BHRe

- Délai de mise en plades précationscomplémentaires BHRe efficace par le service

- tNR&S Sy OKIFNHS | RILISS -Ri8e petrdetiark &\prévenirLJ2 NI S d
fl GNXyavyiaairzy ONRA&ASS RSa .1 wS t LI NIGANJIF
mettre en place des unité$ediées de prise en chargeohorting

- [ 2YLR&AAGAZ2Y RS tQ9hl O2yF2NXYS | dzE ljd2dGla yI

- ¢NlyaYAaaArzy RS fQAYTF2NNIGA2Yy &dzNJ £ S L2 NI
patient

- Information du patient sur son portage BHRe

- Stratégie de dépistage eatcord avec les derniéres recommandations du HCSP

- Renforcement du bionettoyage autour des patients porteurs de BHRe

- 5SfFA RQFESNIS Rdz £t 02N i2ANB adzNJ ft QARSYUGAT

Pour évaluercesitemRSa FAOKS&a RS NBOdzSA f & LeRigidryafioRsNI | A 2
NBOdzSAfftASa LERNIFASYG & S& R2yySSa RS NI el ¢
participantsT S RSa&a R2yySS& RQ20aSNXIFGA2Y adzNJ £ S RSNy
services participants. Une fiche a augté établie pour recueillir des données au niveau de

f QS of ABRIASHYENIGGE @AMNS RQI LILIX AOIF GA2Y RS& LINBOI dzii A 2
des BMR

Ensuite le groupe a établi un arbre décisionnel dscerage» (Annexe6) incluant des
LR2YRSNIGA2ya Sy F2yO0GA2y RSa NBLRyaSa FLILERNLISS
LISNYSGGFYGd RQIFGONROGAzZSNI dzy Y A DS HL@2 driSinfaridue) diéh & S R S
permettait la saisie des évaluations, le calcul des scores diseatles pdicipants et le rendu de
résultats de chaque participant.

Unee/ljdzs 1S RQAYLI OG I SGS LINBOdZS LI2dzNJ s G NB LINE
L2 NG FAG &adzNJ £ S OK2AE SiG tF YaasS Sy tiofHvaBBReRSa | E
84 NIAA2YyA LIRdNI f 841 dzSt t 84 RS éhoidisbs ks pRAZIpaAS,t A 2 NI
f QF LIL12 NI RS -BHR:SW laimditrisé focalg¥ dedadransmission des BHRe et la satisfaction
OS2y OSNY Iyl & ARRSA ARDY S G O FdpLitA R ¢
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~

ll/aSGK2R2f 23AS f QSO f dzr GA2Y

S
1/t SNAYSGNB RS f QlF dzRA {
y

Cadredd QS @I f dzl G A 2

T INAGSNBAE RQAYOf dzaAZY

Tous les établissements de santé et services de court et moyen séjour ayant pris en charge au
moins un patient porteur de BHReyl@ f S& ¢ Y2A&a LINBOSRSyida I LISN
participer dans la période proposéd? dz@ A Sy 4G s NB Ay Ofdza RIya f QSidzR

T I NAGSNB& RQSEOQOtdAaAZY

Les établissements et unités de soins de longue durée, les établissements 1s@ciax
(dontf Sa 91 t! 50 S f QK etdiendextlistdd cette BthdR .\ estétabRsBevhan@ xdld S
alytdsS RS 02daNI S Yz2eSy asez2dz2NI yQlelyd LI a LINRa
mois précédents la période Q S (édaBhSégalement exclus.

2 / Recueil des données

[ S NB T SSNGE v lidzl RISk iyl pan©ddmséit réngeigner les fiches suivantes

- Fiche établissement (voir annexe 11 par établissement

- Fiche service (voirannexe®) ™M LJ2 dzNJ OKI |jdzS aSNIBIAOS OK2AaAx Lk

- Fichepatient (voir annexe 3) 1 pour le dernier patient porteur de BHRe hospitalisé dans un
ASNIAOS OK2A&A SO &a2NIA Fdz Y2YSyd RS f QSyljdzs i

- 'y 3dzZARS RQFARS | dz NBYLX A&dal3aS SGFAG RAALRYAC

- Une fiche étude SPARES (voir annexe #par EQortantsurlastrad 3A S RQF LILIX A OF G A
précautions complémentaires contact et de dépistage des BMR

A A N A W

3// 2YYdzy AOI A2y RS& NBadzZ G da SG RSTFAYS

Une foist QSyljdzs S NBIFfA&ASS SiG alrAiairsS REya QI LILX
niveaux de maitrise«haut niveau de maitrise, «maitrise modérée> et «bas niveau de maitrise,
illustrés par des codes couleuwrert, orange et rougeCes scoregtaient définis selon un arbre
décisionnel présenté en annexe Bne phrase de résultat est rendue par item et par niveau de
maitrise. Et en fonction de ce niveau de maitrise, pour les niveaux bas et modérés, des axes
ROFYSEA2NI GA2Y A2¥6YERINRPBREKSAGH PEORABOOSRENI £ RS2
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L + OS RIya tSa aSNWPAOSaE O2yOSNysa RSa SiarofAraa
disponibles en ligne dans la base documentaire du RePias.

Lorsque plusieurs scores bas ou moge niveau de maitrise sont rendus, il est proposé aux
participansdenesélectionnemueo F ESa RQIFYSE A2Nl GA2ya Yl EAYdzy t
axes sont proposés selon un ordre de priorisation suggérée, mais il était demaxgéréicipant de
OK2Aa8AN £S48 IESa t YSGGUNB Sy LtI 0SS Sy I 002NR |
RQSOI fdzr iA2y o Lf SGFAG Fdzaaa LINR L2 &S | dzE  LJ NI A
RQIYSEA2NIGA2ya YAa Sy LI BOZINITGAYE BROSOROKINI dzf 8

A

4/t SNA2RS RQSGdzRS

Dans le cadrele f Q S BRARES, les établissemerdssdnté souhaitant participese sont
inscritsurf Q1 LILJ« EV@GBHR® 2tynt saisiles résultats de leurs services entre le ler ootob
2020 et le 31 janvier 2021a date de fin de saisie des résudtRtl y & f Q lakieJepoudsédadu?z vy
28 février 2021 emaison de la vague épidémique @ovid19 sur la méme période qui a fortement
impacté la participatioraf QI ¢z B0 & y |jndgactisG laRa3d du volontariat a égalemedte
proposée 6 mois apreés la participation des établissemBn@& @ NJA septembre2021 En dehors
RS fI LINA2RS RS fQSidzRS {t ! wallisenferstyoidé dotihaitdd a 4 S S
pour une utilisation libre.

- leroctobre 2020 au 2&vrier 2021Y t SNA 2 RS RQSQI f dzt GA2Yy S LR NI Y
L GASyd REya €S54 ¢ Y2ia LINBOSRSyda S alaars
les EOH surcesrésultatsetdshe RSa&a FESa RQIYSEA2NI GAz2Yy | @S0

- lermarsau 30juin2021Y t SNA2RS RQlIylFft&asS ljdzftAdrdiAradsS Si
- Avril 2021 &eptembre2021lY wSI f A&l G0A2y RS f QSylidzsiS RQAYLJ

La figure 1 propose une représénti A 2y OKNRyYy2f 23AljdzS RS I LISNAR2RS
OFf SYRNASNI Si RS fF LISNA2RS RQSGIfdza GA2Yy NBINRAL

avr.-20  mai-20  juin-20 | juil-20  aolit-20  sept.-20 | oct.-20 nov.-20  déc.-20 | janv.-21 | févr.-21 mars-21 | avr.-21 mai-21 | juin-21 juil-21 | ao(it-21  sept.-21

période de 6 mois glissants d'évaluation rétrospective (selon

période d'évaluation définie par le participant)
conduite d'évaluation et

saisie en ligne
période d'analyse des

résultats

période d'enquéte d'impact f A3y S
T2y Ol
rapport final

Figurel: @ f Sy RNA S ByaBHRSPARES dzR S
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5 / Analysedes résultats

Ce rapport présentéa participation et les résultatR S f QI R OINA 1 8§ NE RQS (Z) f dzi GA
a2yl LINBaSyisSa SyYIRuoaNOSdIRSA Sa RMIBAOSE Axmn%iS2y € S

t 2dzNJ £ QI ylf&aS RS I O2NNBflIGA2y SyuNB fSa T OS¢
la significativité a été évaluée par des tests duXhi

Les analyses statistiques ont été réfise + f QF ARS Rdz t 23A0ASt {!{ ododnd¢
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IV / Résultats

1/ Participation

{dzNJ f I LISNR2RS LINF adkre820 RIS @vricr 2aP132Aépalylissé&trantemt
participé & Q | alzkt in répartition inégale au niveau du territaii@nt uneforte participation dans
le Nord-Est. La répartition desttablissements publics et prigétait presque similaire aveane
participation Iégérement plus élevéhi public 52,3 %)(priveé45,4 % et ESPIC3%) Les 377 services
participantt.  f Q&aledrFé@artisde cette fagon 45,1 % CH/HIA, 24 %CHU/CHR, 22 % MCO,
4,5 % SSR34 %CLCC et,B%PSYLa représentation géographique de la participatiest présentée
dans la figure 2

24 (18,2%)

:

5 (3,8%)

ES (%)

<5%

5a10

>10%

@ 14 (10,6%)

Figure2 : Répartition des établissements participants par région
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2 / Niveau demaitrise des items évaluésles établisements

Les niveaux de maitrise des participants concernant des items évalués au niveau de
f QS G o fsanfrapPorté&s Wdns la figure B était constatéun haut niveau de niise dans tous
les établissements conceant la disponibilité des équipementde protection ndividuelle pour
f QF LILX AOQOFGA2Y RSa LINBQLF Hzf 2 2 v & dz&pitiSe #z8hafgblidptdeNS & . |
de cohortingpermanent2 dz F OG A @ 6t S Sy .Ld@ésghéede BoDatiyigperndaleyitt A y S
était rare (83 %).Parmiles 121 établissements sans secteurcdbortingpermanent, 4lrapportaient
un secteur decohortingnon activable, eparmiceuxla 14,6 %y Q| @ pas B ydsibilité demettre
en placeun regroupement géographique des patients porteurs.

Une procédure institutionnelle de prise en charge des patients BhR&it dans 97 % des ES
mais seulement 76,% étaient en accord avlss dernieres recommandations du $fEorrespondant
a un haut iiveau de mdfise. Il faut quand méme noter que dan26,5 % des E3 existait une
divergence entre procédure institutionnelle et recommandation du HCSP

Bien que90,2 % desESrapportaient avoilNB I £ A & S dzy | dZRditidu GRERPHHA S NI |- y
auditRS LJdzf LIS FNAOGAZ2Y 2dz RS@St 2 LILJS seulbmeat 400Bidsv | dz O
ESrapportaient un résultat conformésoit supérieur a 80%le conformité)correspondant a uraut
niveau de maitrise

Parmi les ES partnts, 25 %avaientune compositiony 2y O2 y T 2 RidvdbiotaR Q9 h |
médical etparamédicalLlLe sousS T F SO0 A T RavarynSmpAachsur de dSrdbileux points de la
mise en place denesures depréventionsatisfaisantéY R QF @2 A NJ £ S {(férvidtlins, SG t QI
L32 dz&2 ANJ LINBYRNBE RS& RSOA&aA2ya S AyTFtdzSYyOSNI 1 Vv
établissant un climat de sécurité, avoir une connexion sur les programmes et missions natiomales
observe dewextrémesR Q9 { | @ SaCcueilaieitt aulindirds 1 ptient BHRe tous les mois et 88,
% aveane fréquence supérieura 6 mois.

Disponibilité des EPI pour I'application des PC BHRe 100

Prise en charge adaptée des patients porteurs BHRe 59,1 28 -

Existence d'une procédure institutionnelle en accord

avec les derniéres recommandations du HCSP 70,5 26,5

Hygiéne des mains 40,2 50

Composition de I'EOH conformT 75 _

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

Haut niveau de maitrise = Maitrise modérée m Bas niveau de maitrise

Figure3:wSLJ NI AGA2Yy RSa SidlofArAaasSySyda LI NI ONARGSNBE RQSQOI €
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3 / Niveau de maitrise des items &lués s services

Les niveaux de maitrise des participants concernant des items évalués au niveau des services
sont rapportés dans la figure 4

Concernant legems évalués au niveau dssrvicesles résultat®taientsatisfaisantsvecdes
hauts nivean de mairise sur la majorité des itentormis concernant QA Y F2 NX | G A2y Rdz LI |
portage (621 % des servieeont un bas niveau de ritiase) et le renforcement du bionettoyage autour
des patients porteurs de BHRe.

Le délai de mise en place deggpautions complémentaires BHRe par les sendtasinférieur
a 24h pour 96 % des servigesrrespondant a un haut niveau de maitrigezec une bonne mise en
pratique étant donné que 99 % des servicegvaientmis en place les précautions BHRe autour d
dernier patient hospitalisé porteur de BHRe.

Parmi 168 service85%rapportaientun délaisupérieur a 48lentre le prélévement du patient
Si ftQFfSNLS RS LERNILIIF3IS .1 wS R2YyYySS LI NI ft6 1 062N
fortuite, correspondant a un niveau de maitridas

De plus,pour un patient prteur connu hospitalisé ou réhospitalisé le dédait inférieur a
HNK SYGNB QI RYAAaaA2Yy Rdz LI GASY (i BidodesQerwedse NI | (A 2
qui représendit un haut niveau de maitrise

Concernant la stratégie de dépistage en accord avec les derniéres recommandations du HCSP,
89,7 % des servicégaient en conformité, cela impligue notammepbur les patients contacts a risque
St S@sS Si Sy OF Isatidh @ELIEpRIagE BISRe par écoullBrinage rectal toutes les
semaines tant que I'épidémie n'est pas maitrisée, ainsi qu'au moins 3 dépistages rectaux a 1 semaine
RQAYGSNIIFEtS LINBa fUFNNbsG + fUSELR&AAGAZ2Y t dzy L

On obserait une matrise du risquede réservoir environnementatle BHReEn effet,66,3%
desservices avaientdzy S S @ f dzt GA2Yy NB3IdzZ ASNBE RSet8T % deS OKY A lj ¢
services réalisaientn renforcement systématique du bionettoyage des surfaces aNtbuR Qdzy” LJ- G A S
porteur.

[ GNIyavYAaarzy RS f QAYF2N¥I (A2 ftaittasaNdetanS adl G
aSAY RS fQSil of AaasSysyseule®ient727 % des seéndctdr,aefa peRnaizt LI G A S
de poursuivre la prise en charge gegtientsdans les meilleures conditions pour éviter la transmission

des BHRe. On obseivune discordancentre la déclaration pour 88 32 RS a idfdsddh OSa RQ
systématique sur le portage BHRe lors de la sdstié par courrier de sortie soit dartsansmissions
infirmiéres) des services de88m 22 RQAY FTEANKFIYEAFBWIE RN&E LI G§ASy i RIya

la preuve enpratiquef 2 NA RS f du2deérdied paddntihbspitlisé porteur de BHRe ol
seulement 777 % des serviceavaienttraOS f QAY F2NXY I GA 2y Rbérsddsonl F 38 ¢

transfert. llesi ySOSaal ANB RQI YSRQAR dgiiiblguaOdd dolidss sarwicgs2nBl | A 2
donmaientque«parfois»t QAY F2NXY I GA2y RS LIRNIF3IS t2NAR RS GNIy
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[ QAYVTF2NXI A2y podagelBHReAeStydiémeéntdfermidaygide la prise en
charge des patientgorteurs qui était réaliséet tracéde fagcon systématiqueniquementdans 379 %
des servicesUne large proportion des service833%déclamientdonnef QA Y F2 NI GA2Yy RS
systématique au patient ou son entourggeaist Q2 6 a4 S Nifeknigérpaight hisgitalisé porteur
de BHRendiquait que seulement 408 % des servicemvaienttracéf QA y T 2oNdviée duipatignt

concernant sorportage

vdzS f I  FNBI dz8S ydnS unRaiéntportzs BHRe $diRHeltiomadaire ou tous les
6 mois, 87 % des servicesettaient en place de maniére satisfaisanteine organisation de
f QAYTF2NNI GA2Y $uSles précdeNites insifutchrliggefehdant, seulemeri2 8 %
des noweaux personnels oevaientune information sur la procédure institutionnelle BHRe a suivre

lors de leur recrutement.

Délai de mise en place des PC BHRe <24h parile

service

Délai de prise de connaissance du portage BH
<24h a I'admission d'un patient porteur

Délai d'alerte du laboratoire <48h auprés du service

ou de I'EOH

Re

Stratégie de dépistage en accord avec les derniéres

recommandations du HCSP

Renforcement du bionettoyage autour des patien
porteurs de BHRe

Transmissions aux professionnels et a la sortie
patient

Information du patient sur son portage

Expérience antérieure de 'EOH & la gestion de
BHRe et information du personnel sur les mesur,
de prise en charge des patients BHRe

(7]

n

64,9

89,7

62,9

72,7

5319

204 68

0%

Figured:b A @St dz RS YIndNXR&S

20% 40%

60% 80% 100%

% services
Haut niveau de maitrise = Maitrise modérée m Bas niveau de maitrise

LJ NJ ONRAGS8NBE RQSOI
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4 | Résultats détaillés par c8 NE  RQS @I f dz GA2Y

[ §a NBadzZ GFdGa LI N GeLISRIRNS Gt af x&aBSSy i &az2yid LINBA

Disponibilité des équipments de protection individuelld J2 dzNJ £ QI LJLJX A Ol GA 2y R
précautions complémentaires (PC) BHRe

[ QS vy a &eyédabliSsementsle santé(100 % N=132 possédaientes équipementsie protection
individuele nécessaire pour la mise en place des précautions complémentaires BitiRétaient
disponiblesen moins de 24hqur tous les services soignants.

Délai de mise en place des précautions complérimres BHRe par le service

Tableaul : Délai de mise en place des précautions complémentaires BHRe par le(d&t8iCE)

Services
n (%)
362 (96,0)

Le délai de mise en place des précautions BHRe est actuellement < 24h

Le cklai de mise en place des précautions BHRe autour du patient porteur, a partir du mon 354 (93,9)
2G £S ASNWBAOS || Sdz f QAYF2NNIGA2YyT | SGS
* dans le cas du dernier patient hospitalisé porteur de BHRe

Un délai pour la mise en place des précawiddHRe inférieur a 24#tait rapporté pour 96 % des
serviceset 93,9 %des servicesapportaientun délaiinférieur a 24h dans le cas de leur dernier patient
hospitalisé porteur de BHRe.

Prise en charge adaptée des patients porteurs BHRe

Tableaw? : Prise en charge adaptée des patients porteurs BNR&32)

ES
n (%)
9EAAGSYOS RQdzy aS0i0SdzNJ RS O2K2NIAy3d LISNY 11(8,3)
Sinon(N=121) :
- Possibilité de mettre en place un cohaogien:

a2Aya RQdzyS aSylayS$s 67 (55,4)
1 semaine a 1 mois 13 (10,7)
Non activable 41 (33,9)

Si cohorting non activable (N=41)
Possibilité de regroupement g@graphique depatientsporteurs 35 (85,4)
- Possibilité de renforcer I'équipe prenant en charge des patients porteurs BHRe 90 (74,4)

1 ——
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Seuément8,3 % des ES pastaient un secteur deohortinglLJS NY I y Sy i ARSYUGATFAS RI y2
plus souvent rapportéu niveau des GHCHR(18,8 %) (voirAnnexe J® 9 y abSencie d®ifdrting

permanent,la mise erplaceR Q dpjfortingSy Y2 Ay a R @tdiyfedpporéSpsur 354% des
ES(enmajorité en MGO 63% et en SSR J0Bh revanche restait non activable pour 39,% de€$S

qui avaientmalgré celapour 855 RQSY GNB SdzE I LR&&AOAEAGS RS
patients porteurs

Délaide prise de connaissance du portage BHRe a lI'admission d'un patient porteur

Tableau3 : Délaide prisede connaissance du portage BHRe a I'admission d'un pgibetgur (N=377)

Services
n (%)
Pour une découverte de portagdN=168)Y RSt A ?y GNB S CLINB S ¢
L2NIIF3IS .1l wS R2YyYySS LIN S 102N U2ANB ¢t
<24H 41 (24,4)
24-48h 68 (40,5)
48-72h 30(17,9)
>72h 29 (17,3)
Pour,un pAatier]t porteur connu hospitalisé ou r,éhospitalié%b I H J'IACbl')’ Y AI? St A
LI GASY Ul S0 ftQAYT2N¥YIFUGAZ2Y Rdz aSNIAOS adzNJ
<24H 194 (92,8
24-48h 11 (5,3)
48-72h 0
>72h 4(1,9)

* dans le cas du dernier patient hospitalisé porteur de BHRe

51 ya S QlecRuiNgte d Qaigg8e délai entre leprélévementRdz LI GASy G Sid f Q
portage BHRe donnée par le labdtak NE + f Q9 h était Bifdredr dz8ME B MNEuleDehit
649% des ES

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

Tableaud : Existence d'une procédure institutioneedin accord avec les derniéres recommandations du HCSP
(N=132)

ES

n (%)

AGAGdzi A2y Yy St 128(97,0)
S (pasNINBCSPB yoR

9EAAGSYOS RQdzyS LINRPOSRAZNB Ay
[F LINROSRAZNB AyatAalddziazyysStt

. . : 93 (72,7
mise en place partielle des recommandations (N=128) ( )
]
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Parmi les 132 ES participants, 128(&3%9) possédient une procédure institutionnelle de prise en

charge des patients porteurs de BHRe, avec un taux a 100% pour lestNDED/CHRvoir Annexe

7). Mais cette procédure correspoailt.  f QF LILX A OF GA2Y RS aponEddnent | yRI G A
50 % des CHU/CHR

Stratégie de dépistage en accord avec les derniéres recommandations du HCSP

Pamiles 377 servicegarticipants 338 (89, Po)services respeaient les derniéres recommandations

Rdz 1/ {t O2yOSNYyIlydG fF &adN}GSIAS RS RSLAG$ItIAS RSa
la réalisation d'un dépistage BHRe par écouvillonnage rectal toutes les semaines tdiépifémie

yuSad LI A& YFAGNRASST FAyaA ljd2uldz Y2Aya o RSLAAD
I'exposition & un patient porteur de BHRe

Renforcement du bionettoyage autour des patients porteurs de BHRe

Tableau5 : Renforcement du bionettoyage autour des patients porteurs de BREEY7)

Services
n (%)
9 fdzt GA2Y NBIdzZA ASNBE RS fI (SOKYyAldzS RQS 250(66,3)
wWSYFT2NOSYSyid aeadSYFdAljdzS§ Rdz 6A2ySiGz2el 3 327(86,7)

Seulement 6@ % des servicedvalwaient réguliérement la teOK Yy A lj dz§8 RQSY G NI ASY R
services de€HU/CHRéalisaient le moins cette évaluatiorb{,6 %)(voir Annexe ¥ mais a contrario
92,4%renforcaient systématiquenent le bionettoyage des suraSa | dzil 2 dzNJ RQdzy LJ A S

Hygiéne des mains

Tableau6 : Hygiéne desains(N=132)

ES
n (%)
wSIFtAAlIGA2Y RQdzy FdzZRAG RQ206aSNBIFyOS |dz O 119 (90,2)
Audit du GREPHH 46 (348)
Audit pulpe friction 45 (34,1)
' dzZRAG RS@St2LIJIS LI N fQSiGlotAaasSySyi 75 (56,8)
Score global > 80% d'observance de I'hygiéne des mains (N=119) 53 (44,5)
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Unscoreglobal supérieudy n 32 RQ2 0 a SNII y OS étRitGtteintPduAA5%B deES RS a
Les aud6R Q2 6 & S NIJ Is¢fuCSurs N3 13 tlekn@i8s années étaient majoritairement des swudit
dS@St 21LJJSa LJ NI6B®WSGlFotftAaasSyYSyid o

Transmissions aux professionnels et a la sortie du patient

Tableau7 : Transmissions aux professionnels et a la sortie du patient au niveau des BB

Services
n (%)
Une information systématique sieg portage BHRe est fournie a la sortie du patiesuit dans le
courrier de sortie, soit dans les transmissions infirmieres 329 (87,3)
:)[S')\XTZN&V(I;G)\ZV’édzNJfSALJgNJ]I-EIS .1l wS Sai
AaSNIWAOSa RSt:fQSulotArAaasysSy
Toujours 332 (88,1)
Souvent 42 (11,1)
Parfois 3(0,8)
Jamais 0
[ QAYF2NXYIFGA2Yy adzNJ £S LRNIGF3IAS .1 wS Rdz LI G 293(77,7)

* dans le cas du dernier patient hospitalisé pantele BHRe

Concernant la transmissicaux professionnels du statut de portage de BHRa sortie du patient
seulement 78 %n=103)des EEn=132) avaienmnis en place un courrier institutionnel de sortie des
patientsrenseignant obligatoirement leur ptage ou non de BHRe. On note que seulement 62,5 % des
CHU/CHRvoir Annexe § pos®daient ce genre de courrier institutionnel de sortie alors geesont

les ES qui accueillent le plus de patigfn. revanche76,1 % des servicee €HU/CHRIéclaraient
donner une information systématique sur le portage BHRe lors de la sortie du patient soit par un
O2dzNNRASNJ RS &a2NIAS az2Ad LI NI RS&a UNXyavYAaarzya

Information du patient sur son portage

Tableau8 : Information du pati@t sur sorportage(N=377)

Services

n (%)
[ QAYF2NXYEFGA2Y a@altSYl GAldzS Rdz LI GASYy G 2d 314(833)
L'information sur le portage BHRe donnée au patient a été tracée* 152 (40,3)

* dans le cas du dernier patiehospitalisé porteur de BHRe

Concernant@ A Y F2 NI GA2Y Rdz L833% &yES inforid systEnfatiuégnbidile 3 S =
patient ou son entourage sur son portagelBe gvec 75 % de CH/HIA et 629 de CHU/CHRvoir

Annexe 7.
|
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Expérience antdeure de I'EOH a la gestion des BHRe et information du personnel sur les
mesures de prise en charge des patients BHRe

Tableauwd : Expérience antérieure de I'EOH a la gestion desBiHRrmation du personnel sur les mesures de
prise en charge des patients BHRe132)

ES
n (%)
CNBIljdzSy 0S RQI OOdzSAt RQl dz:Y2Aya dzy LI GASY
Toutes les semaines 17 (12,9)
1 semaine a 1 mois 12 (9,1)
1 a3 mois 28 (21,2)
3 a 6 mois 37 (28,0)
Plus @& 6 mois 38 (28,8)

UyS T2NIS 7T NBdegalefit@&teurde IBIREneBdmiadairetait rapportéeau niveau
des CHU/CHP@ % (voir Annexe 7.

TableaulO: Information du personnel sur les mesures de prise en chaggpadeents BHREN=377)

Services
n (%)
Information sur la procédure institutionnelle BHRe a suivre, lors du recrutement de tout
nouveau personnel dans le service 199 (52,8)
Information sur la procédure institutionnelle BHRe a suivre faite aupréstiopnel :
Régulierement (au moins 1 fois par an) 260 (69,0)
Moins d'1 fois/an 99 (26,3)
Jamais 18 (4,8)
Formation des correspondants en hygiéne a ces procédures institutionnelles 248 (65,8)
Composition de I'EOH conforme
Tableaull: Composition de I'EOH conforr{ié=132)
ES
n (%)
[ S& ljdz2zila RS O2YLRaAlAZ2Y RSRAQBdzEo0 64 & BIS 99 (75.0)

respectés

[ S84 ljd2il&a RS O02YLRAAGAZY YSRA Gdenehtétefedtresdectdd YSRA Ol
dans trois quad desES
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5/ Facteursnfluencantla prise en charge des patiengorteur BHRe

(0p))
O«

AssociationR S f | T NaBclieild®spaintsRR QS FI f dzZt G A2y RS I
R QS v {i suBleiranfHréement du bionettoyage

Tableaul2: AssociatiorRS f I FTNBIj dzSy OS R G QldzSiAri2 yR &S LI $ukieSyQikay” ASjiidzS
renforcement du bionettoyag@N=377)

CNBIljdzSyO0S RQlI O0dzSAt RQl dz Y2A

n (%9
Eglrjégisnlg 1 Slemilize @ 1 a 3 mois 3 a 6 mois Plus .de 6 Total
(N=66) (N=52) (N=377)

(N=150) (N=60) (N=49)

Evaluation réguliere de la technique

ROSYGiNBGASY RSa 115 (76,7) 26 (43,3) 43(65,2) 37 (71,2) 29 (59,2) 250 (66,3)
Renforcement gstématique du

bionettoyage des surfaces autour

RQdzy LI GASy(d LJ2N. 146(97,3) 46(76,7) 54(81,8) 41(78,8) 40 (81,6) 327 (86,7)

Il exiskit une corrélation significativeentre la ¥ NB lj dzS y O Sde pateht parwz e BHRe
importante etf égaluatio/) NXB I dzZ A §NB RS €I (S Gks dufededforée@éity (i NB (0 A ¢
systématique du bionettoyage des surfaces autour du patient poies®,0001)

AssociationRS f QAVT2NX I A2y Rdz LISNB2YVYSf adzNJ f Sa v
BHRe edu renforcement systématique du bionettoyage

Tableaul3: AssociatiorRS f QAY F2NX I GA 2y Rdz LISNBR2YyYy St adzNJ £ S&a Y Sadz\
du renforcement systématique du bionettoyade=377)

Renforcement systératique du
oAz2ySiddz2el3S RSa
patient porteur

n (%)
Qui Non Total
(N=327) (N=50) (N=377)

Information sur la procédure institutionnelle BHRe a suivre, lors du

recrutement de tout nouveau personnel dans le service 177 (54,1) 22 (44,0 199 (52,8)
Information sur la procédure institutionnelle BHRe a suivre faite au

du personnel :

Réguliérement (au moins 1 fois par an) 234 (71,6) 26 (52,0) 260 (69,0)
Moins d'1 fois/an 83 (25,4) 16 (32,0) 99 (26,3)
Jamais 10 (31) 8 (16,0) 18 (4,8)
Formation des correspondants en hygiéne a ces procédures
institutionnelles 220 (67,3) 28 (56,0) 248 (65,8)
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En plus de la corrélation précédente renforcement dibionettoyage des surfaces autour du
patient porteurétait égalementsignificativementssocié a unenformation aupres du personnedur
la procédure institutionnelle BHR#e maniéreréguliére(p=0,0001)S i f 2 N&ialj dzlis®dat S
moins une fois par ale renforcement du bionettoyagétait encore plus fréquent

AssociationRS f QAVF2NNIF GA2Y Rdz LISNB2YVYSEf &dzNJ f Sa
|l wS Si RS fQOS@lIfdza A2y NB3IdzZ ASNBE RS fI §GSOK

Tableaul4: AssociatiorRS f QAY T2 NX | (A 2y Redadelpi®éldn 2hirgeSies patidaisIBEIRe &t Y S & dzN
RS tQSOItdzd GA2Y NBIdA ASNB RB77J I G(SOKYAldzS RUSYGNBGASY

Evaluation réguliére de la technique
RQSYGNBGASY RS:

n (%)
Qui Non Total
(N=250) (N=127) (N=377)

Information sur la procédurmstitutionnelle BHRe a suivre, lors d

recrutement de tout nouveau personnel dans le service 147 (58,8) 52 (40,9) 199 (52,8)
Information sur la procédure institutionnelle BHRe a suivre faite

aupres du personnel :

Réguliérement (au moins lifopar an) 179 (71,6) 81 (63,8) 260 (69,0)
Moins d'1 fois/an 64 (25,6) 35 (27,6) 99 (26,3)
Jamais 7 (2,8) 11 (8,7) 18 (4,8)
Formation des correspondants en hygiéne a ces procédures
institutionnelles 182 (72,8) 66 (52,0) 248 (65,8)

Une assoaeition significativeétait retrouvée entreune évaluation réguliere de la technique
RQSy i NB i A Sylnefnfematibreslriagaiecédure institutionnelle BHiten réalisé lors du
recrutement (p=0,001)nais aussi réaliséde maniére régulier¢p=0,03.
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AssociationR S nférrakion du personnel sur les mesures de prise en charge des patients BHRepese en charge adaptée des patients

porteurs

Tableaul5: AssociatiorRS f QA Yy F 2 NI | & récylterRedisurldS mkuey ge Prise en charge des patients BHRe et la prise en charge adaptée des patients
porteurs

Possibilité de renforcer I'équipe prenant

Possibilité de mettre_en place un cohorting en en charge des patients porteurs BHRe
(N=339) (N=126)
Moins 1 semaine Non
RQdzyS & almois activable Oui Non
(N=164) (N=49)  (N=126) (N=89) (N=37)
Information sur la procédure institutionnelle BHRe a suivre, lors d
recrutement de tout nouveau personnel dans le seev 85 (51,8) 20 (40,8) 79 (62,7) p=0,02 62 (69,7) 17 (45,9) p=0,01

Tableaul6: AssociatiorRS £ | F NaBitnddsn/dd gersdheel sur les mesures de prise en charge des patients BHRe et la prise en charge adap&dsigsrfmirs

Possibilité de mettre en place un cohorting en

(N=339)
Moins 1semaine Non
RQdzy S & almois activable
(N=164) (N=49) (N=126)
Information sur la procédure institutionnelle BHRe a suiaitef
aupres du personnel :
Réguliérement (au moins 1 fois par an) 119 (72,6) 40 (81,6) 76 (60,3)
Moins d'1 fois/an 36 (22,0) 5(10,2) 46 (36,5) p=0,003
Jamais 9 (5,5) 4(8,2) 4(3,2)
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Tableaul7 : As®ciationde la formationdes correspondants en hygiéser les mesures de prise en charge des patients BHRe et la prise en charge adaptée des patients
porteurs

9EA3USYOS RQdzy asOdsdN Posshilité de mettre en place un cohorting en(N=339)
ARSYUATAS RlIEya fQSil
Moins 1 semaine & Non
Oui Non RQdzyS 3 1mois  activable
(N=38) (N=339) (N=164) (N=49) (N=126)
Formation des correspondants en hygiene a c
procédurednstitutionnelles 36 (96,7) 212 (62,5) p<0,0001 101 (61,6) 22 (44,9) 89 (70,6) p=0,006

Associationde la formation des personnels sur la mise en place des précautions complémentaires

Tableaul8: Associatiorde la formation degersonnels sur la mise en place des précautions complémentd#8g7)

Délai de mise en place des PC BHRe

Délai de mise en place des PC BHRe < autour du patient porteur < 24h*
Oui Non Oui Non
(N=362) (N=15) (N=354) (N=23)

Information sura procédure institutionnelle BHRe a suivre, lors du
recrutement de tout nouveau personnel dans le service 196 (54,1) 3 (20,0) p=0,009 183 (51,7) 16 (69,6) p=0,09

Information sur la procédure institutionnelle BHRe a suivre faite
aupres du personnel :

Régulierement (au moins 1 fois par an) 252 (69,6) 8 (53,3) 244 (68,9) 16 (69,6)
Moins d'1 fois/an 94 (26,0) 5(33,3) 95 (26,8) 4(17,4) p=0,12
Jamais 16 (4,4) 2 (13,3) 15 (4,2) 3 (13,0)

Formation des correspondants en hégé a ces procédures

institutionnelles 244 (67,4) 4 (26,7) p=0,001 236 (66,7) 12 (52,2) p=0,16

* dans le cas du dernier patient hospitalisé porteur de BHRe

1 ——
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Lanformation sur la procédure institutionnelle BHRes du recrutementles professionnelétait corrélée a undélairaccourcide mise en place des
précautions complémentaikeBHRgp=0,009)avec urdélaimajoritairement < 24tdéclaré

AssociationrRS  QF LJIJ AOlI GA2Y RSa MBahdeYalrghtntisgidnBYRe Rdz | / {t & dzNJ

Tableaul9: AssociatiorRS f QF LILJX AOF GA2Yy RS&a NBO2YYlIYyRIFIGA2yAa Rdz |/ {t adz2NJn AG6SYa RS fI GNIya
Existence de courriers
institutionnels de sortie Information Information sur le portage BHRe Information sur le
des patients systématique sur le fournie lors de transfert du patient portage BHRe du
renseignant portage BHRe fournie & RIFya RQI dzi NB a patient tracée a sa
obligatoirement sur le la sortie du patient f QSO o6f AaasS)y sortieoulors de son
statut du portage BHRe transfert*
Oui Non Oui Non  Toujours  Souvent Parfois Qui Non
(N=100) (N=28) (N=322) (N=48) (N=325) (N=42) (N=3) (N=286) (N=84)

La procédure institutionnelle correspond a
f QF LI AOFGA2Y RSa NBO?2
la mise en place partile des recommandations 76 (76,0) 17 (60,7) 191(59,3) 12(25,0)0 175(53,8) 25(59,5) 3(100,0) 178 (62,2) 25 (29,8)

* dans le cas du dernier patient hospitalisé porteur de BHRe

S\ fF LINPOSRdAzNBE AyadidAadldzi Aceryplets des ecomnaiiBng HEROGMON dbserfaiQuné heteAa®élidratich yie la
GNJ YAYAAAA2Y, nREMENBASY F2ONMIFRANSYF G A2y 28a0SYFGAL dzS & dzNp<0,0801)aiRsNdlid Iat@cabilitéw §  F 2 d
de cette information lorgde sa sortie ou de son transfe(p<0,000) et aussif Q S E Ade E&dbiyiefsSnstitutionnal de sortie des patients renseignant
obligatoirement le portagenais cette derniére associati@ait non significative.
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6 / Place des dépistages systématiqguessd@MR et BHReatis les
établissements de santé

Bats des lieux des procédures vesvis des BMR

Parmi les 132 établissements participants, 1%,Jont rapporté avoir été confrontés a une
épidémie de BHReepdant le mois de Septembre 2020 & 2 dzf A Byahcy de litt€) fety LI
RQFYSEtA2NBNI f I LINB@SyidAzy RS I (GNryavYAaarazy RS

/| 2y OSNYyIlyd €1 &adNrGS3IAS RS LINAAS Sy OKFNBS
productrices de bétalactamase a spectre étendu (EBIcSEportage étant définO2 YY S meA a2 f S
RQdzyS 9. [ {9 &adzNJ dzy LINBf §OScy®Hwg % dest RS/ appligedt 2 dz R S
systématiqguement leprécautions complémentaires contact (P@@)plus des précautions standard
et 45% appligaient des PCCen plus des précautions standard uniquemh pour les EBLSE hors
Escherichiaoli. AucunES appligaitdzy A lj dzZSYSy i RSa LINBOI dsfrakégigsa a il y R

Concernant lesstratégiesde dépistage systématiques mism place par les ES7,1 %
réalisaient un dépistage systématique de EBL$HHB dans leuétablissementc défini comme une
A0NF 0S3IAS RS RSLA&AGIIS dzyAF2NNXSYSyd LI AljdzSS |«
RFEya dzyS dzyAGSkaSNWAOS:E Sy RSK2NAR RQdzyS &aAaddz GAz2

Epidémie de BHRe en cours dans I'établissement au rh 121
de septembre 2020 '

Stratégie de prise en charge des patients porteurs
d'entérobactéries productrice de bétalactamase _ 955
spectre étendu (EBLSE) Application systématique '

LINBOI dziAz2ya O2YLX SYSyi|F ANBa O2yidl OG4 Sy L} dz

Pl
(s
ax
N

Application des précautions complémentaires contact €
plus des précautions standard uniquement pour Iesi 4,5
EBLSE hors Escherichia coli

Existence de dépistages systématiques de EBLSE/ 871
dans I'établissement '

0 20 40 60 80 100

m % d'ES ayant répondu positivitivement

Figure5 : Résultatgle la fiche SPARES concernant les BHRe(BMIEB2)
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Lesdépistagedors des rapatriements sanitairésaientréalisésa 93,9 % pour les EPC et,8%6
pour les ERG2PdzNJ £ S& LJ GASyGa &l yd &asez2 dzNgsfépistagdsQS G NI y
étaientréalisés &0,4% pour les EPC et 8Bppour les ER@oir figure §.

Lors de rapatriements sanitaire

Pour les patients ayant été hospitalisés au moins 24h d
I'année précédente a I'étranger

Pour les patients ayant séjournés a I'étranger depuis m
de 3 mois

Dans le service de réanimatio

Dans les services hors réanimati

A l'admission de résidents en provenance d'un établissem
médico-social dans lequel une épidémie est active

Réhospitalisation d'un patient aux antécédents de portal
d'EPC ou d'ERG ou d'EBLSE

% services

= EPCm ERGmEBLSE

Figure6 : Proportions des dépistages systématiques de EBLSE/BHRE réalisés par situation clinique
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7/B/ljdzs S RQAYLJ Of

Objectif

Identifier les actins mises en place par les établissemelgsantéd dzA ( S + -BHRet évBldeli 9 O
f QAYGiSNEG RS fQ2dziAf LINRPLRASOD

Méthode

'yS SylijdzsiGS RQAYLI OGO | SGS LINRBLRAaSS SyiNB t£S p 2
@l yd LI NI A tohadlB/aBHRe fq & elzfdu @ httobre 2020 au 28 février 2021. Un
questionnaire (Annexes0 SO F A G £ NBYLX A NBHRe pad les fréddrendsJies O ( A 2
établissements.

Résultats

1/5SaO0ONALIIAZ2Y RS& SilofAaaSwhattia el yd LI NIGAO,

l'dz G243t nc ShGlrofAaasSySyida adzNJ £ Sa wmow Felyd |
RQAYLI OG> a2 A Ennembre 8eys@ich® obla iRBé&Saitt®5{ sbrvices sur les 377
ayant particpé af QS @ (4aAo)i A 2 Y
La majoritédes établissements participants sont des cliniques MCO et des centres hospitaligss (81
RS fQSy&i@eod 0 / 84 RSdzE O 6SI2NASE RQBideso f A a4&$
établissements ayant réalisé Q S @ | .f Dhsiickt? yenquéte, les CH&faient un peu moins
NELINBASY(Sa | drbersislig)a  QF dzZRAG o @

40 % de CH/HIAvaientparticipé af QS @ | E\@xIBEHRe Zigrmi les 46 ES ayarépondu a
f QSyl dzs ( & vBt@entddsICIIHIA.

36 % de MCQvaientparticipé af Q S @ | E\dx-BéHReRpArmi les 46 ES ayant répondu a
f QSyljdzs S B@entdds MO nn 2
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Audit EvaBHRe

132 ES

ssr CLCC PSY
9% 2% 1%

CHU/CH
12%

36%

CH/HIA
40%

Enquéte d'impact Evd8HRe
46 ES

SSR CLCC
9% 2%

CHU/CH
9%

MCO
44%

Figure7:wS LI NIAGA2Yy LI NJ G LIS RQS QIS B2 SN RwWE yA Sz 15{ RLAANILA

Tableaw20: RépartitonrRS & Sl of AaasSySyda LI warsdgohld yi t f QSylidzs (S
Région n %

Hauts de France 11 23,9

lle de France 10 21,7

Occitanie 5 10,9

Provence Alpes Cote d'Azur 4 8,7

Grand Est 3 6,5

Bretagne 2 4,3

Pays de la Loire 2 4,3

Nouvele Aquitaine 2 4,3

Bourgogne Franche Comté 2 4,3

Guyane 1 2,2

La Réunion 1 2,2

Centre Val de Loire 1 2,2

Auvergne Rhoéne Alpes 1 2,2

Martinique 1 2,2

Normandie 0 0,0

Total 46 100,0

[ QSyaSyotS RS& NBadzZ (lda RS & QSgHezsIEBES RQA Y LI O
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2/ OiA2ya RSOARSSAE LI N £Sa SiGrkotAaasSySyda | &l

Résultatl dz Vv A @ StabligseRént f Q

ardsS Sy LXIOS RS4E 0GA2YE RQFYSEAZ2NI GA2Y Fdz YADS
[ 84 I OGA2YE RQIFYSE A2 NI ARSY 6CESH | Lot dieit 3l S Syyais 32 v g

- [ QSEA&GSYOS RQdzyS LaNBctogiRdzNEBs ddrmieies recomminAdatigng St t S
du HCSP action terminée das 10 ES sur 15 (66%) (Figure B Aucun établissementvait
«non choisi; OSGGS | QWAZ2YWIRQIdY fdA RE £ QAYLIERZ2 NI yOS
derniéres recommandations du HCSP

- La prise en charge adaptée des patients porteurs de BH&#ion terminée dans 6 ES sur 22
(27,3%)

Certaines actionétaientplutdt en cours que terminées, ellesraernent:

- [ QK& 3 A 8§y Sactos én coals dayisild ES sur 24 (58,3
- [ F O02YLRaAlAZ2Y :&tndénQdurs dansG EF sur21 818855

Prise en charge adaptée des patients porteurs

BHRe (N=22) 27,3 227 | 182 318
Existence d'une procédure institutionnelle en

accord avec les dernieres recommandations ¢u 66,7 26,7 .
HCSP (N=15)
Hygiéne des mains (N=24) 12,5 58,3 - 12,5
Composition de 'EOH conforme (N=187,7 38,5 - 38,5
0 20 40 60 80 100

% ES

terminée = en cours m programmée = non choisie

Figure8:! OG A2y a ROISES (SAIZ NI AAZYS YSy [ LRIONMIVAD O vi £ t QS8yj dz
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Freins & la mise en place des actions non choisies

Pour les actions non choisies, les justifications étdemsuivantes :

[ QF OGA2Y &dzNJ f I OaityphirééAchioksig gansRISES 5uUR S polr raysenl
économique.

[ QF OGARIMA A82NBY I OKIF NHS | RIFLIISS ®afgas d&dlcibki&y i a LJ
dans 3 ES sur 7 par manque de personnel

[ QF OGA2Y &dzNI f Q¥ ghd 6t¢/ Qoisie Hans 2YESAsyr 8B paf danque de
disponibilité des équipes

Résultatau niveau asservices

aAi

aS Sy LXIFOS RSa FOGA2ya RQFYSEAZ2NI GAZ2Y | dz YADS

[ 84

Q)¢

FOGA2Yya RQIFYSEA2NIGA2Y §S&a LXdza | @FyO0SSa | dz

Ledélai de mise en place des PC BHiREace par le serviceaction terminée dans 12 services

sur 13 (92,3%) (Figure 9)

LeRSt A RQIfSNIS &l O dzBJNE & a4 Rzl & R tikckidd &mnBidzi R 5 NF Q
dans 13 services sur 18 (72,2%)

Lerenforcement du bionettoyageautour des patients porteurs de BHRaction terminée

dans 21 servicesus 52 (40,4%)

FOGA2ya RQenvphtbteRchlrsigiezeymingedzéoncetient :

Les transmissions aux professionnels et a la sortie du patamion en cours dans 23 services

sur 29 (79,3%0)

Le délai satisfaisant de prise de connas€xS Rdz L2 NIl 3IS .1 wS t fQFR
porteur : action en cours dans 4 services sur 6 (86)7

La stratégie de dépistage en accord avec les dernieres recommandations duatG&@Pen

cours dans 3 services sur 5 (68D

[ QSELISNASYRS tF pABNA&dzNB 3ISadArzy RSa .1 wS Si
mesures de prise en charge des patients BHR#on en cours dans 9 services sur 24 (29)5

[ QAYT2NXY I A2y Rdz :labtiénerSoduis danszNIseiviees surIBNE)33 S
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Délai de mise en place des PC BHRe <24h p
service (N=13)

Délai de prise de connaissance du portage BHR
24h a I'admission d'un patient porteur (N=6)

Délai d'alerte du laboratoire <48h auprés du servige

ou de 'EOH (N=18)

Stratégie de dépistage en accord avec les derniefes

recommandations du HCSP (N=5)

Renforcement du bionettoyage autour des patien
porteurs de BHRe (N=52)

Transmissions aux professionnels et a la sortie
patient (N=29)

Information du patient sur son portage (N=131

ar le

20,0
40,4

R

) 252

Expérience antérieure de I'EOH a la gestion des BHRe

et information du personnel sur les mesures de pri
en charge des patients BHRe (N=24)

b€

29,2

92,3

72,2

66,7

27,8

7,7

0 20

terminée

Figure9:! O A2y a
RQAYLIJ O

en cours mprogrammeée

Freins a la mise en place des actions non choisies

40

60

% services
non choisie

RQFYStA2NN&IDRES & dS YA @Sk @A 86

Pour les actions non chaisies, les justifications étaiersu@santes

- [ QLI OGA2Y
32 par manque de temps.
- [ QI OGAz2Yy
été choisie dans 5 servicasdzNJ p
- [ QF OlGAz2Y
SiS OK2A&AS RIya
- [ QFOGA2y adzNJ tf Sa

L

(0]

AdzNJ €S RSt A

RQFf SNI S

Ol dza S RS

adzNJ £ S NBYyF2NDOSYSyi

aSNIWAOSa

dans 1 service sur 2 car elle était jugée non priorit&ré

LINPOE SYSa

RO2NEFYyA&lFGA2Y ®

AdzNJ f QAYVF2NYIF GA2Yy Rdz LI GASYd

a dzNJ

a

alrdAra¥rAaral yid

YAhDSLI NI A OA LI

2

LINEGESYS RQ2NEL y)

adzNJ T

8§y NI A&zy

Ry dsenfic® podeidess
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- [ QFrOGAZ2Y &dzNJ f QSELISNASYOS Iy SNASdNSE duRS f Q9
LISNE2Yy Yy St adzNJ £ Sa YSadaNBa RS LINAAS Sy OKF NBS
ASNIBAOS LI NJ YIFyljdzS RQKIO0A(GdzRS®

ILYLI Ol RS :safistadibnfedahéliofatoy des pratiqgues

{dzZAGS t 1 NBI tBHdRe; 2B étAbfisseRméEnt8E I%) dékldient adoid amélioré en
pratique la prise en charge des patients porteurs de BHRe.

Environ 60 % des établissememtgaientt S & Sy A Y Sy (-BHRe#ait été QdntdzRtk du 9 G I
GNBA O2y(NAOGdziAT RIya fomnslets5a29dans Boslryicts. Et sedemgt §S I d:
6,5 % des établissemendsaientt S a Sy G A YSy & |ljwisvaiyp&SidudaRidtédonditsif

au niveau établissemenmt 8,7 % dns lesservices. (Figurg0).

Etablissement - 50,0 34,8 -
Service . 47,8 39,1 -
0 20 40 60 80 100
% ES
m Tres contributif Contributif Peu contributif m Pas du tout contributif

Figure10: Amélioration des pratiquedes établissement@ = 46) etservices(N=18I) NI A OA LJ yi t f QS
RQAYRIWE I LINKAEAS Sy OKFNHS RSa IBHReA Sy Ga LJ2 NI SdzNE& | w

Entre 78,3% et 93,5% des d&8Sient satisfaits ou trés satisfaits d&SA F F SNBy G a Sf S-YSyda
BHRe (Figuré1l).

[ S NI LILR NI RQIdzRA (G Sbinient |63 Idéuik jioiktOde atidagtioniles Blds Kl ( A |j dz
avec 93,5 % des ES satisfaits ou trés satisfaits.

9y 0S8 ljdzA O2yOSNYS 60 YSAKRIDR A O 0 ARE FY AnBadensldd G A B o
un retour pas du tout satisfaisant deQ S @ | Ev@BHRE 2 vy

37



Application informatique

Rapport. | G 2
1
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% ES

| Tres satisfaisant m Satisfaisant = Peu statisfaisant m Pas du tout satisfaisant

Figurell: Niveau de satisfaction degablissement§N =46).J- NI A OA LI yG t f QSyljdzsiS RQAY
différents éléments dé Q S @ EwdBHRA 2 v
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V/ Discussion

Eva. | w8 | LISNX¥AA fQSQOlfdddazy RS fF YInaNAAS
NEBLINBASY Gyl oTT &S8NIA CBHRe aBt dopduite kzs de i dautiem® taglzé ' 2 {
de Covidl9 qui a touché la France fin 2019 et début 2020. Cette péded@ NA &S &l yA Gl A NB Y
FIL@2Nro6ftS t 1 LIBNKeAcEperdhniilZ224blidgsemeoRtimaiiié céla cordit
f QSO tMaryrécd rdyfote faible de participas, laO 2 y (i NR& 0 dziitdues/les RGdn$ et de S
différents types permeR QI @2 ANJ dzy Sidl G RS&a tASdzE ylLdiAaz2ylf RS

La méthodologie a été pensée comme un qtdcklit, pour faciliter la mise en place de
f QS G t dzl (i A 2s/optimal AodeNavodsymisleOgiace une application en ligne permettant de
répondre & des questionnaires simples et rapides a renseigner. Les services étaient également stimulés
LI NJ £ QF O0s4& t RSa LINRPLRAAGAZY A RQlaEdt eRAdyaASEt A 2 NI
GSNX¥Ss O2yidNRoGdzZryd £ fQFYSEA2NI GA2Y RS € ljdzkr £ A
ft Q9 { &

Les mesures de prévention et contrdle de transmission BHRe recommandés aux ES peuvent
présenter quelgques diffidtés de mise enlpce notamment du fait de leur colt éleveén matériel
(équipements de protection individuel, secteurs de cohorting, stdgies des patients contacts),
humain (EOH et équipe dédiées de soins) et de la surcharge de travail que cela entraine pouvant causer
IQSLJzA aSYSy i RS&a LINRPTFTSaaArAzyySta RS alydsS 6adzNI 2 dz
de ces mesures reste bénéfique, par la réduction du nombre de caslatdigée des épisodgsde
plusla mise en place de secteur de cohorting de manpéeoce a clairement montré son intérét dans
f 1 € AGGSNI (0 dzNBpidédded?Ns | fyS @ XQNIK file (6 Ghafdge adaptée des
patients porteurs BHRe rapportaitpour p p=m 2> RSa SidlofAaasSySyida QS
cohortingpery I Yy Sy i 2dz I OGA DI o6t S Sy Y2 kofiditingRedniayeBtétaitS Y I Ay S«
rare (8,3 %). Ces mesures de regroupement avec du personnel dédié ont montré leur efficacité dans la
littérature de la maitrise des épidémies et de la transmission desBHR promotion des bonnes
pratiques de prévention et de contrdle dans ce domaine reste donc un moyen de lutte efficace contre
f QL dAYSyGaridAz2y RS tQlFyGAoA2NBaAraitlryoS RlIya t+ Lk

Notre évaluation comporte cependaquelqueslimites En effet la participation a EvaBHRe
étant volontaire,les résultatgpouvaient étre biaisé par le fait queseuls les services sensibiliséfa
prise en charge dBHR (hospitalisé depuis moins de 6 mois) ont partisipdotre échantillon étant
aussi limité et sa cotitution basée sur le volontariat, nous ne pouvons pas garantir une
NBLINB A& SY (Ll (A CedES fraRGiDé plus podr dilitert laJarticipation, nous avons fait le
OK2AE RQdzy ljdzA O1 | dzRAG Ay Of dzt y i 0eStedpdduiitle S R2 Yy Y
biais important, mais nous avons contrebalancé cela par le recueil de données de tracabilité
O2NNBalLRyYyRIFIyiSa Fdz O2dz2NA RS f QK2aLAGFfAaldA2y Rd

EvaBHRe permet de mettre en évidence des points imporaiet la transmission des BHRe
qui sont moins bien maitrisés. Concernant les secteurscat®orting notamment, un tiers des
SilotAaasSySyida yQz2yid LI a tF LlRaaroAfAidsS RS t£Sa v
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lors de bouffées épidémiqueBHRe. Le renforcement du bionettoyage autour des patients porteurs
RS .1 wS yQSail LiIvadesweénicasNibssilflemed aidddiécaun manque de formation
du personnel et impacté favorablemede facon significativear la formation de maniereéguliere

(au moins une fois par an) des professionnels sur la procédure institutionnelle BHRe.

[ QF f SNI'S Rde LI2Q\N 13 S2 elgt bbweiBntd 3% 9ades SeBricessupérieur a
48h.Pourcesservices dzy NB G NR t f QI brageldpatierdzdirésdnte ihsgg@edzd S NI
de transmission non maitris€our y remédier il existe plusieurs options selon le type de défaillance.

[ 2NRIjdzQAf &aQl 3A0 RQdzy RSt lrépinp&tand) deyvadzyadtdnatigie? y R dz
ouunappé UGSt SLIK2YAIldzS RSa olNI seddceipeuverg GLMBNIVAASAH aSyt LOECQ9
aQlF3aAd Rdz RSftIFA RS NBFIfA&alFLGA2Y RS fQlFylfeéasS Rdz f
rapides, immunochromatographique ou PCR, peut étre envisage] QS @ fadal ettr2 ¥n
SOARSYOS dzyS RSO2dz@SNILS RS LRNIF3AS LI dz& LINBO2O0S
conforme.t F N¥A £ S& 9{ LI NILHAOALI Y(GEASEZ Hp 22 | @OFASYyld dzye
médical et paramédical. Lese8sF T SOUGAF RQdzyS 9hl LISdzi | @2ANJ dzy A Y
mise en place de mesures de prévention satisfaisayite RQlF @2 ANJ £ S GSyLl&d SaG f Qt
L32 dz&2 ANJ LINBYRNBE RS&a RSOA&aA2yada SO A yseiosStguOe NI |V
établissant un climat de sécurité, avoir une connexion sur les programmes et missions nationales.

5 QI dzii N&délaldeNdisE en place des précautions complémentaires BHRe en moins de
24h estsignificativementplus fréquent dans les sdces organisant une formation sur la procédure
institutionnelle BHRe lors des recrutements de personnel et de maniére réguliére auprés de son
personnel, mais aussi lorsque des formations sont faites aux correspondants en hygiene sur les
procédures instifitionnelles BHRe.

5SS LX dzaz SY@ANRBY dzy ljdzZt NIi RS&a SidalofAraaSySyida
des recommandations prévention de la transmission des BHRe du HCSP de 2019, notamment, 10% des
ES appliquent une stratégie différente de dépistdge patienii. O2 y i I OG + KI dzi N &l dz
I LISNX¥A&d RS YSGHGGNB Sy SOARSYOS 1jdzS f QF LILX AOQFGAZ2Y
a une amélioratiorsignificativeRS f I (GNI yaYAaairzy RS f QAYTF2NXI GA2
courriers institutionnels de sortie des patients renseignant obligatoirement le portagest associé
ausside facon significative SO f QAYFT2NX I GA2y &a@a0SYlFGAldzS &dzNJ €
patient et la tragabilité de cette information lode sa sortie ou de son transfe@r, cela permet de
poursuivre la prise en charge des patients dans les meilleures conditions pour éviter la transmission
desBHRe. f Sald ySOSaalANB RQI YSt A2 NBAe&casedog T2 N | {
que «parfoisn £ QAYF2NXI A2y RS Cei® MibimatiSn sir 2eNitut R¥Re duNJ v & F
LI GASYGd Sad OFLAGEFES LI2dzNJ £ YFEndNARaS RS tF GNIy
lors de futures réadmissions des patients paoreet contacts.

Un des points clés pouvant étle Y St A2 NB Said f QAYF2NXIFGA2Y Rdz
effectivement 83,36 des ES déclaraient informsrstématiquement le patient ou son entourage sur
son portage BIRe mais la tracabilité de cette infforma2 y y QS A i  NB% des\sar@chs. lj dzS LJ
[ QAYTF2NXFGA2Y Rdz LI A ¢lémert dediminantyde lalgrisdien ch&ge ddswS S 2

40



patients porteusquiLISNY' S RS NI} a3 dzZNBNJ Si RQSRdzj dzSNJ f S& LI
transmeision des BHRe, ainsi que de faciliter leur compliance.

La possibilit¢ @ OOdzSAf ft ANJ RSa LI GASyda .1 wS RIFya dzy
seinR Qdzy aEedNdd pbddsbnnel dédi@ir A & LI NIAS RS&a o AGSYa fSa L
considé6 Rl ya f S& | E &achdx@e pfi@ité a atdldémonteéydamse étude2qui a
été réalis@ sur unsecteur decohortingen Service de Maladies Infectieuses et Tropicalespres?2
ans de fonctionnement, 4patients porteurs de BHRe pris ehatge dans le secteur dédié, soit
53 séjours la perception de qualitées soins par les personnels et patieétsit trés satisfaisante.

Le secteur decohortingtend & diminuer le nombre de patientscentact» exposés a un
LJ2 NI SdzNJ S i LI Nidlérhice Onf r&rounehuad] rdfiSnalisafibs di répartition des
LINEFSaaA2yySt 8aSO02V NI AGASHSRE AR dzii CEehdantzléss 1 S& RS
améliorations restent a fairen terme deperte de chancepour le patientnotamment pour QI @1 £ = € |
OKANH2NBEAS SiG tS RStFA RS NBfadoniatérassardel SRS BAI X8y a R!
aA3adyrtSYSyidia RQOwDIX FLINBAa dzyS ¥ 2aNdnédintinddangrfrg G (A 2 y
2011-2015%3 en partie gracea une bonne raitrise de la situation et des mesures de contrdies
strictes Les points clés rapportée la préventiorde latransmission BHR&taientla mise en place de
cohortingdés la survenue des premiers cagpuyés paf QA y T 2 NI-établlsgryfentAoyxiu S NJ
transfert de cas ou de patients contact et une bonne gestion des épisodes épidémiques par les EOH.
La diffusion des ERG en France semble a ce jour avoir été cotffenaamment grace a la
reconnaissance précoce de leur émergence et aux mesures pséesrpar le Comité technique des
infections nosocomiales et des infections liées aux soins (CTfNILRPO05 puis par le HCSP en
2013et 2019 Il convient toutefois de rester vigilant et de maintenir les efforts des EOH, en insistant
notamment sura nécessité du dépistage autour des premiers cas détectés et de la nigdzntES
PCour les patients porteurs.

En 203, les EPC représentaient le premier motif de signalement externe des infections
y2a202YAlf S&a 68N principaleméilalied 53% iiids Bighalednents reciis=1704)
(données Sant®ublique France)Par ailleurs, depuis 2013 est observée une saisonnalité dans le
Yy2YO0ONB RQSLIA a2 RSa :éehidiiughedtd en@dlt, dpptednbré of gtoieCette
saisonnalité pdzZNNJ A 0 & QSELJX AljdzSNJ LI NI £ S& NBG2d2NE RSa O
LISNE2YYySa a2yl L)X dzda adge@SIIDAYIUSNIRS (P aRFTSNISE ( 6
NI} A&2y Rdz 0AlF A& 1jdzS O2yadAddsurvéilldncea A Ay £ SYSy G | dzA

I 2y OSNY Iyl tQSylidzs 0SS spdoNkstp&iants pdNGsRIQ®i § W& ISEILIL
LISNY¥Ada RQARSYUGATFASNI ljdzS I dkdleyATE podritoeLldslpaiicpts RS & ¢
L322 NI SdzNE RQ9. [ { 9 @ WISRAIS NIS ¥ Faif edrdfl @6 |§s RECALMIFUEnieid poSr
les BLSE hofs. coli Cette pratique qui est de plus en plus discutée par les experts en prévention et
02y (i Nbf S Rdz N&aippsizppliduéeBrSpiatigheS dzE vy Q

Il était intéressant de voilj dzQdzy'S Y I 2 2 NG ap@iqakRrE dussPdgs sagegies de
dépistages systématiques. Ces dépistagfagent notamment bien appliqués lors des rapatriement
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sanitaires (respectivement 93,06 et 87,8% pour les dépistages EPC et ERG). Par conttédistages
NBEO2YYIlyRSa L}Rdz2NJ £fSa LI GASyda K2aLAdlrftAiasa |&ly
f QI RY &tdiehthmdiys fréquemment mis en place (respectivement B4t 47,8 pour les

dépistages EPCet ERVA Y a A f QK & LJ2 (i K& estBaleRI& édidémias HeAB&IReybyukrdit A
sUNB NI LILINRPOKSS Rdz RSLIA&aGFAS Y2Aya 0ASY NBFfAAS
moins de 3 mois en raison des retedie vacances sur cette période.

[ QSYljdzsiS RQAYLI OG0 I A RENKS-BHRERBEBEYSniribiSa Sy S
fQFYSEAZ2NIGA2Yy RS& LN} GAljdzSa LRdzZNJ SY@ANRY c¢cn 2
RATFSNBY (Ga | aLBHRé gmétho8ologie Qévalziatiori, appligakion, rapport et axes
RQI Y St AéaNit satsfaisaiis et trés satisfaisants pour 78% a 93,36 des ES. Ces résultats
4dz33a38NByild 1jdzS €S RSaAaAdy RS skvalgativhsh lffauliSetzepesdat d NS LI
que seulement 46 ES sur les 132 participants a EvavS 2 y i  NBuEiR qOR &z Loe PiisQ S v |j
f YAaAasS Sy LXIO0S RS&a [FESa RQlIYStEA2NIGA2ya Sy ¢
RQlI OGAz2ya SyO2NB Sy O02dz2NAE RS YAaasS Sy LilOSo [ Sa
FES&a RQIFIYSEAZ2NI $ARY G6NVREBYGtBS YINFHEzZYSE RQ2NHIY
les raisons économiques, le manque de personnels et le manque de disponibilité. Ces justifications
F2yG LRASNI fF 1jdzSaGA2y RS f QAYLI Ol RS asbocice©ONR &S
adzNJ £ 02yyS O2yRdzAGS RS QSO ftdz A2y @
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VI/ Conclusioret perspectives

EvaBHReend compte de la fréquencel OOdzSAf RS LI GASyd $82 NI S dzNJ
chiffrant 4au moins une fois par mois déclaré pour 20 % des ES participalagd. £dzf A 3y S f QA Y LI2 |
RS QI O0dzSAt RS 0OSa Liendkadsitiisd deld2riidsnissiditdes BHRE @land S & ¢
le soin critigue Nous nousrendons compte avec t& évaluation que certims points importars de
cette maitrise sont perfediies.LesNB a dzf (| Ga az2dz A3ySyid O02YYS | ESa
transmission crois& des BHRe la formation réguliere des professionself QI LILIX A OF G A2y
recommandations du HCSP(G dzy'S | YSt A 2 NI { A 2 yUneRofemiér@dméliarat® y S RS &
permise par EvaBHRe est la sensibilisati des services participants avecrestitution des éléments
RQlI dzZRAG® 5Fy& dzy RSdzEASYS G(SYLBEAS | edrAWISNISQ M
permet RQF YSE A2NBNJ € YIniNAKES REMERD HstSausi $scriteddars [
fQF YSEAZ2NIGA2Yy O2yGAydzS @SSO tQl 00s8a tA0NB RS
f QSO tdzd GA2y &adzAdS £ tF YA&AS Sy dzdzoNB RS& | ES R
de maitrise locatle prévention dela transmission des BHRe.

Q¢

[ QSYyljdzsiS &adzNJ £ Sa LINBOI dzii A 2 Yy &R Q9LILPE{A9l] dZSd3FH I SLNEC
prévention par les PCC de la transmission des BMR uniforme et bien généralisée dans les ES. De méme,
il y a une bonne applitian des dépistages recommandeés lors des rapatriements sanitaires.

OYTFAY t84& NBadAg GFiGa RS LINIGAOALIGAZY t fQS8Yljod
RSa FTESa RQIFIYStEA2NI GA2y NBFE80Syil LINPsesaditi@YSy (i f
du Covid19. Néanmoins, lesésultatsde satisfactiond dzZ338 NSy i 1jdzS €S RSaA3Iy |
reproduit pourR Q | sigiraNiBtions.
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VIIl/ Annexes
Annexel : Fiche établissement

.
FICHE ETABLISSEMENT .
E%B PREVENTIOM DE LA TRANSMISSION CROISEE DES EHRe 5@% PI%
Nom de |"établissement : Date de F'enquéte : I I

Hygiéne des mains

1. Avez-vous réalisé un audit d'observance de I'hygigne des mains au cours des 3 derniéres années -

- Audit du GREPHH ]
- Audit pulpe friction [l
- Audit développé par I'établissement |

2. 5i oui, avez-vous eu au moins un score global > 80% d'observance de I'hygiéne desmains 2 () owi () non

Procédure institutionnelle en accord avec les demiéres recommandations du HCSP

3. Existe-t-il dans votre établissement une procédure institutionnelle de prise en charge des

patients porteurs / contacts de BHRe ? O eui (O non
4. La procédure institutionnelle correspond-elle & I'application de I'ensemble des O oui
recommandations du HCSP ? oui () mon

Expérience antérieure de I'EOH 3 la gestion des BHRe
5. A quelle fréquence accueillez-vous au moins un patient porteur de BHRe -
DTautesfessem I‘,::I 1 sem 4 1 mois D 14 3 mois OS&Emm’s C_} + de & mois

Disponibilité des équipements de protection individuelle pour I'application des précautions
complémentaires BHRe

6. Les EPI nécessaires pour metire en place les précautions complémentaires BHRe sont O oui ) non
disponibles en moins de 24h pour tous les services soignants ?
7. 5i non, disposez-vous de Kits BHRe préts a I'emploi ? O owi O nen
Prise en charge adaptée des patients porteurs BHRe
8. Existe-t-il un secteur de cohorting permanent identifié dans I'établissement? () oui () non
9_5i non : ¥ a-t-il actuellement la possibilité de mettre en place un cohorting en -
O Mains d' 1 sem O 1sem d 1 mois O +d'l mois O Non activable
10. 5i non activable, existe-t-il la possibilité de regroupement géographigue des patients )
() oui ()} non
porteurs ?
11. Si vous avez répondu non a la gquestion 8 : Existe-t-il la possibilité de renforcer I'équipe O e
our non
prenant en charge des patients porteurs BHRe 7

Composition de 'EOH conforme

12. Les quotas de composition médicaux et paramédicaux de 'EOH de I"établissement sont-ils O osi O non
respectés ?

Transmissions aux professionnels a la sortie du patient

13. Existe-t-il des courriers institutionnels de sortie des patients renseignant obligatoirement O osi (O non
sur le statut du portage BHRe ?

1 ——
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Annexe?2 : Fiche service

E" FICHE SERVICE R-— P" .$
[sHiEe | PREVENTION DE LA TRANSMISSION CROISEE DES BHRe SPAI% I
MNom de I'établissement : Date de I'enquéte : )

Nom du service :

Information du personnel sur les mesures de prise en charge des patients BHRe

1.AY a-t-il une information sur la procédure institutionnelle BHRe a suivre, lors du recrutement O oui '®)
de tout nouveau personnel (médical etfou paramédical) dans le service 7 au fan

1.B Une information sur la procédure institutionnelle BHRe a suivre est faite auprés du personnel (médical etfou
paraméedical)

() Réguliérement (au moins 1 fois/an) () Mains d'1 fois/an () Jamais
2.Y a-t-il eu une formation des correspondants en hygiéne a ces procédures institutionnelles ? () owi () non

Stratégie de dépistage en accord avec les derniéres recommandations du HCSP

3. Pour les patients contacts a risque élevé, en cas dépidémie, réalisez-vous « un dépistage

BHRe par écowvillonnage rectal toutes les semaines tant que I'épidémie n'est pas maitrisée =, )

ainsi qu’ « au moins 3 dépistages rectaux a une semaine d'intervalle aprés I'arrét a I'exposition Q oui O non
a un patient porteur de BHRe » ?

Renforcement du bionettoyage autour des patients porteurs de BHRe

4. Existe-t-il une évaluation réguligére de la technigue d’entretien des locaux # () oui () non
5. Y a-t-il un renforcement systématigue du bionettoyage des surfaces autour d'un patient O )
cur ? oui () non

Transmissions aux professionnels a la sortie du patient et information du patient sur son portage

6. Une information systématique sur le portage BHRe est-elle fournie a la sortie du patient : O oui O non
soit dans le courrier de sortie, soit dans les transmissions infirmiéres 7

7. Uinformation systématique du patient ou de son entourage sur son portage BHRe est-elle )
fal__te 3 O our O nan
&. Une information sur le portage BHRe est fournie lors de transfert du patient dans d’autres services de
I"établissement

O Toujours D Souvent DPm]IhIs D Jamuais

Délai de mise en place des précautions complémentaires BHRe par le service
9, Le délai de mise en place des précautions BHRe est-il actuellement < 24h ? O oui o nan

a7
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Annexe3: Fiche patient

ron
\/i FICHE PATIENT ——
EEE‘J PREVENTIOM DE LA TRANSMISSION CROISEE DES BHRe Sag PI%
Nom de I"établissement : Date de I'enquéte : )

MNom du service :
Date d'admission du dernier patient porteur deBHRe: [/ /

Délai d'alerte satisfaisant
Dans le cas du dernier patient hospitalisé porteur de BHRe : deux situations peuvent se présenter (A ou B),
merci de répondre a la question correspondant & votre situation -

1.A Pour une découverte de portage : quel a £t le délai entre le prélévement du patient et I'alerte de portage
BHRe donnée par le laboratoire a I'ECH ou au service 7

Oi<24n () 24-48h (0 48-72n D72

1.B Pour un patient porteur connu hospitalisé ou réhospitalisé - quel a été le délai entre 'admission du patient et
I'information du service sur le portages ?
(O <24h () 24-48n () 4872k () »72h

Délai de mise en place des précautions complémentaires BHRe par le service

2. Est-ce-que le délai de mise en place des précautions BHRe autour de ce patient porteur, a oui () non
partir du moment ol le service a eu 'information, a été <24h ? Q

Transmissions aux professionnels i la sortie du patient et information du patient sur son portage
3. Est-ce-que l'information sur le portage BHRe donnée au patient a été tracée ? Qoui (O non

4. Est-ce-que l'information sur le portage BHRe du patient a &té tracée & sa sortie ou lors de son )
fart ? (O owi () non

Prévention de la transmission des BHRe en établissement de santé
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Annexe4 : Questions Etude SPARES

FICHE ETUDE SPARES e
PREVENTION DE LA TRANSMISSION CROISEE DES BEHRe Re PlaS

SFARES

Nom de I'établissement :

1. Y avait-t-il une épidémie de BHRe en cours dans I'établissement au mois de septembre
2020 ? (On entend par épidémie la découverte d'un cas de portage de BHRe associédaumoins () cwi () non
un cas secondaire)

2. Quelle est la stratégie de prise en charge des patients porteurs d'entérobactéries productrices de
bétalactamase a spectre étendu (EBLSE) ? (Le portage de EBLSE est défini comme I'isclement d’une EBLSE sur un
prélévement clinique ou de dépistage)

{:} Application systématique des précautions complémentaires contact en plus des précoutions standard

D Application des précaoutions complémentaires contact en plus des précautions standard uniguement pour les EBLSE hors
Escherichia coli

O Appilication des précautions standard uniguement
() Pas de stra tégie définie
D Autre stratégie

D Non applicable

3. Existe-t-il des dépistages systématiques de EBLSE/BHRe dans votre établissement ?

(Dépistage systématique de EBLSE/BHRe : stratégie de dépistage uniformément appliquée aux () ouwi () non
patients en fonction d une situation clinique ou dans une unité/service, en dehors d'une

situation épidémique)

4, 5i oui, pouvez-vous préciser quels dépistages sont réalisés dans les situations suivantes :

- Lors des ropatriements sanitaires DEPL'.‘ I:lERG DEEEE

- Pour les patients ayant été hospitalisés au moins 24h dans 'année précédente g 'étranger Cerc [leas [Jesise

- Pour les patients gyant séjournés g I"étranger depuis moins de 3 mois erc [ ers [ esise
- Dans le service de réanimation DEPL'.‘ I:l ERG D EBLSE
- Dans des services hors réanimation DEFL‘.‘ DEEG DEBEE

- A Podmission de résidents en provenance d'un établissement médico-social dans lequel DEPE‘ DEEG DEB&E
une épidémie est active

- Réhospitalisation d’un patient oux antécédents de portage d’EPC ou d’ERG ou d"EBLSE Clepc [l ers DEBGE

Prévention de la transmission des BHRe en établissement de santé
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Annexe5 :Questionndd NB 9y ljdzs S RQAYLI O

5Fya dzy &a2dzZ0A RQFYSEtA2NIGA2Yy O2y(AydzsST y2dza &2 dzKlF AGSN
quQl NBLINBASY(GS f Q@FUNBzZ aNBYY L& WA 2y LIB dzNE d28lprdp@s& T FA O OA

1/ Parmi lesitems non maitrisésavezvous choisi de mettre en placau moins une amélioratior?
Terminé /En cours /Programmé/ Non choisi

Etablissement

BAALRYAOAEAGS RS& 9tL LIRdzNJ f QF LILX AOIFGA2Y RSa LINE
Prise ercharge adaptée des patients porteurs BHRe

Procédure institutionnelle en accord avec les derniéres recommandations du HCSP

Hygiéne des mains

Compositionde®9 h I O2y F2 NS

Service

Délai de mise en place des PC BHRe efffmaicke service

Délai satisfaisarde prise de conah & & Yy OS Rdz LJ2 NI | 3uf patientwdteut. t QF RY A & 2
5StFA RQFfSNIS Rdz f 1 02NFG2ANB | dzLINBA& Rdz aSNIAOS
Stratégie de dépistage en accord avec les derniéres recommandations du HCSP

Renforcement du bionettoyage autodes paients porteurs de BHRe

Transmissions aux professionnels et a la sortie du patient

Information du patient sur son portage

Expérienceantérieure de I'EOH a la gestion des BHRe et information du personnel sur les mesures de

prise en charge des patients BHRe

2/Etpourceuxlj dz§ @2dza y Ql @ST 2L & OK2A&AI LI dzNJj dz2 A

S5AALIRYAOATAGS RSa 9tL LIdzNJ f QI LILX A O

Contrainte économique (codt des mesures)

Difficulté de communication

52dziS &ddz2NJ f QAYUSNE U RS& YS&adz2NBa& LINBO?2
MangdzS RQAYF2NXI GAZ2Y

Manque de temps

Pas concerné

tla fQKFOoAGdzRS

Pas une priorité

t N2ofsSYS RQ2NHIYAalLGAZ2Y
Résistance au changement

wdzLJi dzZNB RQIF LILINR GAEAA2YYSYSyi

Prise en charge adaptée des patients porteurs BHRe

Contrainte économique (colt des mesures)
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Désorganisation du service

Difficulté de communication

Difficulté de transfert des patients

52dziS &dz2NJ f QAYUiSNEU RS& YS&dz2NB& LINBO?2
al yljdzS RQAYTF2NXYIGA2Y
Manque de disponibilité des équipes

Manque de personnel

Manque de temps

Ne saitpascomméh f Q2 NHIF y A & SNJ
Pas concerné

tha £ QKIOoAGdZRS

Pas une priorité

Perte de chance pour le patient

Résistance au changement

Procédure institutionnelle en accord avec les derniéres recommandations du HCSH

Désaccord avec les recommandations

Manque de dispoibilité des équipes

bS alAdG LI & O02YYSyid f Q2NHIYA&SN]
tla f QKFOoAGdzRS

Pas une priorité

Perte de chance pour le patient

Résistance au changement

Hygiéne des mains

Désorganisation du service

Difficulté de communication

52dzi S &dzNJ f QJXsyrécSrisked
Manque de disponibilité des équipes
Manque de temps

Pas conscience du risque

Pas convaincu

Résistance au changement

pufi
(s}
Q)¢
_<
(s}
Qx¢
o
N

Z
&

[ 2VFI2NNVAGS RS 1 O2YLRaArAdGAzy RS tQ9ohl

Contrainte économique (colt des mesures)
Difficulté de communication
DoutesiNJ f QAY G SNE UG R
al yljdzS RQAYT2NXI {
bS &FAG LI a O02YYS
Pas une priorité

Sa YSadaNBa LINBO2yAasS
A2y
yi t Q2NBFYAa&aSNJ

Délai de mise en place des précautions complémentaires BHRe par le service

Difficulté de communication
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52dziS &dz2NJ f QAY (i SNbsi RS& YS&adz2NB& LINBO?2
al yljdzS RQAYTF2NXYIGA2Y

Manque de disponibilité des équipes

Manque de personnel
Manque de temps
bS alAd LI
tlra fQKIoAGdz
Pas une priorité

YYSyid f Q2NHIYA&aSN

Q)¢
¢ O
N

5SfI A aldGAaFrAalyld RS LINAAS RS O2VVIA
porteur

Difficulté de communication

52dziS &dz2NJ f QAYUiSNEUi RS& YS&dz2NB& LINBO?2
Manque de disponibilité des équipes

Manque de personnel

Manque de temps

bS alFAlG LI & O02YYSyid f Q2NHI YA &SN

Pas une priorité

Résistance au changement

5SSt A RQI {iS2NIINS R ddzLONBoE2 Nddz 4 SNIDA OS 2 dz

Contrainte économique (colt des mesures)

Difficulté de communication

52dziS &adzNJ f QAYGSNBEG RSa YSadaNBa LINBO2
Manque de personnel

Manque de temps

bS alFAdG LI & O02YYSyd f Q2NHIYA&SN]

Pas une priorité

Résistance achangement

Stratégie de dépistage en accord avec les dernieres recommandations du HCSP

Désaccord avec les recommandations

52dziS &dz2NJ f QAYGSNEG RSa Y

Manque de disponibilité des équipes

bS alAdG LI & O02YYSyd f Q2NBEIFYA&SN]
ta f @KIoAdldzR

Pas une priorité

Perte de chance pour le patient

Résistance au changement

dzNB & LINBO2

Q)¢

Renforcement du bionettoyage autour des patients porteurs de BHRe

Contrainte économique (colt des mesures)

52dz0S &dzNJ f QAYGSNBEUG RSa YSadaNBa LINBO?
al yljdzS RQAYTF2NXYI(GAZ2Y

Manque de disponibilité des équipes
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Manque de personnel

Pas conscience du risque

Pas une priorité

t NPofsYS RQ2NHIYyA&alLGAZ2Y
Résistance au changement

Transmissions a la sortie du patient

Difficulté de communication

Difficulté de transfert des patieat

52dziS &dz2NJ f QAYUiSNEUi RS& YS&adzaNBa
al yljdzS RQAYTF2NXYIGA2Y

Manque de disponibilité des équipes

Manque de personnel
Manque de temps
bS alAd LI
tla f QKIOA
Pas une priorité
Résistance au changement

YYSyid f Q2NBIYyA&aSN]

Q)¢
X< O

N

dz

LING O 2

Information du @tient sur son portage

Difficulté de communication

52dziS &dzNJ f QAYGSNEiG RSa YSadaNBa
al y1jdzS RQAYTF2NXI GAZ2Y

Manque de disponibilité des équipes

Manque de personnel

Manque de temps

bS &alFAlG LI & O02YYSyid f Q2NHI YA &SN
ta f QKFOoAGdzRS

Pas une parité

Résistance au changement

LINE O 2

QELISNASYOS I YUSNASdIINE RS fQ9hl SO AYT

charge des patients BHRe

Difficulté de communication

52dziS &dz2NJ f QAYUiUSNEUG RS& YSadaNBa
al yljdzS RQAYTF2NXI GAZ2Y

Manque de tenps
bS &FAG LN
tla f QKI 0AUldz
Pas une priorité

YYSyid f Q2NBIYA&SN

N Q)¢
X< O«

2
S

c

LINB O 2

3k {dzAGS t f | -BHRB laedodslanélicéyen Rallquéla prise en charge de patients

porteurs de BHRe®ui/Non
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4 Avezp2 dza £ S a Sy-BHR¥ % \eie colptda@igRB 1y & QS (P @dnthb@ti:S Y Sy i
amélioration des pratiques dans la prise en charge des patients porteurs BHRe au niveau institutionnel)
Pas du toutPeucontributif, Contributif Trescontributif

5 Avez@2 dza t S & Sy-BHR¥ S\&ie cdptde@td&hk le(s) service($) (contributif:
amélioration des pratiques dans la prise en charge des patients porteurs BHRe au niveau du service)
Pas du toutPeucontributif, Contributif Tréscontributif

6/ Quel est votre niveau de satisfaction des différéri. St SY SBAR&E R Q9 O
- Méthodologie
- Evaluation
- Application informatique
- Compte rendu
- 1ESa RQIFYStEA2NIGAZ2Y LINRLI2A&ASA
Pas du tout satisfaisant, Peu satisfaisamtjSaisant, Trés satisfaisant
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Annexe6 : Arbre décisionnel de scoraggorésenté sur 3 pags)

e Disponibilité EPI

e RéACtivitd service

ot Possibilite de cohorting

e Capacité EOH

dispa =24h tous les services (EG)

mise an place service = 24h (59)

Cohorting permanent (E8)

respect quota (E12)

kit BHRe (E7)

mise en place patient <24h [P2])

mise en place patient <=24h (P2}

<1 semaine +4 Renforcemant (E11)

delai mise en place (E9)

= 1 mois +1 Renforcement (E11)

Regroupament gécgraphique (E10)

non activable

Renforcement (E11)

Regroupameant geographigque (E10)
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e Delai alerte BB ou

e Procedure institutionnelle

e Stratégie dépistage

e Maitrise réservoir env.

— Hygiéne des mains

B 7ror=iert informasion 8

Prélévement-alerte (Pla)

<24h +3

24-48h +2
48-72h +1

Admission-information{(P1lb)

application HCSP (E4)

Existence procédure (E3)

oul +1

Dépistage strat. épid. (S3
P g P (53) =

oul +1
B Renforcement porteur (S5)
NON
oul +1
% Renforcement porteur (S55)
NON

un score > 80 % (E2)

Evaluation réguliére entretien (54)

au moins 1 audit (E1)

— Etablissement Courrier institu. établissement (E13)

Toujours +3

Souvent +2

info transfert service (S8)
Parfois +1

— Service info syst. portage sortie (S6)

Toujours +3

Souvent +2
Parfois +1

info transfert service (S58)

ey INformation patient {

oul +1
*— Patient info tracée sortie/transf. patient (P4) W |

oul +1
Service info syst. patient/entourage (S7)
NON
Patient info portage tracée (P3) ’_m—.
NON

1 ——
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