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Bilan actions 2016

Enquête excrétas - Semaine sécurité des patients – Prev’EHPAD –
Signalements de cas groupés - outils BHRe

Journée Rouennaise EMS 1er décembre 2016



2015 - 2016 : Enquête excréta
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BMR Entérobactéries productrices de BLSE

BHRe Entérobactéries productrices de carbapénémase

Entérocoques résistants aux glycopeptides

GEA Gastro Entérites Aigues

Entéro = entériques = nouveau « péril fécal »

Enquête ARLIN Haute Normandie 2013

Enquête APHP 2012

Dans 71% des services, 
mésusage du lave bassin : 
rinçage préalable

Inadéquation entre bassin à 
rebords et lave bassin



Bilan 2016 : Semaine Sécurité des patients
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� sensibilisation au bon usage 

des antibiotiques 

"Antibiotiques bien utilisés : tous concernés!".

� Un guide/catalogue

� recense les actions existantes en 
lien avec la sécurité des patients. 

� propose des actions et leurs outils 
respectifs pour construire leur 
programme pour la SSP 2016



Bilan 2016 : Prev’EHPAD
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� Ex Haute : 150 EHPAD
� 14 EHPAD tirés au sort 

� 8 ont répondu

� 1 journée de formation

� 1 enquête de validité pour un 
EHPAD

� Ex Basse : 250 EHPAD
� 20 EHPAD tirés au sort 

� 18 ont répondu

� 2 journées de formation

� 1 enquête de validité pour 
un EHPAD

Echantillon d’EHPAD tirés au sort 

� nombre nécessaire de résidents à inclure dans l’étude pour obtenir des estimations 
de la prévalence des IAS et de des traitements antibiotiques suffisamment précises. 

� divisé par le taux d’occupation moyen des EHPAD pour obtenir un nombre 
nécessaire d’établissements à inclure. 

Soit 50882 résidents et 717 EHPAD tirés au sort pour la France

enquête un jour donné entre le 16 mai et le 30 juin 2016
Résultats 1er semestre 2017



Bilan 2016 : Prev’EHPAD

Cible 1 : 

Infections associées aux soins 

Cible 2 : 

Traitements antibiotiques
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4 sphères concernées
9 infections ciblées

� sphère urinaire : IU

� sphère pulmonaire :
� Pneumonie 
� Infection respiratoire basse 

� sphère cutanée
� Infection peau & tissus mous 

� Inf. d'escarre / plaie chronique

� Infection liée au cathéter 

� Gale 

� sphère digestive
� Infection à Clostridium difficile

Antibiotique à visée systémique 
le jour de l’enquête ?

� molécule

� voie d'administration

� statut prescripteur
(médecin Co, médecin intervenant dans l’EHPAD, 
médecin hospitalier, autre)

� durée du traitement

� Site ciblé par l'antibiotique

� Motif de prescription
(curatif ou prophylactique)

� Réévaluation dans les 3 jours



Bilan 2016 : signalements EMS

� Signalements faits par les EMS 27 et 76 : cas groupés
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GEA IRA Gale autres

2014

2015

2016

total

GEA 2016 11 pas de recherche étiologique 
3 NoroV
1 RotaV
1 en cours

IRA 2016 3 pas de recherche étiologique 
1 TROD négatif



Bilan 2016 : signalements cas groupés d’IRA par les 
EMS, région Normandie, saison 2015/16
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Zone géographique Normandie

Nombre de foyers signalés 26

Résidents

Nombre de malades (n = 23) 395

Nombre moyen de malades/épisode (min-max) 16,5 (6 - 37)

Taux d'attaque moyen en % (min-max) (n = 23) 22,6 % (9,4 % - 48,5 %)

Nombre de décès (taux de létalité) (n = 23) 9 (2,3 %)

Nombre d'hospitalisations (taux d'hospitalisation) (n = 23) 20 (5,1 %)

Couverture vaccinale antigrippale moyenne (n = 17) 86,4 %

Membres du personnel

Nombre de malades (n = 23) 55

Nombre moyen de malades/épisode (min-max) 2,3 (0 - 9)

Taux d'attaque moyen (min-max) (n = 21) 5,6 % (0 % - 27,3 %)

Couverture vaccinale antigrippale moyenne (n = 14) 32,3 %

Durée moyenne des épisodes (min-max) (n = 21) 9,5 (3 - 23)

Délai moyen de signalement (min-max) (n = 26) 6,7 (2 – 16)

Délai moyen - mise en place mesures de contrôle (n = 23) 2 (0 - 10)



Bilan 2016 : signalements cas groupés de GEA par les 
EMS, région Normandie, saison 2015/16
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Zone géographique Normandie

Nombre de foyers signalés 43

Résidents

Nombre de malades 1 013

Nombre moyen de malades/épisode (min-max) 26,7 (6 - 53)

Taux d'attaque moyen en % (min-max) 35,7 % (4,5 % - 76,7 %)

Membres du personnel

Nombre de malades 290

Nombre moyen de malades/épisode (min-max) 7,8 (0 - 25)

Taux d'attaque moyen (min-max) 19,6 % (0 % - 64 %)

Durée moyenne des épisodes (min-max) 12,4 (1 - 38)

Délai moyen de signalement (min-max) 5,1 (0 - 20)

Délai moyen de mise en place des mesures de contrôle (min-max) 1,8 (0 - 18)



Bilan 2016 : outil d’aide à la prise en charge d’un 
patient BHRe cas ou contact d’un cas transféré d’un ES
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Bilan 2016 : outil d’aide à la prise en charge d’un 
patient BHRe cas ou contact d’un cas transféré d’un ES
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� Contexte national � Contexte 27 et 76

Épisodes EPC signalés en France Épisodes BHRe signalés en ex Haute Normandie
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Bilan 2016 : outil d’aide à la prise en charge d’un 
patient BHRe cas ou contact d’un cas transféré d’un ES
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� Principe de la prise en charge = précautions standard



Perspectives 2017

Signalements
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Projets 2017 : un portail de signalement commun

Journée Rouennaise EMS 1er décembre 2016

Cette application est en test sur 2 régions (Normandie et Ile de France) du 1er nov. 2016
au 31 décembre puis généralisation à la France entière au 1er janv. 2017



2016/2017 : IRA

� Prévention : 
� L’observance des règles d’hygiène : les précautions standard
� Les vaccinations contre 

� la grippe tous les ans pour les professionnels et résidents,
� la coqueluche pour le personnel à l’occasion des rappels à 25-45-65 ans

(diphtérie, tétanos, poliomyélite).

� Diagnostic d’une infection virale (afin d’éviter les antibiothérapies inutiles)

� Test rapide d’orientation diagnostique (TROD) Grippe en période 
épidémique : 
� sur au moins 3 cas
� au plus tard dans les 48 heures suivant le début des signes de chacun des 

cas

� Test multiplex en cas de négativité des 3 tests TROD grippe ou hors 
contexte épidémique.

http://www.rrhbn.org/assets/images/Protocoles/Epidemies/FT%20prel%20MAJ_nov%202016.pdf
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2016/2017 : GEA
� Prévention

� L’observance des règles d’hygiène : les précautions standard
� La gestion des excrétas
� Bon usage des antibiotiques (Clostridium difficile)

� Rappel :
� diarrhée aiguë - définition OMS : émission de plus de deux selles molles à

liquides par jour depuis moins de 14 jours

� Diagnostic : selles de patients/résidents malades
� Fièvre, rectorragie, déshydratation, évolution au delà de 5 jours

� Recherche virale, 
� préciser « Recherche virale » avant envoi au laboratoire ou 
� Si cas groupés  :  envoi au CNR des virus entériques de Dijon (5 prélèvements chez 5 patients)

� Et/ou recherche bactérienne?

� Si antibiothérapie dans le mois précédent
� Clostridium difficile ? préciser « Recherche de toxines de Clostridium difficile » avant 

envoi au laboratoire.
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Vaccination contre la grippe
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� Outils pour la vaccination sur le site de l’ARLIN



Perspectives 2017

PROPIAS et EMS : nouveaux EMS concernés
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PROPIAS nouveau contexte réglementaire

� Instruction du 15 juin 2015 : PROgramme national d’actions de

Prévention des Infections Associées aux Soins (PROPIAS)

s’adresse aux 3 secteurs de santé : ES, EMS et soins de Ville.

� Instruction du 15 juin 2016

Mise en œuvre du PROPIAS dans le secteur médico social 

2016/2018

« Développer la prévention des IAS en associant les usagers, renforcer la prévention et la 

maitrise de l’antibiorésistance et réduire les risques infectieux associés aux actes 

invasifs »

« les EMS concernés sont ceux accueillant des enfants lourdement handicapés : soit les 

établissements prenant en charge des enfants ou adolescents polyhandicapés (code 

finess 188) et les instituts d’éducation motrice (IEM-code finess 192) »

« Mise en place d’une démarche d’analyse de risque… » = DARI



PROPIAS nouveau contexte réglementaire
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� Calendrier d’actions

� 2016

« Le directeur de l’établissement désigne dès 2016 le responsable

dûment mandaté pour mettre en place la démarche dans

l’établissement et met en place un comité de suivi. »

� 2017

« L’ensemble des personnes en contacts avec les résidents/usagers sera

sensibilisé au plus tard fin 2017 à la prévention de la transmission

croisée (précautions standards – gestion des excrétas). »

� 2018

« Les établissements auront jusqu’à fin 2018 pour élaborer leur DARI 

avec la formalisation de leur plan d’actions prioritaires. »



PROPIAS nouveau contexte réglementaire

� Actions prioritaires

� La connaissance et l’application rigoureuse par l’ensemble des professionnels au contact des
résidents/usagers des précautions standard, base de la lutte contre la transmission
croisée.

� L’information du personnel relative à l’antibiorésistance et aux bactéries
multirésistantes ou hautement résistantes émergentes,

� la sensibilisation des personnels à la vaccination antigrippale,

� le signalement des infections associées aux soins, conformément à la réglementation
en vigueur (un décret d’application de l’art. L 1413-14 modifié est en cours de rédaction)

� L’élaboration d’un plan de crise : l’établissement devra savoir détecter une épidémie,
prévenir l’ARS et mettre en place les premières mesures de gestion en attendant l’aide
éventuelle des experts régionaux (La Cire pour l’aide à l’investigation, en complémentarité
avec l’ARLIN pour la gestion de l’épisode et l’aide à la mise en place des mesures à prendre)
: mettre en place une cellule de crise au sein de l’établissement (dans le format du comité de
suivi du programme) et renforcer les mesures d’hygiène standard.
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Outils d’aide

� Document d’analyse du risque (DARI) http://www.grephh.fr/

� méthode d’élaboration
� tableau d’aide à l’élaboration d’un plan d’action suite à l’autoévaluation

� Manuel national d’auto évaluation de la maitrise du risque infectieux.
� EHPAD 
http://www.grephh.fr/PDF/Eval_risq-inf_EHPAD/maitrise-du-risque-infectieux-en-EHPAD_presentation.pdf

� FAM MAS, EMS polyhandicapés, IEM 
http://www.grephh.fr/PDF/FAM-MAS/Eval_FAM_MAS_Methodo_Version_definitive.pdf

� Fiches pratiques inter CCLIN 
http://www.cclinarlin.fr/nosobase/recommandations/EMS_CClinArlin.html

� ARLIN Normandie site de Rouen (ou de Caen)
� Site http://www.rrhbn.org/
� Téléphone 02 32 88 68 77
� Mail cclinarlin@chu-rouen.fr
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Au niveau régional

� A partir de fin novembre 2016, sept réunions territoriales à destination
des EHPAD sont organisées sur une journée avec pour thème « la
sécurisation du circuit du médicament en EHPAD ».

� Lors de ces journées, une présentation du PROPIAS en EMS notamment
la poursuite de la démarche DARI : « prévention des infections
associées aux soins en EMS : la poursuite de la démarche DARI ».

� Ces journées territoriales se dérouleront :
Mardi 29 novembre : Alençon
Mardi 6 décembre : Saint Lô
Mardi 13 décembre : IFSI du Havre
Mardi 10 janvier : Amphithéâtre Œuf - CHU Caen
Mardi 17 janvier : IFSI d’Evreux
Mardi 24 janvier : Amphithéâtre LECAT - CHU de Rouen
Mardi 31 janvier : Salle de conférence - IFSI Dieppe
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Perspectives 2017

Enquête de pertinence SAD
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Pertinence de l’indication et bonnes pratiques 

autour du sondage urinaire à demeure :
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� ENP 2012
300 330 patients inclus (1 938 ES)

IU = 1er rang des IN (30% des patients)

Patients sondés = 8% 16,6% IUN

Patients non sondés 4%

� Enquête HALT 2010
6255 résidents inclus (65 EHPAD)

IU = 2ème rang des IN (30% des résidents)

Patients sondés = 1,5% 17% IUN

Patients non sondés 3,7%

contexte



Perspectives 2017

Formations
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Projets 2017 : Formations/informations

� Actuellement 2 demi journées de formations par an

� En septembre

� En mars

pour nos correspondants EMS au CHU de Rouen depuis 2012.

� Constat : peu de monde
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Projets 2017 : Formations/informations

� Proposition : formations par 
territoire de santé
� 4 territoires pour les 

départements 27 et 76
� Dieppe

� Evreux

� Le Havre

� Rouen

� Envoi de questionnaires par 
mail aux correspondants EMS 
et aux directeurs EMS courant 
novembre 2016.

� 35 EMS ont répondu sur 155 
EHPAD et 52 FAM MAS
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Perspectives 2017

Annuaire national : mise à jour
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Et toujours mise à jour de l’annuaire

� Annuaire national CCLIN
https://cclino.chu-rennes.fr/cclin/Annuaire/index.php
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Accès par identifiant et mot de passe à 5 
ou 6 caractères



Et toujours mise à jour de l’annuaire

� Annuaire national CCLIN
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Recherche d’un professionnel

Par région

Par nom

Par fonction ou par ville

Recherche d’un établissement



Et toujours mise à jour de l’annuaire

� Annuaire national CCLIN
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Accès au mail et téléphone de la personne recherchée

Mise à jour par ARLIN
À partir des informations transmises par les ES et EMS
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Merci de votre attention


