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L” Assistance Publique - Hopitaux de Paris

M1 établissement juridique
W39 hopitaux, regroupés en groupes
hospitaliers (GH) :

» 22 courts séjours

» 16 SSR-SLD
» 1 HAD

W20 000 lits
M7 000 000 journées d’hospitalisation
M 100 000 personnels

M Lutte contre les infections nosocomiales:

» 1 EOH dans chaque hopital
» 1 CLIN central, 1 EOH centrale
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Entérobactéries multi résistantes

C3G, FQ
Entérobactéries
Entérobactéries Enterobacteries resistantes aux
sensibles ; B,L_SE = —) Calbapénemes
résistantes aux - Imperméabilité
C3G - Carbapénémase

Incidence des entérobactéries BLSE

al’ AP-HP
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Controle des EPC en Israel

Schwaber M J, and Carmeli Y Clin Infect Dis. 2014;58:697-703, Clin Infect Dis 2011

e Strong national commitment with national task force

e Cohorting CPE patients with dedicated staff

* Visits on site, evaluation of IC policies and laboratory methods
* Active surveillance and report

* Feedback to hospitals directors 160 |
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Politique de prevention de la usion
des BHRe a 'AP-HP ASS]STANCEQ HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

B 2004 : Suivi prospectif des « alertes » ERV et EPC CLIN CENTRAL

B 2006 : Recommandations AP-HP pour limiter leur diffusion

2008 : Recommandations pour isoler et dépister pour ERV et EPC tout patient transféré
d’un hépital d’un pays étranger

B Outils informatiques

Identification des patients a risque (hospitalisation étranger) a I'admission d’un patient

Module Infectio Alerte dans le dossier patient : identification porteurs BHRe, patients a risque
Alerte informatique logiciel laboratoire si réadmission patients porteurs, patients contact

Implication Direction générale : indicateur BHRe dans plan stratégique AP-HP

Rétro information réguliere EOH, CLIN, Directions GH, Direction Générale - CME

2010

la diffusion des bactéries e . _
ibiotiques Actualisation des recommandations relatives

croisée des Bactéries a la maitrise de la diffusion des bactéries
Hautement Résistantes

aux antibiotiques hautement résistantes aux antibiotiques

émergentes

(BHRe) émergentes (BHRe)
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Incidence BHRe a I’AP-HP

Nouveaux Total cas
2010-2019 porteurs Epidémies | Cas 2aires
: (index + cas 2aires)
(cas index)
EPC

2378 2818
ERV 562 97 468 1030
Total 2940 273 908 3848

= Analyse des caractéristiques des épidémies a ERV et EPC

©
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Part des épisodes a EPC pris en charge a I’'AP-HP
parmi les hopitaux francais entre 2012 et 2016
Source Santé Publique France

Episodes EPC a I'AP-HP et dans
les autres hopitaux francais,
2012-16,n= 3446

73%

Epidémies a EPC a I'AP-HP et
dans les autres hopitaux francais,
2012-16,n= 368

Cas secondaires a EPC a I'AP-
HP et dans les autres hopitaux
francais, 2012-16, n=1404

83% 89%
p< 0,01 p< 0,01
= ArP Moins d’épidémies
HBpitaux France hors AP-HP Moins de cas secondaires ,
ASSISTANCE HOPITAUX
Sandra Fournier 2021 PUBL[QUE DE PARIS




Mesures type « iIsolement
BMR » ou « précautions
contact » ne suffisent pas

Sandra Fournier 2021




ERV (E. faecium) a ’AP-HP
nombre de cas épidémiques 2004 — 2005

Isolement « BMR » des porteurs et dépistage des contacts
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8 cas /mois
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ERV : Epidémies inter-hospitalieres régionales

1 souche -> 10 épidémies dans 8 hopitaux, 226 cas
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ERV a I'’AP-HP - Cas épidémiques

70 -

Mesures renforcées 2006

24 cas / epidemie 7 cas / épidémie

Mannth b numberof VRE cases

50

404

301

204
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Perlod 1 Perlod 2 Perlod 3
VRE emerging period Intervention period Consolidation peried p<0 05
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Date
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Predicted values from the segmented regression model
—-—- Predicted values from the segmented regression model estimated on perliod 1

Fournier, Eurosurveillance 2012

------- 95% confidence Intervals



Mesures pour prévenir la diffusion des BHRe

K:E 2019

Actualisation des recommandations relatives
ala maitrise de la diffusion des bactéries

hautement résistantes aux antibiotiques

émergentes (BHRe)

Prévenir
les
épidémies

—> mettre en place les mesures dés le premier jour.

B Repérer un patient a risque dés son admission

HMisoler : au mieux personnel paramédical dédié, a défaut,
PCC et « marche en avant »

Limiter
I'ampleur
des
épidémies

B Dépister les contacts toutes les semaines

BSi épidémie
»Arréter les transferts des porteurs et des contacts a haut
risque

»Regrouper porteurs, contacts et indemnes dans 3 secteurs

distincts

Sandra Fournier 2021

HOPITAUX
DE PARIS

ASSISTANCE
PUBLIQUE

O




... A 65 656 5
BHRe a I’AP-HP
EPC ERV

Evolution des épisodes EPC et de la . L.
. o8 epis . . . Evolution des épisodes ERG et de
proportion des épidémies parmi ces épisodes . s . . . .
. la proportion des épidémies parmi ces épisodes
Nombre d'épisodes Proportion épidémies/épisod
600 + 50% Nomb,
550 | d'é?:i:otr:as === proportion épidémies/épisodess
300 1 a0% 100 50%
450 + %0
400 +
0,
350 + + 30% 80 40%
70 —\
300 +
60 - 30%
250 + + 20%
200 | 20
150 40 - 20%
100 10% 30
50 20 - 10%
0 0% 10
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 0 . . . . . . . L 0%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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Retard au diagnostic

= retard a la mise en
place des mesures

=+ d’epidemies

+ de cas secondaires
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DE PARIS
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Mesures de prévention mises en place a I'admission
des porteurs de BHRe AP-HP 2010-2019

3%

B Personnel dédié
= Précautions complémentaires contact

B Précautions standard

15
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BHRe 2010-2019

Epidémies selon les mesures de prévention
- 37% des épidémies sont survenues alors que le cas index était
en PCC d’emblée

2010-2019 p <103
100% 101

90% 170
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Personnel dédié Précautions contact Précautions standard
B épisodes sans épidémie épidémies 16

Q
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Thése Marie-Anne Bourquard
BHRe 2010-2019 : Ampleur des épidémies selon les

mesures de prévention

-2 29% des cas 2aires sont survenus alors que le cas index était en
PCC d’emblée

2010-2019 < 1 0_3
100% p

90% i
80% 640
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Personnel dédié Précautions contact Précautions standard
B Cas index Cas secondaires 17
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EPC : 176 épidémies entre 2010 et 2019

B 40% des épidémies sont survenues B 36% des cas secondaires EPC sont

alors que le cas index avait été pris en survenus alors que le cas index était
charge en PCC a I'arrivée pris en charge en PCC
Epidémies a EPC (n=176) mesures mises en Cas secondaire a EPC (n=440) mesures mises
place autour du cas index en place autour du cas index
1% 0%

m Personnel dédié m Personnel dédié

m Précautions contact m Précautions contact

Précautions standard Précautions standard

59%
64%

18
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ldentifier un porteur
au plus tot, des son

admission
=> Deépister les patients
arisgue

Sandra Fournier 2021
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BHRe HCSP 2019 - indications des dépistages

B tout patient ayant été hospitalisé a I'étranger pendant au moins
24 heures dans les 12 derniers mois.

» dépister a nouveau les patients cibles dont le premier dépistage est
négatif a 'admission selon une évaluation du risque liée au type
d’hospitalisation a I'étranger.

=>y penser
B patients ayant séjourné a I'étranger depuis moins de 3 mois
(durée de séjour, pays, prise d’antibiotiques, modalités de
voyage, ...).
B tout patient aux antécédents de portage de BHRe réhospitalisé
=> systéme

’. L]
B tout patient contact a risque élevé réhospitalisé ou transféré d’information

d’un établissement de santé francais.

B tout résident en provenance d’un établissement médico-social 20
dans lequel une épidémie est active. => étre informé

ASSISTANCE HOPITAUX

Sandra Fournier 2021 HCSP 2019 PUBLIQUE e DE PARIS




2019 : 58% des nouveaux patients identifiés
porteurs de BHRe ont un lien avec I'étranger

BHRe : évolution du lien avec |'étranger

100%
90%
80%

710%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2014 2015 2016 2017 2018 2019
M Lien étranger Pasde lien 21
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Evolution de la nature du lien avec I'étranger

BHRe 2019 lien étranger BHRe AP-HP : Evolution du type de lien avec |'étranger

m Hospitalisation Séjour Résident Pasde lien 1;)2::0
80%
70%
60%
50%
42% 20%
30%
20%
10%
0%

e 13% 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

W Hospitalisation Séjour ou résident

22
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Dépister les contacts
pour ne pas laisser se
développer une épidémie

Sandra Fournier 2021




Contact : analyse de risque d’étre porteur

B Risque considéré comme:

» Faible sile porteur a été pris en charge en PCC dés son admission

» Moyen si le porteur a été pris en charge en précautions standard a son admission (ex.
découverte fortuite en cours d’hospitalisation) mais qu’il n’y a pas d’épidémie confirmée

» Elevé si au moins un patient porteur (cas secondaire) a été identifié parmi les patients contact
(situation épidémique), ce risque redevenant moyen si la situation épidémique est
completement maitrisée.

B Dépister les patients contact a risque faible et a risque moyen :
» Une fois par semaine tant que le porteur est présent

» Une fois apres la sortie du porteur, idéalement entre 4 jours et 7 jours apres l'arrét de
I’exposition ou avant la sortie.

B Dépister les patients contact a risque élevé toutes les semaines tant que

©

/7 . 7 . N 7 . /’ 24
I'’épidémie n’est pas contrélée et qu’au moins un porteur est présent.

HOPITAUX

ASSISTANCE
HCSP 2019 DE PARIS

PUBLIQUE
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Epidémie de K. pneumoniae productrice de KPC

Transmission croisée malgré
PC contact d’emblée
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4 dépistages rectaux négatifs en 6 mois
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Ne pas transférer des cas, ou
des contacts a risque élevé, pour
éviter un foyer épidémique a un
autre service

HOPITAUX
DE PARIS

ASSISTANCE
PUBLIQUE

©

Sandra Fournier 2021




Epidémie d’entérocoque résistant a la vancomycine

Retard au diagnostic
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Transferts des contacts

B 3 risque faible = possible

B 3 risque moyen (découverte fortuite) = pas avant au moins un dépistage négatif
des contacts de I'unité.

» Si le premier dépistage est négatif, transférer en chambre individuelle avec PCC et au
moins un dépistage hors exposition (deux dépistages, espacés de 4 jours a 7 jours, si le
transfert a eu lieu avant le premier dépistage).

B 3 risque élevé = seulement si nécessaire et aprés au moins un dépistage négatif

» Sans restriction aprés 3 dépistages négatifs hors exposition

HCSP 2019 28
ASSISTANCE HOPITAUX
Sandra Fournier 2021 PU B L l QU E’ D E P A RI S




Listes informatiques pour repérer les contacts lors
de leur ré hospitalisation

B Pas nécessaire pour les patients contact a risque faible et a risque moyen

B Nécessaire pour les patients contact a risque élevé

» Lorsque I’épidémie est controlée, il est possible d’arréter les dépistages et de retirer des
listes de suivi les patients contact a risque élevé dont au moins 3 écouvillonnages rectaux
successifs réalisés a une semaine d’intervalle et hors exposition sont négatifs.

» Lorsque I'épidémie est controlée, apres 2 ans de recul, il est possible de retirer des listes
de suivi les patients contact a risque élevé, y compris ceux qui n’ont pas eu 3
écouvillonnages rectaux hors exposition.

HCSP 2019 29

©

HOPITAUX
DE PARIS

ASSISTANCE
PUBLIQUE

Sandra Fournier 2021



Tableau de synthése 1 : Mesures de contrdle de la transmission croisée selon les modalités de prise en charge du patient porteur depuis son
admission et selon la situation épidémiologique

Situation épidémiologique

PCC dés I'admission

Admission d’'un patient connu porteur ou
patient hospitalisé a I'étranger

Retard & la mise en place des PCC

Porteur pris en charge en précautions standard

a son admission (découverte fortuite)

Précautions
d’hygiéne

Chambre individuelle avec WC + PCC*

Selon I'analyse de risque -

Chambre individuelle avec WC + PCC

Selon I'analyse de risque -

Chambre individuelle avec WC + PCC

Trois secteurs distincts avec personnels dédiés :

Technique dépistage

Transfert des
contacts

Précautions
d’hygiéne si transfert

Réhospitalisation

Culture

Possible sans restriction.

PS5

Précautions standard et pas de
dépistage

PCR souhaitable pour le 1= dépistage (ou a
deéfaut culture), puis culture.

Possible aprés au moins un dépistage negatif
des contacts présents dans I'unité.

Chambre individuelle + PCC jusqu’a au moins 2
dépistages négatifs hors exposition

Précautions standard et pas de dépistage

Porteur Organisation des - Personnel dédié - Personnel dédié - secteur porteurs,
s0ins - Renfort en personnel - Renfort en personnel - secteur contact,
- Marche en avant - Marche en avant - secteur indemnes (nouveaux admis)
Admissions Poursuivies Poursuivies Poursuivies, entrants orientés s_elon statut vers
secteurs porteurs, contacts ou indemnes
Précautions P PS PS dans le secteur dédié
d’hygiene
Hebdomadaires tant que le porteur est présent.
) Puis un dépistage hors exposition (idéalement Hebdomadaires tant que I'épidémie n’est pas
H;aét;c;rpadaues tant que le porteur est aprés 4 a 7 jours ou a la sortie du contact), puis  contrilée et tant qu'au moins un porteur est
P ) arrét. présent.
Deépistages Puis un dépistage hors exposition
s P g s exp . Si transfert, au moins 2 dépistages Puis au moins 3 dépistages hebdomadaires
(idéalementaprés 4 a 7 joursou ala ) " - .
. ] o hebdomadaires hors exposition. Si le 1% hors exposition.
] sortie du contact), puis arrét. o P .
Patient depistage est réalise moins de 48 heures apres
contact I'arrét de I'exposition, réaliser 3 dépistages.

PCR ou culture

Seulement si nécessaire et aprés au moins un
dépistage negatif.

Sans restriction aprés 3 dépistages négatifs hors
exposition.

Chambre individuelle + PCC jusqu'a au moins 3
dépistages négatifs hors exposition

PCC jusqu’a au moins 3 dépistages négatifs hors
exposition

Identification informatique en
cas de réadmission

Antibiotiques

Uniguement le porteur

Limités au strict nécessaire
Aprés avis référent

Uniguement le porteur

Limités au strict nécessaire
Aprés avis réferent

Patients contacts n'ayant pas eu 3 dépistages
négatifs hors exposition et porteurs

Limités au strict nécessaire

Aprés avis référent

*PCC - Précautions complémentaires contact, **PS : précautions standard

Sandra Fournier 2021
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Ne pas négliger I’environnement

B Matelas

B Siphons, trop-pleins, robinetterie
B Cuvettes des toilettes

B Joints des carrelages

B Endoscopie digestive

31
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Regrouper les
patients porteurs de
BHRe

Sandra Fournier 2021




Regrouper les patients porteurs de BHRe dans un secteur
identifié dédié en dehors de toute situation épidémique

B avantages :

» permet de rationnaliser la répartition du personnel paramédical qui s’occupe de plusieurs
patients porteurs,

» diminue le nombre de patients contact exposés a un porteur et donc le risque d’épidémie,
» simplifie le suivi des patients contact,

» allége les contraintes dans les autres services de I'hopital.

B inconvénients:

» nécessite que les médecins des autres spécialités se déplacent pour assurer la prise en
charge des patients relevant de leur spécialité.

» exerce une pression financiére sur le service d’accueil, qui doit étre prise en compte par
I’administration et la communauté médicale,

33
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Et si les mesures de
prevention n’etaient
pas appliquées ?




-. A 44
Objectif

B Evaluer le nombre d’épidémies a BHRe et de cas secondaires évités grace a

I’application de 2 recommandations synergiques du HCSP :

» Identification et application des PCC pour les patients a risque (lien avec I'étranger,

anciens porteurs) dés leur arrivée a I’hopital,

» Dépistage des patients contact, méme lorsque le porteur est pris en charge en PCC.

35
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Méthode

B Entre 2010 et 2018, recueil prospectif des caractéristiques des épisodes
impliquant une BHRe :

» mesures mises en place autour du cas index a son admission (PCC ou PS),
» survenue d’'une épidémie (au moins un cas secondaire),

» nombre de cas secondaires.

B Comparaison des épisodes selon les mesures mises en place
» Tests statistiques : test du CHI 2, test de Student

B Estimation du nombre d’épidémies et de cas secondaires évités grace aux
mesures, a partir de I'analyse des épisodes.

36
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Analyse de 2053 épisodes et 193 épidémies a BHRe
pour lesquels le cas index a été pris en charge en PCC ou PS

Epidémies a BHRe (n=193),
mesures mises en place autour
du cas index

Les situations ou le cas index est pris en
charge en PCC représentent :

* 35% des épidémies

* 25 % des cas secondaires

PCC
mPS

/ N\

552 cas 186 cas
secondaires secondaires

37
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2053 épisodes a BHRe

Cas index 1301 752
Epidémies 67 soit 5% des épisodes 126 soit 17 % des épisodes
P<0,05
Cas 186 552
secondaires soit 2,8 cas 2aires par épidémie soit 4,4 cas 2aires par épidémie
38
P<0,05
ASSISTANCE HOPITAUX
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Hypothése 1

B Si les patients a risque d’étre porteurs de BHRe n’avaient pas été
identifiés et mis en PCC d’emblée, ils auraient été pris en charge en
PS

» On peut ainsi extrapoler le nombre d’épidémies et de cas secondaires qui

auraient alors été générés

39
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Hypothése 1

Si les patients arisque
d’étre porteurs de
BHRe n’avaient pas

été identifiés et mis en
PCC d’emblée

Cas index > | 1301
Epidémies 217 <~-->
j soit + 150
Cas 955 <=-->
secondaires soit + 769 “
=> |dentifier les patients a risque dés leur arrivée +++ ASSISTANCE 9 HOPITAUX
Sandra Fournier 2021 PUBLIQUE DE PARIS
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Hypothése 2

B Si les contacts des porteurs placés en PCC d’emblée n’avaient pas
été dépistés, les épidémies générées et leurs cas secondaires
n’auraient pas été identifiés.

B Ces cas secondaires auraient donc été pris en charge en PS et
auraient engendré des épidémies et cas secondaires

» On peut ainsi extrapoler le nombre d’épidémies et de cas secondaires qui
auraient été générés
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Si les contacts de
porteurs places en
PCC d’emblée

n’avaient pas été
dépistes Q

Cas index 186
Epidéemies + 32
cas +141

secondaires
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Si les mesures du HSCP n’avaient pas été appliquées,
le nombre de porteurs aurait doublé, eux mémes
sources potentielles de cas secondaires...
@
ERV 2017

EPC 2017
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Enjeux éthiques
Limiter les risques de perte de chance
Trop de mesures ? <¢C—-————————EE—————E—E—EE - PQs assez de mesures ?

B |es mesures de | B Risque individuel
prévention, appliquées en d’infection chez un patient
exces, peuvent nuire a la colonisé par une BHRe lors
qualité de prise en charge d’un séjour hospitalier
du patient porteur ou (20%)
contact

B Risque collectif de

—> Vigilance pour éviter les dissémination de la

pertes de chance résistance bactérienne aux
AB

— Formation des personnels,
accompagnement par les
EOH 44
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Conclusion

B Les mesures de prévention des épidémies sont d’autant plus efficaces qu’elles sont
appliquées tot

» Dépister les porteurs au plus t6t aprés leur admission en s’appuyant sur le systéme d’information
hospitalier

» Dépister les contacts des porteurs méme si ces porteurs sont placés d’emblée en PCC, pour
identifier au plus tot une épidémie

B Renforcer I'application des précautions standard pour limiter la diffusion des
entérobactéries BLSE et des BHRe non identifiées

» Renforcer I’hygiéne des mains
» Améliorer la gestion des excreta

» Maitriser I’'antibiothérapie
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