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Les bactériémies liées a un cathéter en EHPAD aujourd’hui.
Retour sur les résultats de la mission nationale SPIADI.
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Prévention du Risque Infectieux

 Peu de données concernant I'incidence et les caractéristiques des
bactériemies acquises en EHPAD, et en particulier concernant celles liees
a un cathéter intra-vasculaire (Review Mylotte, ICHE 2023)

 Enquéte Nationale de Prévalence 2024 :
« 1288 EHPAD, 102 166 résidents surveillés
« 225 (0,22%) résidents avaient un cathéter le jour de 'enquéte (1 /450)

« 20 (0,02%) résidents ont présenté une bactériemie
dont 3 liées a un cathéter intra-vasculaire (1 résident / 33 350)

« Difficiles a cerner : les résidents sont le plus souvent transferés en
établissement de santé des les 1°'s signes cliniques évoguant une
bactériemie

Les bactériémies acquises en EPHAD sont peu documentées.
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Surveillance des bactériémies liees a un cathéter
« 1233 établissements de santé participants depuis 2020
* 243 etablissements de sante ont surveille dans leur EHPAD
» Tous protocoleg e A
» Documentation de toutes les bactériemies associees aux
soins
« Lieu d’acquisition (ES, EHPAD, ville/domicile)
« Sexe, age, co-morbidités, survie a 7 jours du patient
bactériémique
« Porte d’entrée de la bactériémie : cathéter, tractus urinaire,
tractus pulmonaire, infection cutanée,...
* Pour les bactériémies liées a un cathéter: type de dispositif,
délai entre I'insertion et la survenue des 1°¢'s signes de
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I'infection, manipulation des lignes
N\ s, « Microorganismes impliqués
g}" ® Q 5(1\,§ » Documentation de I’activité pour 243 EHPAD
Réunion-Mayotte Nouvelle-Calédonie  Corse ° jou rnées d’hébergement

Incidence des bactériémies acquises en EHPAD.

Caractéristiques des bactériémies et des patients concernés.
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« Surveillance des bactériémies liées a un cathéter
FINESS ETABLISEMENT S « 1233 établissements de santé participants depuis 2020

‘ NUMERO FICHE geénéré automati lors de la saisie 111 ‘

S IR — « 243 établissements de santé QE\t surveillé dans leur EHPAD
DATE NAISSANCE i/mmfasaa T 11 o U
Sn?ri ENTREE dans le service ;/:ﬁ;:la:a Hleminin 3autre SNC :::_I/I_I_I/I_I_I_I_I TOUS prOtOC()le A\ | ) A\ I ) (\ 1 )

IMMUNODEPRESSION Laplasie<S00 PN 2.autre 3.non 9.NC 1 1 Avri A 1 1A

CANCER EVOLUTIF Ltumeur soide 2 hémopathie_3.non_SNC i « Documentation de toutes les bactériémies associees aux

Si AD/PED PROVENANCE 1.DOM 2.REA 3.MCO 4.SSR 5.PSY 6.SLD 7.EHP 10.HAD 8.autre 9.NC I_I_I .
IMC IMC = Poids (kg) / Taille? (m?) 11 S O I n S

Sinouveau-né PROVENANCE 1.DOM 2.NEO 3.MATER 4.AL 5BO 6.autre 9.NC _l

it A I  Lieu d’acquisition (ES, EHPAD, ville/domicile)
bécks L | - Sexe, age, co-morbidités, survie a 7 jours du patient

1.cas possible ou probable 2.cas confirmé 3.non COVID 9.NC
l.aplasie<500 PN 2.autre 3.non 9.NC

| 510UI, DATE DECES _[j/mm/aaaa 11
DONNEES RELATIVES A LA BACTERIEMIE ASSOCIEE AUX SOINS AriA 1
DATE EPISODE ji/mm/aaaa — date de réalisation de la 12" hé Iture positive A b aCte rl e m I q u e
DATE DIAGNOSTIC jifmm/aaaa - date du résultat de la 1% hémoculture positive A y , s a . ” . N
ORIGINE Lacquise HC 2acquiseHl 3autreES 4.EHPAD 5.00M/ville 9.NC - . Porte d entrée de |a bacte riémie : Cath éte r, tractus u rinaire,
|

i tractus pulmonaire, infection cutanée,...

CLCVC C2.CCI C3.CVO C4PICC CS.cath.artériel C14.CAO C6.ECMO C7.autre cath. central
C8.MID avecPl C9.MIDsansPl C10.CVPavecP C11.CVPsansP C12.MID PINC C13.CVP P NC

fanm bt snual s o NI * Pour les bactériémies liées a un cathéter: type de dispositif,
s seibar ot S ahuwar S B délai entre I'insertion et la survenue des 1°¢'s signes de
I'infection, manipulation des lignes
« Microorganismes impliqués
 Documentation de I’activité pour 243 EHPAD
« journées d’hébergement

ORIGINE l.acquise HC 2.acquise HI 3.autre ES 4.EHPAD 5.DOM/ville 9.NC

La base de données SPIADI contient des données d’incidence des bactériémies acquises en

EHPAD et les caractéristiques des bactériémies et des patients concernés.
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Résultats

Statut COVID-19 des résidents

100

« 46 978 bactériémies associées aux soins documentées
(2020-2024)

« 2117 bactériémies acquises en EHPAD (4,5%)

« Caractéristiques des résidents bactériéemiques

« Age médian : 87 ans

« Sex-ratio : 48% residents / 52% residentes

e Immunodépression : 8,5%

» Cancer évolutif: 12,4%

- Evolution des co-infections Sars-Cov2 (p =0,002)

» Deéces dans les 7 jours suivant la survenue de la
Ml 65% 177 W 4 79, bactériémie : 18%
2020 (293) 2021 (411) 2022 (385) 2023 (343) 2024 (291)
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Stabilité des caractéristiques des résidents présentant une bactériémie acquise en EHPAD.
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Distribution des bactériémies acquises en EHPAD

Selon la porte d’entrée Selon le type de dispositif impliqué
) e 52% des bactériémies sont
. associéees a une infection
w0 2(11.9%) - du tractus urinaire
B e 2% impliguent un cathéter
2117 5 (13.2%) Intra-vasculaire
bacteriemies « 38 bacteriémies liees a
3 (7.9%) un cathéter
1104 (52.1%) 112.6%) « CCI (34%) et PICC
11 (28.9%) (29%)
« un cathéter présent dans 5%
B Urare L Diseatve B Excoemtte 1 oo e e P des bactériémies sans porte
Non retrouvée d’entrée retrouvée

1 bactériémie acquise en EHPAD sur 50 est liée a un cathéter.

Le cathéter impliqué est un cathéter central dans 3 cas sur 4.
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Distribution des bactériémies liées a un cathéter central ou a un MID-

Selon le délai séparant pose du cathétePP|Selon I’existence d’'une manipulation de la
de survenue des 1° signes infectieux ligne dans les 7 jours précédant I'infection

Pour les bactériémies liées
a un cathéter central :
* 96% surviennent a

distance de la pose du

8 (66.7%) cathéter

4 (33.3%) « une manipulation de la
ligne du cathéter est
retrouvée dans les 7 jours
préecedant le debut des
signes infectieux dans 2
cas sur 3.

18.8%)

25 (96.2%)

B <=7 jours M > 7 jours I 1. oui I 2. Non

Les manipulations des lignes et la réfection des pansements des cathéters centraux

sont possiblement a I'origine des contaminations des cathéters.
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Micro-organismes impliqués dans les 38 BLC acquises en EHPAD

SARM 30%

IUEaizgg, Pour les bactériémies liées a un cathéter acquises
en EHPAD :
« S.aureus ou S. epidermidis impliqués dans 1 cas sur 2
_2(4.7%) « Antibiorésistance : 1 BMR impliquée dans 13% des cas
2 (4.7%) 12 (27.9%) (3 SARM, 1 ERC3G et 1 PARC)

2 (4.7%) : . s
S. aureus et Candida sur-représentes dans les

4 (9.3% , o D
(9.3%) BLC comparées aux bactériémies associées a une autre

2(4.7%)(4.7%)

ERC3G 129 porte d’entrée :
« S. aureus : 10/38 BLC vs 292/2010 bactériemies autres;
I Staphylococcus aureus [ Staphylococcus epidermidis [l Staphylococcus capitis p = 0’042
I Streptococcus pyogenes (A) Il Enterococcus faecalis Il Bacillus cereus  Candida: 3/38 BLC vs 16/2010 bactériemies autres; p <
I Enterobacter cloacae [ Escherichia coli [l Klebsiella [l Acinetobacter O 001

I Pseudomonas aeruginosa [ Autres bactéries Candida

Les micro-organismes impliqués dans les BLC acquises en EHPAD

sont des germes de la flore cutanée dans au moins un cas sur 2.
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Incidence des bactériémies associées aux soins

en SLD /1000 JH en EHPAD / 1000 JH
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R i — - e ——— — 0 - . - U.004 s
2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023
effectif=166, 12 outliers  effectif=137, 9 outliers effectif=127, 5 outliers effectif=123, 9 outliers effectif=120, 8 outliers =141,12 outliers  effectif=97, 7 outliers  effectif=88, 4 outliers  effectif=84, 8 outliers  effectif=81, 5 outliers
moy=0.197 med=0.000 moy=0.516 med=0.000 moy=0.105 med=0.000 moy=0.158 med=0.000 moy=0.201 med=0.000 moy=0.014 med=0.000 moy=0.013 med=0.000 moy=0.006 med=0.000 moy=0.015 med=0.000 moy=0.005 med=0.000
Résultats SPIADI 2020-2024 Résultats SPIADI 2020-2024
120 & 166 services participants selon les années (toutes modalités) 81 a 141 EHPAD participants selon les années (toutes modalites)

« 243 établissements ont surveillé les bactériémies dans leur EHPAD, 261 dans leur service de SLD
« 184 bactériémies associées aux soins acquises en EHPAD, dont 4 BLC (2%; incidence < 0,001 BLC / 1000 JH)
» 457 bactériémies associées aux soins acquises en SLD, dont 28 BLC (6%; incidence 0,008 BLC / 1000 JH)

Les bactériémies associées aux soins, et celles impliquant les cathéters,

sont aujourd’hui exceptionnellement acquises en EHPAD.
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Les bactériémies associees aux soins et acquises en EHPAD
sont des évenements rares

Les micro-organismes impligués sont des bactéries de la
flore cutanée (contamination lors des manipulations de lignes ou
des pansements ?)

Les cathéters centraux de longue durée sont les dispositifs les
plus souvent impliqués (progression a venir ?) o

A suivre pour accompagner les évolutions a ven REPIA i s
PRIMO © @ france

Merci pour votre attention.




