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MOT DE BIENVENUE

Madame, Monsieur, Cher(e) Collegue,

C'est avec grand plaisir que nous vous accueillons a la Cité des congrés de Lyon pour
le 32¢ congres national de la SF2H qui est aussi I'occasion de célébrer les 40 ans de la
Société Francaise d'Hygiéne Hospitaliere fondée en mars 1982. N'hésitez pas a venir
partager votre expérience de ces années a nos cotés sur le stand de la SF2H et a y dé-
couvrir I'équipe de la nouvelle commission jeunes JePPRI qui s'attelle a batir le futur de
notre profession. Le programme scientifique proposé cette année est encore plus riche
que les années passées et |'action démarre des le mercredi matin avec les approches lu-
do-éducatives au service de la prévention du risque infectieux. N'hésitez pas a batir votre
parcours idéal de congressiste avec ce quide et I'application du congres a télécharger sur
votre smartphone.

Cette année I'exposition industrielle sera d'une ampleur inédite. Merci a tous les indus-
triels qui investissent dans la recherche et le développement pour améliorer la prévention
du risque infectieux pour les patients et désormais, au-dela, pour I'ensemble de la po-
pulation. Il ne peut pas y avoir de progres dans ce domaine sans avancée technologique
avec des solutions innovantes plus efficaces, plus stres, moins contraignantes et plus
respectueuses de |'environnement. Prenez du temps pour parcourir I'exposition, cela en
vaut la peine.

Profitez de ces journées privilégiées pour découvrir, apprendre, échanger et témoigner
de votre expérience. Laissez vous aussi séduire par le charme immuable de |'ancienne
capitale des Gaules qui nous accueille, en tant que ville pionniére dans de nombreux
domaines dont I'hygiene hospitaliére.

Les membres du Conseil d"administration de la SF2H avec le soutien des équipes d'Eu-
ropa Organisation ont mis tout en ceuvre pour que vous profitiez au mieux de votre
congres et restent a votre disposition pour vous y aider.

Excellent congres a chacun et bel anniversaire a la prévention du risque infectieux !
Bien cordialement,

Pierre Parneix
Président de la SF2H
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PLAN DE L'EXPOSITION

Le comité d'organisation remercie pour leur 69% HOSPIDEX
soutien les exposants suivants : 51 ICB France_Start-up

82 INOVAMED
21*  3M FRANCE

55 35 MICRODEFENDER 26 JALSOSA SL
53%*  JOHNSON & JOHNSON MEDICAL
83  ABBOTT

45 KOKI SOFTWARE
19%  AIRINSPACE

48 ALKAPHARM-EXEOL 31 KOWMI

29  AQUA FREE F;?ANCE 64  Laboratoires ANIOS
? 25 Laboratoires GILBERT

07  AQUATOOLS

38 ARCANIA BY SOFINOR 20 Laboratoire HUCKERT'S
47%  Laboratoire du SOLVIREX

24 ARJO 36a LUCART
58  ASEPT INMED 76  LUMED
14 ASPEC 16 MEIKO

73 ASPIDA

08* MOBISERV

41%  NANOSONICS

36b  NOSOTECH

62  OLYMPUS FRANCE

11 B.BRAUN MEDICAL
88  BACTIGUARD
03 BASTIDE MEDICAL

89  BAXTER 01  OXY'PHARM

06* BECTON & DICKINSON 52 PALL CORPORATION

46a BIOMERIEUX 57 PAREDES

40  BRUKER FRANCE 17 PAROLAI STI'ECO

81  BYG4lab 42 PATHOSANS

63  BYOLA 10 PENTAX MEDICAL

72 CAIR LGL 03 POCRAME

05*  CANTEL 34  RAFFIN MEDICAL

18 CHRISTEYNS FRANCE 13 REPIAS

33 CLEAN'BOX 65 SARSTEDT

44 CLEANIS 15 SF2H

74 CLERIANCE 61  SIMANGO

35  CONCEPT MICROFIBRE 75 SOCOMMED

80  COOPER 85  STEAM-SMEG FRANCE

46b  DECITEX 71 STEELCO FRANCE

66  DEVEA S2  STERILUV by CONCEPT LIGHT_Start-up
37  DIDACTIC 60* TESALYS

50%  DIVERSEY 39  THE SURGICAL COMPANY

54  DME 59  THX MEDICAL

79 DYSON 02 TKL France - TROTEC

04  ESSITY TORK 51%  TRISTEL

67  FRANKLAB 49%  VIATRIS

30 GAMA HEALTHCARE 27 VILLARD - PH2 INTERNATIONAL
70 GERMITEC 56 WASSENBURG MEDICAL

09  GOJO INDUSTRIES-EUROPE LTD

12 HEALTH & CO / REVUE HYGIENES Liste des exposants arrétée en date du 2 mai 20221
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INFORMATIONS GENERALES

DUREE SUR TROIS JOURS : 1, 2 et 3 juin 2022

PUBLIC CIBLE
Hygiénistes et professionnels impliqués dans la prévention
du risque infectieux

PRE-REQUIS : aucun

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES/COMPETENCES
VISEES

Les thématiques abordées lors de ce congrés permettront
d'aborder, a minima, les savoirs agir (SA) suivants cités
dans le référentiel métier :

SA 4 : Elaborer, promouvoir et accompagner la mise en
ceuvre d'un référentiel des mesures de prévention des
infections associées aux soins.

SA 5 : Elaborer et conduire un programme de prévention
des infections associées aux soins intégrant la maitrise de
I'antibiorésistance.

MODALITES D’EVALUATION

Questionnaire d'évaluation conditionnant I'obtention de
I'attestation de présence

CONGRES ACCESSIBLE AUX PERSONNES
EN SITUATION DE HANDICAP

Contacter les organisateurs si besoin.

LIEU

Centre de congreés de Lyon
50, Quai Charles de Gaulle, 69006 Lyon

LANGUE DU CONGRES

Francais - Anglais avec traduction simultanée de la session
internationale

DROITS D’INSCRIPTION

Nous vous invitons a vous inscrire en ligne sur le site
internet de la SF2H : www.sf2h.net. Pour toute demande
particuliére, merci de contacter le service « Inscription
Congreés » a |'adresse suivante :
insc-sf2h@europa-organisation.com.

L'inscription donne droit :

- a I'accés aux conférences et a I'exposition,

- aux résumés du congres incluant le programme final des
conférences.

[In"y a pas de tarif d'inscription unitaire pour la 2 journée du

mercredi aprés-midi. Les montants des droits d'inscription

sont de :

INSCRIPTION AU CONGRES

N° de Formation Continue 53290727529. La SF2H est
certifiée QUALIOPI.

Avec la 1/2 journée | Sans la 1/2 journée

du mercredi du mercredi
Membres 440 € 365 €
Non membres 505 € 425 €
Tarifs étudiants 200 €

(en médecine ou pharmacie ou paramédicaux). Ne donne pas
acces aux ateliers thématiques sessions DPC mais autorise la
participation a I'ensemble des autres sessions dont |a session
internationale

DEVELOPPEMENT PROFESSIONNEL
CONTINU (DPC)

La Société Francaise d'Hygiene Hospitaliere a été agréée
Organisme de Développement Professionnel Continu
(ODPC) sous le numéro 2884, pour les médecins (depuis
juillet 2016), les pharmaciens et les paramédicaux. Pour
les professionnels de santé salariés des établissements de
santé, le programme DPC porté par la SF2H est financé,
soit par votre employeur, soit par un Organisme Paritaire
Collecteur Agréé (ANFH trés souvent). Une convention de
formation doit étre passée et signée avec le service de
formation de votre établissement. Toutes les informations
relatives au programme DPC vous sont communiquées
dans un programme spécifique.
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INFORMATIONS GENERALES

RENCONTRES AVEC L'EXPERT

Mercredi 1° juin

Les badges des participants seront scannés a I'entrée de
la salle. Seuls les participants inscrits seront autorisés a
assister a ces ateliers.

SESSION INTERNATIONALE

Mercredi 1¢ juin

Une traduction simultanée Anglais - Francais est assurée.
Si vous avez commandé un casque lors de votre inscription,
il vous sera remis a I'entrée de la salle en échange d'une
piéce d'identité.

SYMPOSIUM, SESSIONS DE L'INNOVATION,
ATELIERS DEMONSTRATION DE L'INDUSTRIE

Le contenu des communications est sous la responsabilité
des industriels organisateurs.

PRIX DE LA SF2H

Le Prix du meilleur abstract (Prix
Médical) sera remis lors du congreés.

&SF2H

Risque infectieux et soin

POSTERS
Les posters sont exposés dans les Foyers Forum et Lumiére.

RESTAURATION

Un temps de pause est réservé pour le déjeuner. Les
déjeuners commandés en ligne pour les mercredi 1¢, jeudi 2
et vendredi 3 juin 2022 seront distribués sur les buffets sur
I'espace exposition. Vous avez également la possibilité de
vous restaurer dans |'un des restaurants situés a proximité
du Centre des congreés.

WIFI
Réseau : SF2H2022 - Mot de passe : sf2h2022

SITE INTERNET : www.sf2h.net

L'ensemble des documents du congrés est téléchargeable
sur le site de la SF2H a I'aide du code SF2HLYON2022.

EXPOSITION

Une exposition, ouverte au public du mercredi 1¢ juin
9h30 au vendredi 3 juin 16h30, regroupe les industriels
partenaires du congres.

CONTACTS

Renseignements & inscriptions :
Europa Group

19, allées Jean Jaurés

BP 61508

31015 Toulouse Cedex 6

Tél : 05 34 45 26 45

Mail : insc-sf2H@europa-organisation.com

Partenariats :
Jessica Issé
Mail : jisse@europa-group.com

Transport & hébergement :
Europa Booking & Services

Tél: 0517022929

Mail : ebs@europa-organisation.com

RECLAMATION

Aucune réclamation ne pourra étre formulée contre les
organisateurs au cas ou des événements politiques,
sociaux, économiques ou autre cas de force majeure
viendraient a géner ou a empécher le déroulement du
congrés. L'inscription au congres implique I'acceptation de
cette clause.
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COMITE SCIENTIFIQUE ET JURY DES
PRIX DES MEILLEURS ABSTRACTS

CASSIER Pierre, Lyon

LAVIGNE Thierry, Strasbourg

AHO GLELE Ludwig Serge, Dijon
ANDONIAN Clément, Aix-les-Bains
BADRIKIAN Laurence, Clermont-Ferrand
BARON Raoul, Brest

BARRETO Christine, Bron
BERGER-CARBONNE Anne, Saint Maurice
CARRE Yolene, Bordeaux

CHAPUIS Catherine, Saint-Genis-Laval
CRACCO Béatrice, Lyon

DANANCHE Cédric, Lyon

DECOUSSER Jean Winoc, Paris

DEPAIX CHAMPAGNAC Florence, Lyon
FLORENTIN Arnaud, Nancy

FOURNIER Sandra, Paris

GAGNAIRE Julie, Saint-Etienne
KEITA-PERSE Olivia, Monaco
KHOUIDER Nadine, Pierre-Bénite
LANDELLE Caroline, Grenoble

MERLE Véronique, Rouen

ROGUES Anne-Marie, Bordeaux
ROMANO-BERTRAND Sara, Montpellier
SAVEY Anne, Saint-Genis-Laval
TAMAMES Corinne, Paris

VANHEMS Philippe, Lyon

COMITE D’ORGANISATION

BARON Raoul, Brest
CHAIZE Pascale, Montpellier
KEITA-PERSE Olivia, Monaco
PARNEIX Pierre, Bordeaux

JURY DES PRIX COMMUNICATION
JUNIOR

MERLE Véronique, Rouen

AHO GLELE Ludwig Serge, Dijon
BARON Raoul, Brest

CARRE Yoléne, Bordeaux

CASSIER Pierre, Lyon

DANANCHE Cédric, Lyon

DEPAIX CHAMPAGNAC Florence, Lyon
FOURNIER Sandra, Paris

KEITA-PERSE Olivia, Monaco

LAVIGNE Thierry, Strasbourg

ROGUES Anne-Marie, Bordeaux
ROMANO-BERTRAND Sara, Montpellier
TAMAMES Corinne, Paris
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MERCREDI 1¢ JUIN 2022

09:30

10:30-11:00

Podium
Forums 1, 2, 3

11:00-12:30

Forums 1, 2, 3

12:30-13:30

Forums 1, 2, 3

13:30-15:30

Saint Clair 1

Saint Clair 2

Saint Clair 3A

Saint Clair 3B

14:00-15:30
Rhone 1

Rhone 2

ACCUEIL DES CONGRESSISTES ET OUVERTURE
DE L'EXPOSITION

UTILISATION DES MECANISMES DU JEU DANS
LA PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX
Anne-Gaélle VENIER, Bordeaux

A VOUS DE JOUER ! - ANIMATION LUDOTHEQUE

Camille BATAILLE, Bordeaux, Maryline CANEVET, Brest,
Carine BILLAUD, Challans, Sophie WIESEL, Nantes,
Carine GARAU, Nimes

Pause déjeuner

PROGRAMME DPC 15R¢ PARTIE
Programme DPC 1 : Le B.A.-BA de la microbiologie

1A - Microbiologie clinique
Ghislaine DESCOURS, Lyon, Coralie BUSSERET, Lyon

1B - Microbiologie environnementale
Crespin ADJIDE, Amiens, Stéphanie COUDRAIS, Pierre-Bénite

Programme DPC 2 : Outils de gestion des risques appliqués a
la PRI

2A - Une méthode a priori : analyse de scénario
Pascale BATTAGLIOTTI, Saint-Genis-Laval, Marine GIARD, Saint-Genis-Laval

2B - Une méthode a posteriori : ALARM
Cédric DANANCHE, Lyon, Valérie WALOCHA, Lille

RENCONTRES AVEC L'EXPERT 15R¢ PARTIE

A1 - Parcours du patient/résident porteur de BHRe
Loic SIMON, Nancy, Corinne TAMAMES, Paris,
Laure ROUX, Nimes

A2 - Réussir son choix de désinfectant : efficacité et bon usage pour DM et
environnement
Christine BARRETO, Bron, Laurence BADRIKIAN, Clermont-Ferrand




XXXII¢ Congreés national de la SF2H - LYON 1¢, 2 et 3 juin 2022

MERCREDI 1¢ JUIN 2022

14:00-15:30

Auditorium Pasteur

14:00

14:15

14:40

15:05

15:30-16:00

Forums 1, 2, 3

16:00-18:00

Saint Clair 1

Saint Clair 2

Saint Clair 3A

Saint Clair 3B

SESSION INTERNATIONALE 15R¢ PARTIE

CONTROLLING THE DISSEMINATION OF BACTERIAL
RESISTANCE: THE BATTLE OF THE MILLENIUM?

In partnership with EUNETIPS

(Session en anglais avec traduction simultanée)

Chairpersons: Yolene CARRE, Bordeaux (France),

Walter POPR, Berlin (Germany)

Introduction

Pierre PARNEIX, Bordeaux (France), President of the French Society for Hospital Hygiene

What place for gloves’ wearing in contact precautions when caring for MDRO
patients?
Rose GALLAGHER, London (UK)

Applying an antimicrobial stewardship competency framework in nurse education
and practice
Enrique CASTRO-SANCHEZ, London (UK)

Joint Healthcare Infection Society (HIS) and Infection Prevention Society (IPS)
guidelines for the prevention and control of meticillin-resistant Staphylococcus
aureus (MRSA) in healthcare facilities

Hilary HUMPHREYS, Dublin (Ireland)

Visite de I'exposition - Pause-café

PROGRAMME DPC 2¢m< PARTIE

Programme DPC 1 : Le B.A.-BA de la microbiologie
1A - Microbiologie clinique

Ghislaine DESCOURS, Lyon, Coralie BUSSERET, Lyon

1B - Microbiologie environnementale
Crespin ADJIDE, Amiens, Stéphanie COUDRAIS, Pierre-Bénite

Programme DPC 2 : Outils de gestion des risques appliqués a
la PRI

2A - Une méthode a priori : analyse de scénario
Pascale BATTAGLIOTTI, Saint-Genis-Laval, Marine GIARD, Saint-Genis-Laval

2B - Une méthode a posteriori : ALARM
Cédric DANANCHE, Lyon, Valérie WALOCHA, Lille
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MERCREDI 1¢ JUIN 2022

16:00-17:30
Rhone 1

Rhone 2

16:00-17:30

Auditorium Pasteur

16:00

16:25

16:50

18:15-19:30

Auditorium Pasteur

RENCONTRES AVEC L'EXPERT 2EVE PARTIE

A1 - Parcours du patient/résident porteur de BHRe
Loic SIMON, Nancy, Corinne TAMAMES, Paris, Laure ROUX, Nimes

A2 - Réussir son choix de désinfectant : efficacité et bon usage pour DM et
environnement

Christine BARRETO, Bron, Laurence BADRIKIAN,
Clermont-Ferrand

SESSION INTERNATIONALE 2°m PARTIE

CONTROLLING THE DISSEMINATION OF BACTERIAL
RESISTANCE: THE BATTLE OF THE MILLENIUM?

In partnership with EUNETIPS (Session en anglais avec
traduction simultanée)

Chairpersons: Yolene CARRE, Bordeaux (France), Walter POPF, Berlin (Germany)

Infection prevention and control research priorities: what do we need to combat
healthcare-associated infections and antimicrobial resistance?
Marie-Cécile PLOY, Limoges (France)

Antibiotic resistance patterns of Escherichia coli isolates from the clinic through the
wastewater pathway
Troy SKWOR, Milwaukee (USA)

Global discussion
All participants

ASSEMBLEE GENERALE DE LA SF2H
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08:00
08:45-09:00

Auditorium Lumiere

09:00-10:00

Auditorium Lumiere

09:00

09:30

10:00-11:00

Rhone 2

10:05-10:35

Rhone 3AB

Salon Pasteur

ACCUEIL DES CONGRESSISTES

MOT D'ACCUEIL
Pierre PARNEIX, Bordeaux, Philippe VANHEMS, Lyon, Raymond LE MOIGN, Lyon

SESSION PLENIERE 1

Désinfection des dispositifs médicaux : nouveaux procédés
Modérateurs : Pascale CHAIZE, Montpellier, Philippe VANHEMS, Lyon

Désinfection des DM - Actualisation du guide SF2H
Arnaud FLORENTIN, Nancy

Impact clinique de ces dispositifs
Serge AHO-GLELE, Dijon

ATELIERS PEDAGOGIQUES DU GERES/INRS/SF2H

Bien choisir son masque FFP : I'essai d’ajustement (Fit test) en pratique
Modérateurs : Marie-Cécile BAYEUX-DUNGLAS, Paris, Loic SIMON, Nancy
Myriam BOUSLAMA, Paris, Sandrine CHAZELET, Paris, Isabelle LOLOM, Paris

SESSION DE L'INNOVATION
Parrainée par HOSPIDEX

Matériaux recyclés et faible empreinte carbone : nouvelle
gamme d’emballages DASRI Sharpsafe de 5¢ Génération
Modératrice : Danielle VELARDO, Paris

Démarches de développement durable du groupe déchets des HCL

Valérie RIVIERE, Lyon

Sharpsafe 5G : développement de la premiére gamme de boites pour déchets
perforant a faible empreinte carbone

Bertrand CORET, Aix-en-Provence

Parrainée par LABORATOIRE DU SOLVIREX

Désinfection des surfaces par rayonnement UV-C :

Au-dela de I'opportunisme,... une technique éprouvée...
Modérateur : Philippe CARENCO, Nice

La technologie UV-C : Un élément essentiel pour une désinfection compléte
Patrick SALIBA, Barcelone (Espagne)

Désinfection des surfaces hospitaliéres par exposition aux UV-C (254 nm) : retour
d’expérience du CH de Haguenau

Thomas CRETTENOIS, Haguenau
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Auditorium Pasteur

10:40-11:10

Podium
Forums 1, 2, 3

10:40-11:10

Forums 1, 2, 3

10:40-11:10
Saint Clair 3

10:40

10:45

10:50

10:55

11:00

11:05

Parrainée par TRISTEL

Petite capsule, grand impact

Modérateur : Benoit MOTTET-AUSELO, Roanne

Comment allier flexibilité, performance, écologie, et économie a la gestion du
risque infectieux ?

Manon SCHMETZ, Anvers, Bart LEEMANS, Anvers, Christian FAURE, Marseille

ATELIER DEMONSTRATION
Animé par TESALYS

Déchets a risques infectieux : Le prétraitement par
désinfection sur site (banaliseurs)
Miquel LOZANO, Toulouse

Visite de I'exposition - Pause-café

SESSIONS POSTERS COMMENTES 1
Modératrice : Nadine KHOUIDER, Saint-Genis-Laval

PC-01 - Evaluation des connaissances des professionnels d'un centre hospitalier sur
le risque légionelle
Nadia ARMENGAUD, Lavaur

PC-02 - L'hydratation sous-cutanée, une voie sous-estimée ?
Charlotte DEBRAINE, Bourgoin-Jallieu

PC-03 - Mise en place des visites de risques : retour d’expérience sur les ressources
humaines nécessaires
Julie LIZON, Vandoeuvre-les-Nancy

PC-04 - Optimiser le bionettoyage en établissement de soins : un défi relevé
par 'EOH
Frédérique DIAW, Paris

PC-05 - Evaluation des pratiques d’entretien des nébuliseurs des patients
mucoviscidose, impact potentiel sur la contamination microbiologique
Marie REGAD, Nancy

PC-06 - Expérimentation d'une équipe mobile de vaccination antigrippale dans
un CH
Florence STORDEUR, Poissy
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10:40-11:10

Foyers Forum
et Lumiere

11:15-12:45

Auditorium Lumiére

11:15

11:45

12:15

11:15-12:45

Rhone 3AB

11:15

11:30

11:45

12:00

12:15

12:30

SESSION POSTERS

SP01

Désinfection des dispositifs médicaux :

nouveaux procédés
Modératrices : Béatrice CRACCO, Lyon, Julie GAGNAIRE, Saint-Etienne

Les « nouveaux procédés « UV, ozone,... Quelle efficacité et quelles preuves ?
Ousmane TRAORE, Clermont-Ferrand

Comment désinfecter les dispositifs médicaux complexes ?
Marie REGAD, Nancy

Quels sont les risques individuels et environnementaux ?
Michel JUAN, Séte

SP02

Communications libres 1 - Les BHRe dans le viseur

Modérateurs : Raoul BARON, Brest,
Florence DEPAIX-CHAMPAGNAC, Bron

CL-01 - Prévention et controle des BHRe en Nouvelle Calédonie de 2004 a 2020
Philippe SALIOU, Brest

CL-02 - Formation en réalité virtuelle et BHRe : conception et retour d’expérience
apres 1an
Ruben COHEN, Paris

CL-03 - Optimiser la communication régionale autour des BHRe pour en limiter leur
diffusion
Cécile MOURLAN, Montpellier

CL-04 - Portage digestif de EBLSE et BHRe : prévalence et facteurs de risque
Najiby KASSIS-CHIKHANI, Paris

CL-05 - A propos d’un cas de transmission croisée d’entérobactérie productrice de
carbapénémase (EPC) en réanimation néonatale
Béatrice GRISI, Lyon

CL-06 - Eva-BHRe : outil national d’évaluation de la transmission des BHRe en
établissement de santé
Loic SIMON, Nancy
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11:15-12:45

Salon Pasteur

11:15

11:30

11:45

12:00

12:15

12:30

11:15-12:45

Saint Clair 3

11:15

11:45

12:15

SP03

Communications libres 2 paramédicales - Evaluation du
Risque Infectieux / Amélioration des pratiques
Modératrices : Valérie WALOCHA, Lille, Christine BARRETO, Bron

CL-07 - Amélioration des pratiques d’utilisation du masque FFP2 lors de la
pandémie a Covid-19
Emilie COGNARD, Mécon

CL-08 - Bénéfices et limites d'une démarche de visite
de risques dans un secteur d'urgences
Pascale BATTAGLIOTTI, Saint-Genis-Laval

CL-09 - Améliorer la gestion des chambres implantables : une nécessaire
implication pluridisciplinaire
Delphine PEREZ, Villeurbanne

CL-10 - Retour d'éxperience sur deux années de visites de risque au bloc opératoire
Jéréme FORIN, Vandceuvre-les-Nancy

CL-11 - Gérer les excreta pour lutter contre la diffusion des BHRe
Maud JACQUEMIN, Lyon

CL-12 - Etude observationnelle prospective multicentrique de la pose et de
I'utilisation des PICClines
Agnés PETITEAU, Tours

SP04 - SESSION SPILF

Les enfants et le COVID

Modérateurs : Olivia KEITA-PERSE, Monaco,
Christian RABAUD, Vandceuvre-lés-Nancy

Regard d'une pédiatre

Yves GILLET Bron

Regard d’un épidémiologiste
Antoine FLAHAULT, Genéve
Regard d’un hygiéniste
Pascal FASCIA, Bron
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11:15-12:45

Auditorium Pasteur

11:15

11:30

11:45

12:00

12:15

11:30-12:30
Rhone 4 et 5

12:50-13:25

Forums 1, 2, 3
13:25-14:25

Auditorium Pasteur

SPO5 - PRIX SF2H et JePPRI (Jeunes Professionnels
de la Prévention du Risque Infectieux)

Modeératrices : Véronique MERLE, Rouen,

Sophia BOUDJEMA, Marseille

PRIX-J-01 - Evaluation des mesures de prévention du risque infectieux en
réanimation néonatale
Stuti GERA DENIS-PETIT, Paris

PRIX-J-02 - Désinfection des sondes d'échographie endovaginales : projet
d’amélioration des pratiques par formation par simulation
Sabrina DACQUAY, Ars-Laquenexy

PRIX-01 - Facteurs liés a un grand nombre de cas au sein des clusters hospitaliers
COVID-19
Clarisse DUVERGER, Paris

PRIX-02 - La vaccination antigrippale prévient le risque de grippe nosocomiale
Laetitia HENAFF, Lyon

Communication JePPRI
Charlotte CAVE, Nimes

ANIMATIONS PEDAGOGIQUES
Essai d’ajustement (Fit test) quantitatif : faites votre propre
expérience

Myriam BOUSLAMA, Paris, Sandrine CHAZELET, Paris,
Céline CIOTTI, Clichy, Isabelle LOLOM, Paris

Pause déjeuner

SYMPOSIUM DE L'INDUSTRIE
Parrainé par 3M

Prévention du risque infectieux des abords vasculaires et du
site opératoire : recommandations et retour d’expérience
Modératrice : Olivia KEITA-PERSE, Monaco

Venir a bout des bactériémies sur cathéter en réanimation

Philippe EGGIMANN, Lausanne

Prévention des ISO : retour d’expérience en chirurgie orthopédique
Régis GAMAIN, Avignon
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Salon Pasteur

Auditorium Lumiére

14:30-15:30

Auditorium Lumiére

14:30

15:00

15:30-16:30
Rhone 4 et 5

Parrainé par NANOSONICS

Hygiéne des sondes échographiques :

comment améliorer les pratiques ?

Modératrice : Karine BLANCKAERT-MARECHAL, Lille

Risques liés aux gels d’échographie

Karine BLANCKAERT-MARECHAL, Lille

Guide pratique a I'usage des hygiénistes pour améliorer le retraitement des sondes
Olivier MAZILLE, Strasbourg

Parrainé par VIATRIS

Prévention des ISO a Staphylocoque doré :
stratégie et impact de la décolonisation.
Quelles alternatives ?

Modérateur : Jean-Christophe LUCET, Paris

Le réle du St. doré dans les ISO en chirurgie ;

la décolonisation et son efficacité sur le taux d’ISO.

Les recommandations actuelles. Protocoles existants
Jean-Christophe LUCET, Paris

La problématique des résistances aux antibactériens : focus sur la Mupirocine.
Résistances croisées : Mupirocine/chlorhexidine. Etat des lieux
Vincent CATTOIR, Rennes

Quelles alternatives ? Quels protocoles ?

Gabriel BRGAND, Nantes

SESSION PLENIERE 2

Prévention et controle de I'infection dans les Etablissements
meédico-sociaux (EMS) : les clés de la réussite
Modératrices : Anne SAVEY, Lyon, Corinne TAMAMES, Paris

Bien connaitre les spécificités du risque infectieux en établissement pour
personnes agées (résidents, organisation, structures)
Thomas CELARIER, Saint-Etienne

Quelles réponses de I'hygiéniste a ces particularités ?
Catherine CHAPUIS, Lyon, Pascale CHAIZE, Montpellier

ANIMATIONS PEDAGOGIQUES

Essai d'ajustement (Fit test) quantitatif :
faites votre propre expérience

Myriam BOUSLAMA, Paris, Sandrine CHAZELET, Paris,
Céline CIOTTI, Clichy, Isabelle LOLOM, Paris
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15:35-16:05

Forums 1, 2, 3

15:35-16:05

Podium
Forums 1, 2, 3

15:35-16:05
Saint Clair 3

15:35

15:40

15:45

15:50

15:55

16:00

15:35-16:05

Foyers Forum
et Lumiere

Visite de I'exposition - Pause-café

ATELIER DEMONSTRATION
Animé par BD

Simplifier la pose des cathéters périphériques
Thomas COURTY, Pont de Claix, Sadia YESGUER, Pont de Claix,
Alice BREBANT, Pont de Claix

SESSIONS POSTERS COMMENTES 2
Modératrice : Florence DEPAIX-CHAMPAGNAC, Bron

PC-07 - Epidémiologie de Staphylococcus aureus et décolonisation en Néonatalogie
dans un CHU : étude descriptive 2015-2020
Camille LEROYER, Caen

PC-08 - Facteurs associés a la colonisation asymptomatique par Clostridioides
difficile au cours d’hospitalisation : cohorte prospective
Nagham KHANAFER, Lyon

PC-09 - Apport de la mise en place d'un logiciel
de gestion des alertes et des contacts
Nathalie D'HOLLANDER PESTOURIE, Limoges

PC-10 - Les surfaces antimicrobiennes, une technologie minérale innovante a large
spectre et une innocuité démontrée
Loic MARCHIN, Toulouse

PC-11 - Plan Health Faire : une formation innovante pour sensibiliser les acteurs en
santé au développement durable
Jérémy GUIHENNEUG, Poitiers

PC-12 - Etat des lieux de I'hygiéne des mains en hémodialyse en France : étude
PHYDEL
Héléne MARINI, Rouen

SESSION POSTERS
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16:10-17:40

Auditorium Lumiére

16:10

16:40

17:10

16:10-17:40
Rhone 3AB

16:10

16:25

16:40

16:55

17:10

17:25

SP06

Prévention et controle de l'infection dans les Etablissements
meédico-sociaux (EMS) : les clés de la réussite
Modératrices : Catherine CHAPUIS, Lyon, Nadine KHOUIDER, Lyon

Bien connaitre les spécificités du risque infectieux en FAM/MAS
Claire COTE, Villefranche-sur-Sabne, Sabine PEGHAIRE, Le Puy-en-Velay

Gestion de la pandémie de CoVID-19 dans les EMS : Expérience Vaudoise (Suisse)
Laetitia QALLA-WIDMER, Lausanne (Suisse)

Indicateurs « Prévention et Contrdle de I'Infection » en établissements
médicosociaux
Anne SAVEY, Lyon

SP07

Communications libres 3 - Covid-19 :
Bientot dans le rétro ?
Modérateurs : Julie RACAUD, Sallanches, Loic SIMON, Nancy

CL-13 - Episode de cas groupés de mucormycoses dans un secteur COVID de
réanimation
Diane SICARD, Toulouse

CL-14 - Hygiénistes et psychologues : une collaboration efficace pour établir un
climat de confiance
Karine SANCHEZ, Fort-de-France

CL-15 - Impact de la pandémie de COVID-19 sur les bactéries multirésistantes et
infections a Clostridioides difficile
Héléne FAURY, Paris

CL-16 - Attentes des équipes d’hygiéne et équipes mobiles : entre aspirations,
besoins et réalités de terrain
Anne-Gaélle VENIER, Bordeaux

CL-17 - Impact des systémes de ventilation sur I'incidence des API chez les patients
Covid-19 de Réanimation
Alexandre REGUEMIE, Lille

CLJ-01 - Investigation d'un événement super propagateur de COVID-19 impliquant
2 variants lors d’une activité de sociothérapie
Gabriel BIRGAND, Nantes
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16:10-17:40

Auditorium Pasteur

16:10

16:25

16:40

16:55

17:10

17:25

16:10-17:40

Saint Clair 3

16:10

16:40

17:10

SP08

Communications libres 4 - Invasifs, quels risques ?
Modératrices : Rachel DUTRECH, Bordeausx,
Caroline LANDELLE, Grenoble

CL-18 - Transstockeur et arsenal stérile au bloc opératoire : évaluation du risque
microbiologique environnemental
Jean-Winoc DECOUSSER, Créteil

CL-19 - Evaluation de bonnes pratiques de gestion de cathéter veineux central
dans un CHU
Nagham KHANAFER, Lyon

CL-20 - Epidémiologie et facteurs de risque des ISO profondes aprés une chirurgie
de pontage aorto-coronarien
Didier LEPELLETIER, Nantes

CL-21 - Etude multicentrique observationnelle de I'hygieéne des mains pour la pose
et l'utilisation

des cathéters

Anne-Sophie VALENTIN, Tours

CL-22 - Intéréts des bases de données médicales pour la surveillance régionale des
endophtalmies associées aux soins
Cécile FERRIOT, Le Mans

CLJ-02 - Revue de la littérature, Délai d’injection ATBP chirurgicale : Césarienne,
Orthopédie
Benjamin FRADIN, Charleville-Méziéres

SPO09 - Session RICAI

Traitements anti-infectieux a visée de prévention
Modérateurs : Sara ROMANO-BERTRAND, Montpellier,
Jean-Christophe LUCET, Paris

Décontamination avant chirurgie : ou en est-on ?
Gabriel BIRGAND, Nantes

Antibioprophylaxie systémique chirurgicale : quelles avancées ?
Philippe MONTRAVERS, Paris

Traitements antiviraux préemptifs ou préventifs
Alexandre GAYMARD, Lyon
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16:10-17:40

Salon Pasteur

16:10

16:25

16:40

16:55

17:10

17:25

17:45-18:45

Auditorium Lumiere

17:45

17:50

18:01

18:12

18:23

18:34

SP10

Communications libres 5 - EBLSE :
Encore Bien La Sans Effort !

Modérateurs : Anne BERGER-CARBONNE, Saint-Maurice,
Hervé BLANCHARD, Paris

CL-23 - EBLSE : étude descriptive d'une large cohorte de 3224 patients de 2005 a
2019
Camille BOUCHAND, Nantes

CL-24 - Epidémie de BMR en néonatologie : juste un défaut de précautions
standard ?
Pascal FASCIA, Lyon

CL-25 - Apport du séquencage dans la surveillance des EBLSE pour I'Equipe
opérationnelle d’hygiéne hospitaliére (EOHH)

Camille LEROYER, Caen

CL-26 - Epidémie de Klebsiella pneumoniae productice BLSE : investigation et

évaluation des pratiques favorisant la transmission
Carine LEHOUSSEL, Caen

CL-27 - Epidémiologie régionale des EBLSE et résistances associées en
établissements de santé : données nationales 2020
Aurélie CHABAUD, Limoges

CL-28 - Alerte et investigation génomique d’'une épidémie d’Enterobacter cloacae
en réanimation
Margo FEVRE, Caen

SESSION PLENIERE 3
« Best of » de la littérature

Introduction
Thierry LAVIGNE, Strasbourg

Le COVID avec du recul
Cédric DANANCHE, Lyon

Les dispositifs intravasculaires
Yolene CARRE, Bordeaux

La prévention des ISO
Gabriel BIRGAND, Nantes

Microbiologie : quoi de neuf pour les hygiénistes ?
Jean-Winoc DECOUSSER, Créteil

Environnement et IAS
Pierre CASSIER, Lyon




XXXII¢ Congreés national de la SF2H - LYON 1¢, 2 et 3 juin 2022

VENDREDI 3 JUIN 2022

07:00
08:00-08:55

Auditorium Lumiere

09:00-10:00

Auditorium Lumiére

09:00

09:30

09:30-10:30
Rhone 4 et 5

Accueil des congressistes
SESSION SF2H

Questions-réponses sur les BHRe

Modérateurs : Thierry LAVIGNE, Strasbourg, Sandra FOURNIER, Paris,
Corinne TAMAMIES, Paris

SESSION PLENIERE 4

Lutte contre I'antibiorésistance sur le front de

la prévention et du contréle de lI'infection (PCI) : les
nouveaux enjeux

Modératrices : Sandra FOURNIER, Paris, Yoléne CARRE, Bordeaux

Stratégie nationale de prévention des infections et de I'antibiorésistance : point
saillants concernant la PCI
Bruno GRANDBASTIEN, Lausanne (Suisse)

De I'antibiogramme a la détection précoce des résistances : apport des nouvelles
technologies utilisées en microbiologie (MALDI TOF MS, IR, NGS)
Jean-Winoc DECOUSSER, Créteil

ANIMATIONS PEDAGOGIQUES

Essai d’'ajustement (Fit test) quantitatif :
faites votre propre expérience

Myriam BOUSLAMA, Paris, Sandrine CHAZELET, Paris,
Céline CIOTTI, Clichy, Isabelle LOLOM, Paris
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VENDREDI 3 JUIN 2022

10:05-10:35 SESSION DE L'INNOVATION
Rhdne 3AB Parrainée par AIRINSPACE

Unités de chirurgie décentralisées dans les
Etablissements de Santé ou « Office Surgery » :

intérét, enjeux réglementaires et innovations Airinspace
Modérateur : Ludwig Serge AHO-GLELE, Dijon

Intérét en santé publique et limites du concept

Jean-Paul SEGADE, Mazan

Cadre réglementaire et solutions de traitement d'air adaptées

Nicolas LAUDINET, Elancourt

Salon Pasteur Parrainée par DIVERSEY

Les enjeux de la décontamination
de I’'environnement

Modérateur : Jean-Christophe LUCET, Paris
Benjamin ALLEARD, Fontenay-sous-Bois

Auditorium Pasteur - Parrainée par MIOBISERV

Tracabilité du bionettoyage :

les avantages de la digitalisation
Modératrice : Carla GONORD, Agen

Aurélie ANDREOSE, Lyon

10:35-11:05 Visite de I'exposition - Pause-café
Forums 1, 2,3

10:35-11:05 SESSION POSTERS

Foyers Forum
et Lumiére

11:00-12:00 ATELIERS PEDAGOGIQUES DU GERES/INRS/SF2H

saint Clair 3 Bien choisir son masque FFP : I'essai d’ajustement

(Fit test) en pratique
Modérateurs : Marie-Cécile BAYEUX-DUNGLAS, Paris, Loic SIMON, Nancy
Myriam BOUSLAMA, Paris, Sandrine CHAZELET, Paris, Isabelle LOLOM, Paris
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VENDREDI 3 JUIN 2022

11:05-12:05

Auditorium Pasteur

Salon Pasteur

Rhone 3AB

12:10-13:40

Auditorium Lumiére

12:10

12:40

13:10

SYMPOSIUM DE L'INDUSTRIE
Parrainé par BD

Prévention des complications des cathéters veineux courts -
Présentation de I'étude CLEAN 3

Modérateur : Ludwig Serge AHO-GLELE, Dijon

Orateur : Olivier MIMQOZ, Poitiers

Parrainé par CANTEL

L'intérét des valves et pistons a usage unique :
Evaluation de la qualité microbiologique et du niveau de
propreté des valves et pistons réutilisables

Modérateur : Emmanuel ESTHER, Toulouse

Orateur : Lionel PINEAU, Aix-En-Provence

Parrainé par JOHNSON & JOHNSON

Place des Sutures Antibactériennes dans la lutte contre les
ISO
Modératrice : Claire CHABLOZ, Issy-les-Moulineaux

Bruno GRANDBASTIEN, Lausanne (Suisse),
Vanessa METZ, Marseille, Roman ROUZIER, Caen

SP11

Lutte contre I'antibiorésistance sur le front

de la prévention et du contréle de I'infection:

les nouveaux enjeux

Modérateurs : Clément ANDONIAN, Aix-les-Bains, Evelyne BOUDOT, Montpellier

Place des paramédicaux dans la prévention de I'antibiorésistance (soins, BUA, PCl,
prélévement)
Zéline LACOMBE, Clermont-Ferrand

Apport de la vaccination dans la lutte contre I'antibiorésistance
Elisabeth BOTHELO-NEVERS, Saint-Etienne

Faut-il craindre la résistance aux biocides ?
Caroline LANDELLE, Grenoble
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12:10-13:40

Salon Pasteur

12:10

12:25

12:40

12:55

13:10

13:25

12:10-13:40
Rhone 3AB

12:10

12:25

12:40

12:55

SP12

Communications libres 6 paramédicales -
Initiatives en Prévention et Controle de I'Infection

Modératrices : Pascale CHAIZE, Montpellier,
Véronique MERLE, Rouen

CL-29 - Antiseptique game : ferez-vous le bon choix ?
Claire-Marie VIROT, Monaco

CL-30 - Création d'une plateforme régionale d’échange entre équipes mobiles
d’hygiéne

et Ehpads

Emmanuelle SARIVIERE, Montpellier

CL-31 - Comment resensibiliser les professionnels aux bonnes pratiques d’hygiéne
en soins

de longue durée gériatrique ?

Floriane LE BOEDEC, Nantes

CL-32 - Prévention des infections sur PICC en secteur ville, approche régionale
multimodale
Hervé VERGNES, Toulouse

CL-33 - La réalité virtuelle 360°, nouvelle approche pédagogique collaborative :
Pourquoi ? Comment ?
Véronique DELANNQY, Bordeaux

CL-34 - Formation par Escape Game en EHPAD
Natacha METGE, Saint-Genis-Laval

SP13

Communications libres 7 - IAS : pas seulement bactériennes !
Modérateurs : Cédric DANANCHE, Lyon, Anne-Marie ROGUES, Bordeaux

CL-35 - Paludisme nosocomial : le rincage
des voies veineuses en cause ?
Margaux LEPAINTEUR, Clamart

CL-36 - Aspergillose pulmonaire invasive en Oncologie pédiatrique dans un
contexte de travaux empoussiérant a proximité
Anais ANDREO, Nantes

CL-37 - Les bactériémies a S.aureus diagnostiquées en ville sont-elles associées aux
soins ?

Olivier LEMENAND, Nantes

CL-38 - Listériose chez un nouveau-né par transmission croisée dans un service de

néonatalogie
Coralie NOEL, Melun
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VENDREDI 3 JUIN 2022

13:10

13:25

12:10-13:40

Auditorium Pasteur

12:10

12:25

12:40

12:55

13:10

13:25

12:10-13:40
Saint Clair 3

12:10

12:40

13:10

CL-39 - Impact d’'un programme de prévention
sur les infections graves a Staphylococcus aureus en Néonatologie
Rémi CHARREL, Marseille

CL-40 - Détection de Legionella pneumophila résistante aux macrolides dans un
réseau d'ECS : r6le du WGS
Ghislaine DESCOURS, Lyon

SP14

Actualités en hygiéne hospitaliére
Modérateurs : Thierry LAVIGNE, Strasbourg,
Anne BERGER-CARBONNE, Saint-Maurice

Actualités du Haut Conseil de la Santé Publique
Didier LEPELLETIER, Nantes

Actualités de Santé Publique France
Anne BERGER-CARBONNE, Saint-Maurice

Rappel de patients en endoscopie
Hélene BOULESTREAU, Bordeaux

Recommandations en néonatologie
(antisepsie, soin de cordon)
Valérie SOUYRI, Paris

Recommandations face au risque microbiologique environnemental a domicile
pour les patients atteints de mucoviscidose
Chloé DUPONT, Montpellier

Actualités SF2H
Thierry LAVIGNE, Strasbourg

SP15 - SESSION SFM

Tops et flops des résistances bactériennes

Modérateurs : Pierre CASSIER, Lyon,
Jean-Winoc DECOUSSER, Créteil

Pourquoi les SARM communautaires ont-ils échoué
en Europe ?
Francois VANDENESCH, Lyon, Jean-Philippe RASIGADE, Lyon

Entérobactéries
Laurent DORTET, Le Kremlin-Bicétre

Role de I'environnement dans la diffusion
Sara ROMANO-BERTRAND, Montpellier
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VENDREDI 3 JUIN 2022

13:30-14:30
Rhone 4 et 5

13:40-14:30

Forums 1, 2, 3

14:30-14:40

Auditorium Lumiere

14:45-15:45

Auditorium Lumiére

15:45-16:45

Auditorium Lumiére

15:45

16:15

16:30
16:45

Auditorium Lumiére

ANIMATIONS PEDAGOGIQUES

Essai d’ajustement (Fit test) quantitatif :
faites votre propre expérience

Myriam BOUSLAMA, Paris, Sandrine CHAZELET, Paris,
Céline CIOTTI, Isabelle LOLOM, Paris

Pause déjeuner

REMISE DES PRIX SF2H

Modérateurs : Pierre PARNEIX, Bordeausx,
Thierry LAVIGNE, Strasbourg

Prix Communication Junior (Prix Médical et Paramédical)
Prix du meilleur abstract (Prix Médical et Paramédical)

CONFERENCE INVITEE
Modérateur : Thierry LAVIGNE, Strasbourg

One Health (OMS)
Benedikt HUTTNER, Genéve (Suisse)

SESSION PLENIERE 5

Soins éco responsables : comment concilier prévention et
controle de l'infection et écoresponsabilité ?

Modératrices : Laurence BADRIKIAN, Clermont-Ferrand, Marie-Christine ARBOGAST,
Fains-Veel

Qu'est que I'éco-responsabilité en milieu de soin ? Concept / définition /
illustration
Patrick PESSAUX, Strasbourg

Eco-responsabilité et risque infectieux :
ou placer le curseur ?
El Mahdi HAFIANI, Paris

CLOTURE DE L'EXPOSITION

CLOTURE DU CONGRES
Pierre PARNEIX, Bordeaux
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LISTE DES COMMUNICATIONS LIBRES CONGRES

PREVENTION ET CONTROLE DES BHRE
EN NOUVELLE CALEDONIE DE 2004 A
2020

Philippe SALIOU, Brest

FORMATION EN REALITE VIRTUELLE
ET BHRE : CONCEPTION ET RETOUR
D’EXPERIENCE APRES 1 AN

Ruben COHEN, Montreuil

OPTIMISER LA COMMUNICATION
REGIONALE AUTOUR DES BHRE POUR
EN LIMITER LEUR DIFFUSION

Cécile MOURLAN, Montpellier

PORTAGE DIGESTIF DE EBLSE ET
BHRE : PREVALENCE ET FACTEURS DE
RISQUE

Najiby KASSIS-CHIKHANI, Paris

A PROPOS D'UN CAS DE
TRANSMISSION CROISEE
D'ENTEROBACTERIE PRODUCTRICE
DE CARBAPENEMASE (EPC) EN
REANIMATION NEONATALE

Béatrice GRISI, Lyon

EVA-BHRE : OUTIL NATIONAL
D’EVALUATION DE LA TRANSMISSION
DES BHRE EN ETABLISSEMENT DE
SANTE

Loic SIMON, Vandceuvre-les-Nancy

AMELIORATION DES PRATIQUES
D’UTILISATION DU MASQUE FFP2 LORS
DE LA PANDEMIE A COVID-19

Emilie COGNARD, Mécon

BENEFICES ET LIMITES D'UNE
DEMARCHE DE VISITE DE RISQUES
DANS UN SECTEUR D'URGENCES
Pascale BATTAGLIOTTI, Saint-Genis-Laval

AMELIORER LA GESTION DES
CHAMBRES IMPLANTABLES :
UNE NECESSAIRE IMPLICATION
PLURIDISCIPLINAIRE

Delphine PEREZ, Villeurbanne

RETOUR D’EXPERIENCE SUR DEUX
ANNEES DE VISITES DE RISQUE AU
BLOC OPERATOIRE

Jéréme FORIN, Vandceuvre-lés-Nancy
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GERER LES EXCRETA POUR LUTTER
CONTRE LA DIFFUSION DES BHRE
Maud JACQUEMIN, Lyon

ETUDE OBSERVATIONNELLE
PROSPECTIVE MULTICENTRIQUE DE
LA POSE ET DE L'UTILISATION DES
PICCLINES

Agnés PETITEAU, Tours

EPISODE DE CAS GROUPES DE
MUCORALES DANS UN SECTEUR
COVID DE REANIMATION

Diane SICARD, Toulouse

HYGIENISTES ET PSYCHOLOGUES :
UNE COLLABORATION EFFICACE POUR
ETABLIR UN CLIMAT DE CONFIANCE
Karine SANCHEZ, Fort-de-France

IMPACT DE LA PANDEMIE DE
COVID-19 SUR LES BACTERIES
MULTIRESISTANTES ET INFECTIONS A
CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE

Hélene FAURY, Paris

ATTENTES DES EQUIPES D'HYGIENE
ET EQUIPES MOBILES: ENTRE
ASPIRATIONS, BESOINS ET REALITES
DE TERRAIN

Anne-Gaélle VENIER, Bordeaux

IMPACT DES SYSTEMES DE
VENTILATION SUR L'INCIDENCE DES
APl CHEZ LES PATIENTS COVID-19 DE
REANIMATION

Alexandre REGUEME, Lille

TRANSSTOCKEUR ET ARSENAL STERILE
AU BLOC OPERATOIRE : EVALUATION
DU RISQUE MICROBIOLOGIQUE
ENVIRONNEMENTAL

Jean-Winoc DECOUSSER, Créteil

EVALUATION DE BONNES PRATIQUES
DE GESTION DE CATHETER VEINEUX
CENTRAL DANS UN CHU NAGHAM
Léa KHANAFER, Lyon

EPIDEMIOLOGIE ET FACTEURS DE
RISQUE DES ISO PROFONDES APRES
UNE CHIRURGIE DE PONTAGE AORTO-
CORONARIEN

Didier LEPELLETIER, Nantes

ETUDE MULTICENTRIQUE
OBSERVATIONNELLE DE L'HYGIENE
DES MAINS POUR LA POSE ET
L'UTILISATION DES CATHETERS
Anne-Sophie VALENTIN, Tours
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INTERETS DES BASES DE DONNEES
MEDICALES POUR LA SURVEILLANCE
REGIONALE DES ENDOPHTALMIES
ASSOCIEES AUX SOINS

Cécile FERRIOT, Nantes

EBLSE : ETUDE DESCRIPTIVE D'UNE
LARGE COHORTE DE 3224 PATIENTS
DE 2005 A 2019

Camille BOUCHAND, Nantes

EPIDEMIE DE BMR EN
NEONATOLOGIE : JUSTE UN DEFAUT
DE PRECAUTIONS STANDARD ?
Pascal FASCIA, Lyon

APPORT DU SEQUENCAGE DANS

LA SURVEILLANCE DES EBLSE POUR
L'EQUIPE OPERATIONNELLE D'HYGIENE
HOSPITALIERE (EOHH)

Camille LEROYER, Caen

EPIDEMIE DE KLEBSIELLA
PNEUMONIAE PRODUCTICE BLSE :
INVESTIGATION ET EVALUATION
DES PRATIQUES FAVORISANT LA
TRANSMISSION

Carine LEHOUSSEL, Caen

EPIDEMIOLOGIE REGIONALE DES
EBLSE ET RESISTANCES ASSOCIEES
EN ETABLISSEMENTS DE SANTE :
DONNEES NATIONALES 2020
Aurélie CHABAUD, Limoges

ALERTE ET INVESTIGATION
GENOMIQUE D’UNE EPIDEMIE
D’ENTEROBACTER CLOACAE EN
REANIMATION

Margo FEVRE, Caen

ANTISEPTIQUE GAME: FEREZ-VOUS LE
BON CHOIX?
Claire-Marie VIROT, Monaco

CREATION D'UNE PLATEFORME
REGIONALE D'ECHANGE ENTRE
EQUIPES MOBILES D'HYGIENE ET
EHPADS

Emmanuelle SARIVIERE, Montpellier

COMMENT RESENSIBILISER LES
PROFESSIONNELS AUX BONNES
PRATIQUES D'HYGIENE EN SOINS DE
LONGUE DUREE GERIATRIQUE ?
Floriane LE BOEDEC, Nantes

PREVENTION DES INFECTIONS SUR
PICC EN SECTEUR VILLE, APPROCHE
REGIONALE MULTIMODALE

Hervé VERGNES, Toulouse
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LA REALITE VIRTUELLE 360°,
NOUVELLE APPROCHE PEDAGOGIQUE
COLLABORATIVE : POURQUOI ?
COMMENT ?

Véronique DELANNOY, Bordeaux

FORMATION PAR ESCAPE GAME EN
EHPAD
Natacha METGE, Saint-Genis-Laval

PALUDISME NOSOCOMIAL : LE
RINCAGE DES VOIES VEINEUSES EN
CAUSE ?

Margaux LEPAINTEUR, Clamart

ASPERGILLOSE PULMONAIRE INVASIVE
EN ONCOLOGIE PEDIATRIQUE

DANS UN CONTEXTE DE TRAVAUX
EMPOUSSIERANT A PROXIMITE

Anais ANDREO, Nantes

LES BACTERIEMIES A S.AUREUS
DIAGNOSTIQUEES EN VILLE SONT-
ELLES ASSOCIEES AUX SOINS ?
Olivier LEMENAND, Nantes

LISTERIOSE CHEZ UN NOUVEAU-NE
PAR TRANSMISSION CROISEE DANS UN
SERVICE DE NEONATALOGIE

Coralie NOEL, Melun

IMPACT D'UN PROGRAMME DE
PREVENTION SUR LES INFECTIONS
GRAVES A STAPHYLOCOCCUS AUREUS
EN NEONATOLOGIE

Remi CHARREL, Marseille

DETECTION DE LEGIONELLA
PNEUMOPHILA RESISTANTE AUX
MACROLIDES DANS UN RESEAU
D'ECS : ROLE DU WGS

Ghislaine DESCOURS, Lyon
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LISTE DES COMMUNICATIONS LIBRES JUNIOR

INVESTIGATION D’UN EVENEMENT
SUPER PROPAGATEUR DE COVID-19
IMPLIQUANT 2 VARIANTS LORS D'UNE

ACTIVITE DE SOCIOTHERAPIE
Gabriel BIRGAND, Nantes

REVUE DE LA LITTERATURE, DELAI
D’INJECTION ATBP CHIRURGICALE :
CESARIENNE, ORTHOPEDIE

Benjamin FRADIN, Charleville-Méziéres
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LISTE DES PRIX

EVALUATION DES MESURES DE FACTEURS LIES A UN GRAND NOMBRE
PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX DE CAS AU SEIN DES CLUSTERS

EN REANIMATION NEONATALE HOSPITALIERS COVID-19

Stuti GERA DENIS-PETIT, Paris Clarisse DUVERGER, Paris

DESINFECTION DES SONDES LA VACCINATION ANTIGRIPPALE
D'ECHOGRAPHIE ENDOVAGINALES : PREVIENT LE RISQUE DE GRIPPE
PROJET D’AMELIORATION DES NOSOCOMIALE

PRATIQUES PAR FORMATION PAR Laetitia HENAFF, Lyon

SIMULATION

Sabrina DACQUAY, Metz
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LISTE DES POSTERS CONGRES

IMPACT SUR LE SCORE ICSHA D'UNE )
DIFFUSION MENSUELLE ET INDIVIDUALISEE
DE CE SCORE

Arnaud DESCHAMPS, Brumath

EVALUTION DES CONNAISSANCES SUR LE
PORT DES GANTS DE SOIN NON STERILES

Arnaud DESCHAMPS, Brumath

ETUDE MULTICENTRIQUE DE L'HYGIENE DES
MAINS EN LONG SEJOUR ET EN EHPAD, 2021

Agnes PETITEAU, Tours

HYGIENE DES MAINS, L'AFFAIRE DE TOUS :
USAGERS ET PROFESSIONNELS, ENSEMBLE
RELEVONS LE DEFI !

Floriane NORRE, Montpellier

RETOUR D’EXPERIENCE D'UN APPAREIL
INNOVANT DE FORMATION ET DE
SENSIBILISATION A LA FRICTION HYDRO-
ALCOOLIQUE

Anne LEGER, Lyon

HYGIENE DES MAINS, EVALUATION DES
PRATIQUES ET IDENTIFICATION DES FREINS,
COMPARATIF AVANT/APRES COVID-19, EN
REANIMATION,/USC

Morgane LE GALL, Saint-Malo

UN OUTIL PERMETTANT LE SUIVI
D'INDICATEURS DE LA PREVENTION DES
INFECTIONS PAR MANUPORTAGE

Anne-Gaélle VENIER, Bordeaux

IMPACT DE L’IDENTIFICA'I:ION
MICROBIOLOGIQUE SYSTEMATIQUE DES
PRELEVEMENTS DE SURFACES REALISES EN
ZEM

Camille LEROYER, Caen

I:ZVALL!ATION DE LA GESTION DES DECHETS
BIOMEDICAUX SOLIDES DANS 4 STRUCTURES
SANITAIRES CONFESSIONNELLES AU BENIN

Cyriaque Comlan DEGBEY, Ouidah, Bénin

EVALUATION QUANTITATIVE DES RISQUES
SANITAIRES : INHALATION CHRONIQUE DE
POLLUANTS EN MILIEUX DE SOINS

Arnaud FLORENTIN, Vandoeuvre Les Nancy
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IMPACT DE LA REALISATION DU
BIONETTOYAGE PAR UNE EQUIPE DEDIEE
(EOB) INTERNE A L'ETABLISSEMENT

Martine DURAND, Montreuil

INFESTATION PAR DES PUNAISES DE LIT:
STRATEGIE DE CONTROLE, IMPACT FINANCIER
ET PERSPECTIVES

Philippe SALIOU, Brest

DESCRIPTION D'UN NOUVEL ISOLAT
ENVIRONNEMENTAL DE ROUXIELLA
CHAMBERIENSIS

Pierre CASSIER, Lyon

ACTIVITE BIOCIDE (EOIYIPAREE DE DIFFERENTS
PRODUITS ET PROCEDES DE BIONETTOYAGE

Sandrine BURGER, Haguenau

DESINFECT;ON PAR LES UV-C DE PIECES DE
JEUX EN PEDIATRIE

Thomas CRETTENOIS, Haguenau

DESINFECTION DES SURFACES PAR LES UV-C
Thomas CRETTENOIS, Haguenau

P-017

RETOUR D’EXPERIENCE SUR 10 ANS DE
TRAITEMENT PAR RAYONNEMENT UV-C

Yolande MARCHAND, Villeurbanne

INVESTIGATION ENVIRONNEMENTALE D'UN
CLUSTER DE BACTERIEMIE A BACILLUS
CEREUS EN REANIMATION NEONATALE

Valérie ROUX, Marseille

IMPLICATION DES TRAVAUX DANS LE DECES
D'UN PATIENT (ASPERGILLOSE)

Marie BRICE, Nancy

LE LAVEUR DFZS}NFECTEUR DE BASSIN : UN
OUTIL NEGLIGE

Julie LIZON, Vandoeuvre Les Nancy

UTILISATION DE LA MICROFIBRE EN MILIEU
HOSPITALIER POUR LA REALISATION D'UN
BIONETTOYAGE COMPLET

Katia BRUNESEAUX, Nancy

INFECTIONS A‘MUCORMYCOSES DANS UN
SEI'\iVIFE DE REANIMATION DE GRANDS
BRULES

Lydie GERSTER, Lyon

SUSPICION DE CONTAMINATIONS CROISEES
ENTRE ENVIRONNEMENT ET PATIENT EN
REANIMATION

Elisabetta SOLA-KUCZEWSKI, Lyon

SURVEILLANCE MICROBIOLOGIQUE DE
L'ENVIRONNEMENT DE SALLES ISO 8
POUR LA FABRICATION DE MEDICAMENTS
HOSPITALIERS

Charlotte MOREAU, Lyon
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DI:IPISTASSE‘ENVIRONNEMENTAL DES
CARBAPENEMASES DANS 7 SERVICES D'UN
CHU

Nathalie MONTMANEIX, Clermont-Ferrand

STRA]'I:ZGIE COLLABORATIVE POUR
L’AMELIO‘RATION DU BIONETTOYAGE AU
BLOC OPERATOIRE

Corinne ACHERIAUX, Clermont-Ferrand

P-027

GESTION D’'UN EPISODE DE CONTAMINATION
A PSEUDOMONAS AERUGINOSA DU RESEAU
D’EAU D'UN LACTARIUM REGIONAL

Myriem PERARD, Lyon

CONTAMINATIONS DE POCHES DE NUTRITION
PARENTERALE A PSEUDOMONAS PUTIDA

Yasmina BERROUANE, Nice

DES REFERENTS ASH POUR AMELIORER LES
PRATIQUES DE BIONETTOYAGE

Chloé CHANTEREAU-JANSEN, La Roche-Sur-Yon

GESTION DE LA FILIERE D’ELIMINATION DES
DASRI : RESULTATS D'UN AUDIT EN 2021

Ghania BRAHIMI, Alger, Algérie

ESS : REVUE DES PRATIQUES DANS UN
RESEAU DE LABORATOIRES HOSPITALIERS

Didier LECOINTE, Corbeille Essonnes

MYCOBACTERIES ATYPIQUES DANS L'EAU
DE RINCAGE DES LAVEURS-DESINFECTEURS
D’ENDOSCOPES : QUEL RISQUE ?

Crespin Codjo ADJIDE, Amiens

BACILLUS CEREUS EN BLANCHISSERIE :
UNE ERADICATION DIFFICILE MAIS PAS
IMPOSSIBLE !

Stéphanie PERRON, Saumur

LEShMICROSPHiERES MINERALES POUR
MAITRISER LA CONTAMINATION DES
SURFACES PAR LE ROTAVIRUS ET LE SARS-
Cov-2

Loic MARCHIN, Toulouse

IMPACT DE LA VENTILATION SUR LA
CONTAMINATION ASPERGILLAIRE EN
REANIMATION AU TEMPS DU COVID

Stuti DENIS-PETIT, Suresnes

EVALUATION DE LA STABIL[TE
MICROBIOLOGIQUE DES PRELEVEMENTS
D’ENDOSCOPE AVANT ANALYSE

Clément ANDONIAN, Aix-Les-Bains et Chambéry

ETUDE DE L'HYGIENE DES PILULIERS D'UN
EHPAD

Marie DE FONDAUMIERE, Suresnes




XXXII¢ Congreés national de la SF2H - LYON 1¢, 2 et 3 juin 2022

EPIDEMIE A ENTEROBACTER CLOACAE
VIM EN REANIMATION : UNE APPROCHE
INTEGRATIVE

Delphine LEMONNIER, Amiens

EPIDEMIE D'ENTEROBACTER CLOACAE EN
NEONATOLOGIE (NN)

et réanimation néonatale (RNN)
Nathalie D’HOLLANDER-PESTOURIE, Limoges

P-040

CLUSTER : LA PAUSE S'IMPOSE !!!
Claire-Marie VIROT, Monaco

GESTION D’UNE EPIDEMIE A ENTEROBACTER
CLOACAE EN REANIMATION NEONATALE :
UNE INTERVENTION MULTIMODALE

Anais ANDREO, Nantes

LA PANDI‘E‘MIE A-T-ELLE EU UN IMPACT
SUR LA REALISATION DES PRELEVEMENTS
RESPIRATOIRES ET DIGESTIFS ?

Julie LIZON, Nancy

RETOUR D’EXPERIENCE : EPIDEMIE DE
CITROBACTER FARMERII RESISTANT AUX
CARBAPENEMES DUE A UN RESERVOIR
ENVIRONNEMENTAL

Marie REGAD, Vandoeuvre Les Nancy

DESCRIPTION D'UNE EPIDEMIE DE
PNEUMOPATHIES A SPHINGOMONAS EN
REANIMATION

Cécile BERNERD, Bourgoin Jallieu

EPIDEMIES DE COVID-19 DANS UN HOPITAL
UNIVERSITAIRE DE MARS 2020 A DECEMBRE
2021

Annick LEFEBVRE, Reims

COUVERTURES VACCINALES ANTIGRIPPALE
ET COVID-19 DES RESIDENTS ET
PROFESSIONNELS DES ETABLISSEMENTS
MEDICO-SOCIAUX D'iLE-DE-FRANCE EN
2020-2021

Cyril BAUDRIER, Paris

ETUDE RETlgospECTIyE DES PATIENTS
AVEC BACTERIEMIE A EBLSE SUR 15 ANS :
INCIDENCE, MICROBIOLOGIE, MORTALITE

Camille BOUCHAND, Nantes

DI::TI::CTION DE SARS-COV-2 SUR LES MAINS
APRES SOIN AUX PATIENTS ISOLES POUR
COVID-19

Clément LEGEAY, Angers

PROFESSIONNELS DE SANTE EXERCANT EN
VILLE : QUELS MOYENS DE PROTECTION
CONTRE LA COVID-19 ?

Elise SERINGE, Paris

INFECTIONS A PSEUDOMONAS AERUGINOSA
TOTO-RESISTANT : EPIDEMIE DANS UNE
REANIMATION DE GRANDS BRULES

Nagham KHANAFER, Lyon
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MYCOBACTERIUM CHELONAE :
AUGMENTATION D'INCIDENCE DES
INFECTIONS EN NORMANDIE

Marion DAVID, Rouen

IMPACT DE LA GESTION DES EXCRETA SUR LA
SURVENUE D'INFECTIONS A CLOSTRIDIOIDES
DIFFICILE

Guillaume MENARD, Rennes

APPROCHES EPIDEMIOLOGIQUE ET
MICROBIOLOGIQUE DANS LINVESTIGATION
DE CAS GROUPES A ENTEROBACTER CLOACAE
BLSE

Guillaume MENARD, Rennes

SUIVI DES CLUSTERS COVID INTRA-
HOSPITALIERS: SITUATIONS ET TYPOLOGIES
DE PATIENTS JUSTIFIANT LABANDON DES
CHAMBRES DOUBLES

Marie-Ange VIVES, Marseille

INFECTIONS NOSOCOMIALES A
CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE :
TRANSMISSIONS CROISEES, FACTEURS DE
RISQUES

Thomas CRETTENOIS, Haguenau

PERCEPTION ET OBSERVANCE DES MOYENS
DE PROTECTION EN CONTEXTE COVID

Marine GIARD, Saint-Genis-Laval

IMPACT DU COVID-19 SUR LES PATIENTS,
LES INFECTIONS ET LANTIBIORESISTANCE EN
REANIMATION ADULTE

Anne SAVEY, Saint-Genis-Laval

CONSOMMATION HOSPITALIERE
D’ANTIBIOTIQUES ASSISTEE PAR
INTELLIGENCE ARTIFICIELLE : PROTOCOLE
D’EVALUATION

Alexandre BAUDET, Nancy

DEVANT L'EMERGENCE DES VARIANTS SARS-
COV2: QUEL IMPACT SUR LA MAITRISE DU
RISQUE EPIDEMIQUE INTRAHOSPITALIER ?

Clarisse DELAUNAY, Nantes

COMITE CITOYEN COVID : LHOPITAL A
L'ECOUTE DE LA VILLE

Aurélie FOURNERET-VIVIER, Chambéry

INCIDENCE COMPAREE DE L'INFECTION
COVID-19 CHEZ LES PROFESSIONNELS D'UN
CHU ET DANS LA POPULATION

France BORGEY, Caen

ADAPTATION DES RECOMMANDATIONS POUR
MAITRISER UNE EPIDEMIE DE BHRE DANS
UN SERVICE D'HEMATOLOGIE CLINIQUE

Lydie VALLET-TADEUSZ, Reims
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BILAN DU DISPOSITIF DE PREVENTION DE LA
COVID-19 LORS D’'UNE JOURNEE REGIONALE
EN PRESENTIEL

France BORGEY, Caen

ORIGINE MULTIPLE D'UNE EPIDEMIE DE
COVID DANS UN SERVICE D'HEMATOLOGIE
CLINIQUE

Lydie VALLET-TADEUSZ, Reims

CAS GROUPES DE PORTEURS DE )
CITROBACTER FREUNDII OXA-48 : ENQUETE,
INVESTIGATIONS

Didier LECOINTE, Corbeil-Essonnes

L'ANTIBIOPROPHYLAXIE CHIRURGICALE
(ATBP) : UNE PRATIQUE IMPERATIVE !

Ruben COHEN, Montreuil

RETOUR D’EXPERIENCE D'UNE EPIDEMIE
D’ACINETOBACTER BAUMANII RESISTANT A
L'IMIPENEM SURVENUE DANS UN SERVICE DE
REANIMATION

Ruben COHEN, Montreuil

BILAN ANNUEL DES SIGNALEMENTS
D'INFECTIONS NOSOCOMIALES RECUS SUR
E-SIN, FRANCE-2021

Isabelle POUJOL, Saint Maurice

EVOLUTION DES SOURCES DE )
CONTAMINATION DES PERSONNELS APRES
LARRIVEE DU VARIANT OMICRON

Soumaya OUBBEA, Paris

ENQUETE SUR LES CONNAISSANCES
ATTITUDES ET PRATIQUES DES
PROFESSIONNELS DE LA SANTE SUR LA
LEGIONELLOSE

Ghania BRAHIMI, Alger, Algeérie

EVOLUTION DE LA PREVALENCE DES
BACTERIES MULTIRESISTANTES D'UN
HOPITAL VIETNAMIEN

Jerome ORY, Nimes

EXPLORATION D'UNE EPIDEMIE A
KLEBSIELLA PNEUMONIAE BLSE ST377 EN
REANIMATION

Paul DEQUIRE, Caen

SUIVI DES CAS DE COVID-19 CHEZ LES
PROFESSIONNELS, TABLEAU SYNOPTIQUE ET
APPORT DU SEQUENCAGE GENOMIQUE

Elodie LAFOND, Bergerac

EPIQEMIE D'INFECTIONS A‘covm-19 DANS
UN ETABLISSEMENT SSR PEDIATRIQUE

Catherine CHAPUIS, Saint-Genis-Laval




XXXII¢ Congreés national de la SF2H - LYON 1¢, 2 et 3 juin 2022

INTEGBATION DES TESTS RAPIDES
ANTIGENIQUES COVID DANS LA PREVENTION
DES CLUSTERS AU SEIN D'UN GHT

Laetitia VAILLANT, Longjumeau

COMPLEMENTARITE DES OUTILS

DE DEPISTAGE COVID POUR LES
PROFESSIONNELS D'UNE STRUCTURE
GERIATRIQUE HOSPITALIERE

Laetitia VAILLANT, Paris

PERCEPTION ET ATTITUDE DES
PROFESSIONNELS DE SANTE TUNISIENS
CONCERNANT LA VACCINATION CONTRE LE
SARS-COV-2

Asma AMMAR, Sousse, Tunisie

EMERGENCE D'INFECTIONS A S.EPIDERMIDIS
RESISTANT AU LINEZOLIDE DANS UN CENTRE
HOSPITALO-UNIVERSITAIRE

Delphine HILLIQUIN, Saint-Priest-En-Jarez

IDENTIFICATION DES PERSPECTIVES
DE TRAVAIL ELABOREES EN RETOUR
D’EXPERIENCE COVID

Sandrine BONNOTTE, Dijon

EQUIPE MOBILE DE GERIATRIE PENDANT
LA CRISE SANITAIRE COVID-19 : PLACE DU
PHARMACIEN SPECIALISTE PCI

Charlotte CAVE, Nimes

RESSOURCES HUMAINES ET MATERIELLES
DANS LES HOPITAUX TUNISIENS PENDANT LE
COVID-19

Asma AMMAR, Sousse, Tunisie

P-082
PERTINENCE DE LA PRESCRIPTION DE
CARBAPENEMES CHEZ LA PERSONNE AGEE

Odile BELLON, Aix-en-Provence

INFECTIONS PULMONAIRES NOSOCOMIALES
A PSEUDOMONAS AERUGINOSA DANS UN
SERVICE DE REANIMATION D'UN CENTRE
HOSPITALIER

Camille LE BANNER, Fontainebleau

EPIDEMIE A METAPNEUMOVIRUS HUMAIN ET
COVID-19 EN EHPAD. CO-CIRCULATION ?

Nathalie WEIL, Valence

CONSOMMATION D’ANTIBIOTIQUES A VISEE
ANTI-STAPHYLOCOQUES RESISTANTS A LA
METICILLINE EN ETABLISSEMENTS DE SANTE
EN 2020

Catherine DUMARTIN, Bordeaux

INFECTIONS URINAIRES A ENTEROBACTERIES
PRODUCTRICES DE BETA LACTAMASE A
SPECTRE ETENDU CHEZ L'ENFANT

Latifa MERZOUGUI, Sousse, Tunisie
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EN EHPAD, UNE CHECKLIST LIMITE
L'UTILISATION SYSTEMATIQUE DE LA
BANDELETTE URINAIRE

Héléne CLAUSON, Clermont-Ferrand

INFECTIONS NOSOCOMIALES EN MATERNITE :
AMPLEUR, MESURES PREVENTIVES ET
CONSEQUENCES/RDC

Jean Christophe BUKASA TSHILONDA, Mbujimayi,
République Démocratique du Congo

CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES
DES PROFESSIONNELS SUR LE PORT DES
ARTICLES COIFFANTS AU BLOC OPERATOIRE

Anne BOUSSEAU, Poitiers

UTILISATION DES CALOTS EN TISSU AU BLOC
OPERATOIRE

Anne BOUSSEAU, Poitiers

MIEUX COMPRENDRE POUR MIEUX SE
PROTEGER AU LAVAGE A LA STERILISATION

Nathalie D’HOLLANDER-PESTOURIE, Limoges

EVALUATION DE LA PRESCRIPTION DE
L'ANTIBIOPROPHYLAXIE DANS CINQ
SERVICES DE CHIRURGIE EN 2019

Ghania BRAHIMI, Alger, Algérie

SURVEILLANCE DES INFECTIONS DU SITE
OPERATOIRE AU SERVICE D'ORL EN 2018

Ghania BRAHIMI, Alger, Algérie

VISITES DE RISQUES INFECTIEUX A
L'ECHELLE D'UN GROUPEMENT HOSPITALIER

Katia BRUNESEAUX, Vandoeuvre-Les-Nancy

P-096

I:ZVALUATION DU RISQUE INFECTIEUX EN EMS
Fatima RACHIDI BERJAMY, Besancon-Dijon

P-097

NEOCAT : BILAN DE 6 ANNEES DE
SURVEILLANCE

Julie LIZON, Nancy

P-098

EVALUATION DE LA PREVENTION DE LA
TRANSMISSION DU SARS COV2

Nathalie DE SANTIS, Lyon

P-099

VISITE DE RISQUES SUR LENTRETIEN ET
L'UTILISATION DES DISPOSITIFS MEDICAUX
NON STERILISABLES UTILISES AUX BLOCS

Valérie MORENO, Caen

INCIDENCE DES INFECTIONS A§SOCIEES AUX
SOINS : REPERER LES PRIORITES

Sandrine BURGER, Hoerdt

ETAI DES LIEUX DES CONNAISSANCES DES
PRECAUTIONS STANDARD EN PERIODE
D’ALERTE PANDEMIQUE COVID19

Nagham KHANAFER, Lyon
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AUDIT DES PRATIQUES EN
ANTIBIOPROPHYLAXIE CHIRURGICALE DANS
UN CENTRE HOSPITALO-UNIVERSITAIRE

Nagham KHANAFER, Lyon

PRATIQUES DE PREPARATION CUTANEE DE
L'OPERE : OU EN EST-ON ACTUELLEMENT ?

Delphine VERJAT-TRANNOY, Paris

BILAN BACTERIOLOGIQUE ANNUEL DU PARC
ENDOSCOPIQUE D'UN SERVICE D’HEPATO-
GASTRO-ENTEROLOGIE EN CHU : BILAN SUR
2 ANS

Héléne PADOVANI, Marseille

CAS GROUPES D'ISO gl STAPHYLOCCOCUS
AUREUS SENSIBLES A LA METICILLINE
(SASM)

Agnes RISSE, Toulon

DOUCHE PREOPERATOIRE ET DEPILATION :
EVALUATION DES PRATIQUES

Corine CHARPENTIER, Niort

IN'I"ERET D'UN BUNDLE DE 5 MESURES
CLES DANS LA PREVENTION DES PAVM EN
REANIMATION

Léa VIVIER, Bordeaux

GROUPE D’ANALYSE DE PRATIQUES (GAP),
INTERET DANS L'INVESTIGATION DE CAS
D’ISO EN PERIODE COVID ?

Camille BATAILLE, Bordeaux

IMPACT DE L'UTILISATION D’UNE SPECIALITE
A BASE DE CHLORHEXIDINE 2% EN
ONCOLOGIE PEDIATRIQUE

Christine BRUCHON, Bron

PRECAUTIPNS COMPLEM!ENTAIRES POUR
LES BACTERIES MULTI-RESISTANTES ET LE
CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Camille JEANNE-LEROYER, Caen

IMPLICATION DES CORRESPONDANTS EN
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SEANCE PLENIERE 1

Désinfection des dispositifs médicaux :
nouveaux procédés

DESINFECTION DES DM - ACTUALISATION DU
GUIDE SF2H

Arnaud FLORENTIN, Vandoeuvre-Lés-Nancy

Les dispositifs médicaux (DM) sont des éléments importants
dans la prise en charge des patients et font ainsi partie de
I'univers des soins. La complexité de certains DM n'a cessé
de croitre ces dernieres années, et la réglementation a
évolué. Si certains sont a usage unique, d'autres a usage
multiple (dispositifs médicaux réutilisables DMR) doivent subir
une désinfection sans faille afin de ne pas étre a I'origine
d'infections associées aux soins (IAS). Aujourd’hui, le recours
aux DMR peut étre discuté par rapport aux DM a usage unique
en lien avec les problématiques de développement durable
et de limitation de I'impact environnemental. Au cours des
20 dernieres années, la législation et des recommandations
ont guidé la marche a suivre pour la prise en charge spécifique
de DM particuliers. Ce guide a pour objectif de recenser les
derniéres recommandations en vigueur concernant ces
traitements spécifiques en un document unique.

La Société Francaise d'Hygiéne Hospitaliere (SF2H) a donc
décidé d'actualiser le Guide des bonnes pratiques de
Désinfection des dispositifs médicaux hors endoscopie, paru
en 1998, élaboré a la fois par le Conseil supérieur d'hygiene
publique de France (CSHP) et le Comité technique national des
infections nosocomiales (CTIN) et soutenu par le ministére de
I'Emploi et de la Solidarité.

Pour cette mise a jour, le groupe de travail s'est focalisé autour
de 4 grands axes : quels sont les techniques/technologies
de désinfection des DMR ? quelles sont les problématiques
associées aux DMR complexes ou particuliers ? quelles sont
les problématiques architecturales et organisationnelles pour
le traitement des DMR ? quelles sont les problématiques liées
a l'introduction de nouveaux DMR au sein des structures ?

Pour répondre a chaque axe, 9 objectifs ont été formulé :

- Objectif 1 : recenser les différentes techniques de
désinfection disponibles sur le marché a ce jour en traitant
leur force et faiblesse, leur niveau d'efficacité attendue ainsi
que leur impact environnemental,

- Objectif 2 : définir la place de la stérilisation a basse
température dans le traitement des DMR,

- Objectif 3 : réaliser une revue de la littérature sur les
infections associées aux soins impliquant des DMR,
notamment en lien avec |'étape de désinfection

- Objectif 4 : recenser les DMR complexes ou particuliers en
récapitulant pour chacun leurs modalités de désinfection, le
niveau d'efficacité attendue et les points de vigilance

- Objectif 5 : synthétiser les obligations réglementaires et
normatives auxquelles les fabricants et fournisseurs de DMR
sont tenus de respecter

- Objectif 6 : définir les conditions nécessaires au traitement
des DMR

- Objectif 7 : proposer des modeles organisationnels pour le
traitement des DMR

- Objectif 8 : rappeler les régles liées a la tragabilité de la
désinfection de certains DMR

- Objectif 9 : proposer un modele de cahier des charges
incluant les questions essentielles pour la prise en charge du
DMR post-utilisation

Le guide aborde successivement la réglementation, les
différentes étapes de traitement des DMR et les divers
procédés en excluant la stérilisation par autoclavage qui
est par ailleurs bien définie et organisée. Ce guide aborde
également le traitement de DMR spécifiques (units dentaires,
oxygénation par membrane extracorporelle (ECMO), sondes
d'échographie endocavitaire y compris celles utilisées en
peropératoire...) ainsi que les équipements complexes tels
que les respirateurs. Afin de faciliter le travail des acheteurs,
ingénieurs biomédicaux et des hygiénistes, ce guide conseille
d'aborder le traitement du DMR dés son projet d'achat (cahier
des charges) afin de choisir la méthode la plus adaptée,
C'est-a-dire sans risque de le détériorer, tout en garantissant
la sécurité des usagers et des soignants, et le respect de la
législation francaise.
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SEANCE PLENIERE 2

Prévention et contréle de l'infection dans les EMS :
les clés de la réussite

QUELLES REPONSES DE L'HYGIENISTE A CES
PARTICULARITES ?

Pascale CHAIZE, Equipe Mobile d’Hygiene Est
Hérault Sud Aveyron

Catherine CHAPUIS, Equipes interétablissements
d’Hygiene, Hospices Civils de Lyon

Les EHPAD (établissement d'hébergement pour personnes
agées dépendantes) ont la particularité d'étre a la fois des lieux
de vie et des lieux de soins pour les personnes agées en perte
d'autonomie. Plus de 7000 établissements sont ouverts en
France. lls sont trés hétérogénes, tant par leur taille, leur statut
juridique, la typologie des résidents accueillis. L'organisation
de la prévention du risque infectieux y est également trés
variable puisque toutes les structures ne bénéficient d'un
accompagnement spécialisé méme si I'on observe un
développement des équipes mobiles d’hygiéne (EMH) dans de
nombreuses régions. Le challenge de la prévention du risque
infectieux en EHPAD est de maintenir un juste équilibre entre
un socle incontournable de mesures a mettre en ceuvre lors
des soins et le maintien des attendus inhérents a ces lieux de
vie collective que sont le respect de la vie sociale et familiale
des résidents et de leur liberté d'aller et venir.

Bien que de trés nombreux facteurs puissent influencer le
risque infectieux, les équipes d'hygiéne ont en pratique un
nombre limité de points de levier sur lesquels vont porter leurs
actions.

Le soutien a I'application des précautions standard reste la
base. L'accompagnement des professionnels dans la mise en
ceuvre des bonnes pratiques repose sur des formations dont
le format doit étre adapté a I'organisation de la structure
et a la diversité des métiers représentés et sur des actions
d'évaluation menées sous la forme de compagnonnage.
Compte tenu de I'organisation de ces établissements et
en particulier lorsque les structures sont de petite taille et
indépendantes d'un grand groupe, les responsabilités et les
décisions sont concentrées sur un nombre réduit de personnes
Par son expertise, I'équipe d’hygiéne est un soutien pour
I"équipe dirigeante dans le conseil pour I'achat de matériels et
de consommablesenlien aveclapréventiondurisque infectieux,

I'accompagnement pour la gestion des problématiques liées
au réseau d'eau et lors des restructurations architecturales.
Enfin, la gestion des phénomenes a potentiel épidémique est
également une activité phare qui va parfois se heurter avec les
grands principes de la vie collective des établissements.

La crise sanitaire Covid a mis en lumiere le besoin
d'accompagnement des EHPAD et confirmé I'intérét des EMH
déja en place. Il est indispensable que des équipes d'hygiene
spécialisée puissent couvrir tout le territoire avec un budget
pérenne comme la SF2H I'a indiqué dans sa réponse a la
saisine du ministére des solidarités et de la santé.

BIEN CONNAITRE LES SPFCIFICITI::S DU
RISQUE INFECTIEUX EN ETABLISSEMENT
POUR PERSONNE AGEES

Thomas CELARIER, Saint-Etienne

Avant de définir les spécificités du risque infectieux en EHPAD
il est fondamental de connaitre les profils des patients pris en
charge et le contexte organisationnel de cette prise en charge.
Depuis une dizaine d'année le profil des patients en Ehpad
c'est alourdi avec une augmentation progressive de la charge
en soins (Pathos moyen national passant de 180 a 223) et
une augmentation de la perte d'autonomie (GIR moyen
passant de 740 a 760). Cela se traduit par des patients ayant
des polypathologies importantes en particulier au niveau
cardiologique mais aussi au niveau cognitif. Ces éléments
sont fondamentaux a connaitre lors de I'évaluation du risque
infectieux. En effet les infections sont souvent trés graves dans
cette population avec par exemple une mortalité d'environ
20 % pour le Covid dans cette population et en méme temps
la prévention via les gestes barrieres et autres mesures
collectives est difficile a mettre en place du fait des troubles
cognitifs.

Il faut donc connaitre les spécificités de cette population
avec par exemple un diagnostic gériatrique de la pathologie
infectieuse parfois difficile :- Température absente, interrogatoire
frustre, présentation sous forme de confusion ou de chutes. Les
prises en charge sont souvent complexes avec une cascade
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gériatrique pouvant étre liée a I'infection mais aussi a la prise
en charge de l'infection (isolement ou iatrogénie) ce qui nous
met souvent devant un choix cornélien.

Le contexte de vie et organisationnel a lui aussi un impact
dans la prise en charge de ce risque infectieux. L'Ehpad est
un lieu de vie ou I'on peut soigner. Les repas se font en
collectivité, I'animation, les visites en famille et les sorties
sont des éléments fondamentaux de la prise en charge de ces
résidents.

Auniveau organisationnel les Ehpad ont un triple financement :
le soin, la dépendance et I'hébergement. Les ehpad ont un
accés a certaine thérapeutique compliquée. Au niveau de leur
ressource humaine il existe une rotation importante (30%
par an) impliquant des difficultés pour maintenir un niveau
de formation. Les ratio de personnel sont faibles rendant
certaine préconisation difficile a tenir ( par exemple la marche
en avant). L'acces a la médecine de ville est parfois difficile
rendant la gestion d'épidémie difficile (par exemple pour la
prescription de Tamiflu). Des médecins coordonnateurs sont
présent dans seulement 70 % des Ehpad mais ne remplacent
bien évidement pas les médecins traitants. L'impact de ces
ratios faibles est évident sur la circulation de I'information et
I"acces a des experts extérieurs devient donc fondamental :
les équipes mobiles gériatriques et d'hygiéne ainsi que les
hotlines trouvent ici toute leur place.

Il existe dans toutes ces structures des procédures qualités
qui sont souvent mis a jour de fagon aléatoire et pas toujours
connues. L'accés a la biologie et aux prélevement infectieux
est loin d'étre simple en particulier pour les TROD et les PCR
combinés.

Il faut noter une amélioration importante au niveau de
I'informatisation méme si certaines structures sont en
difficultés du fait de leur architecture (impossibilité d'avoir
le wifi). Linformatisation pourrait améliorer la couverture
vaccinale via une meilleure tragabilité en particulier pour
le pneumocoque ou seulement 20 % de la population est
couverte alors que l'incidence en Ehpad est 10 fois supérieur
a celle du domicile.

Pendant la crise sanitaire que nous avons vécu nous avons
pu nous rendre compte du sous équipement en stéthoscope,
tensiomeétre, saturometre avec la aussi I'impact en terme de
risque infectieux et I'incapacité a avoir du matériel dédié.

En terme organisationnel il faut aussi avoir conscience du coté
vieillissante de certaines ehpad avec des chambres doubles,
une ventilation complexe des locaux et une absence de
biomédicaux dans la maintenance de la structure.

Malgré tous ces éléments le personnel médical, paramédical
et administratif sont capables, et on I'a vu la aussi pendant
la crise Covid, de gérer des situations de crise et offrent dans
la plupart des cas un cadre de vie et de soins apprécié des
résidents et de leurs familles
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SEANCE PLENIERE 4

Lutte contre I'antibiorésistance sur le front de la prévention
et du contréle de l'infection (PCl) : les nouveaux enjeux

DE LUANTIBIOGRAMME A LA DETECTION
PRECOCE DES RESISTANCES : APPORT DES
NOUVELLES TECHNOLOGIES UTILISEES EN
MICROBIOLOGIE (MALDI TOF MS, IR, NGS)

Jean-Winoc DECOUSSER, EOH et Laboratoire
d’Hygiene, Hopitaux Universitaires Henri-Mondor,
Assistance Publique —Hbpitaux de Paris, Créteil

Le diagnostic et la prise en charge rapide et optimisée des
infections constituent des objectifs évidents tant d'un
point de vue individuel pour le patient que collectif pour la
communauté: meilleure évolution clinique, retour a domicile
accéléré, moins d'impact de |'antibiothérapie sur le microbiote
du patient, diminution de la pression de sélection antibiotique
chez le patient et sur I'environnement hospitalier. Les progrés
diagnostiques au laboratoire contribuent a atteindre ces
objectifs : (1) en moins de 2 h par des marqueurs biologiques
de I'infection, des PCR ciblée(s), des approches par syndromes
(méningé, digestif, respiratoire) en utilisant un panel de PCR
ciblant a la fois virus, bactérie et champignons, (2) en quelques
heures par I'identification rapide des bactéries et levures par
spectrométrie MALDI-TOF permettant ainsi de connaitre les
résistances naturelles, par des tests rapides de détection des
résistances acquises, des antibiogrammes rapides, par des
comparaisons rapides de souches par spectrométrie infrarouge
a transformée de Fourier en cas de suspicion d'épidémie,
(3) en quelques jours par des approches génomiques et
particulierement métagénomiques non ciblées permettant
de s'affranchir des étapes de culture et/ou de recherches
spécifiques et en identifiant bactéries, virus, champignons
et parasites, connus et inconnus. Au-dela de la performance
technologique, I'impact de ces nouvelles techniques sur
la survie, la durée de séjour des patients ou la survenue
d'épidémie reste a préciser au sein d'une organisation des
soins qui se doit aussi d'étre optimisée pour bénéficier au
mieux de ces progres.

STRATEGIE NATIONALE DE PRI:ZYENTION DES
INFECTIONS ET DE LANTIBIORESISTANCE :
POINT SAILLANTS CONCERNANT LA PCI

Bruno GRANDBASTIEN, Lausanne, Suisse

Le programme national d'actions de prévention des
infections associées aux soins (Propias) mis en ceuvre en
2015 visait déja explicitement la prévention des infections,
centrée sur les infections associées aux soins et la maitrise
de [I'antibiorésistance. L'évolution du paysage avec une
réorganisation des structures sur le volet « bon usage des
antibiotiques » avec l'instruction du 15 mai 2020 était une
opportunité de rendre plus lisible la cohérence des actions
sur les deux socles que sont la prévention et le contréle de
I'infection (PCl) et le bon usage des antibiotiques (BUA).
Cet objectif de cohérence a guidé les travaux d'une part de
la SF2H pour le volet PCl et d"autre part du Conseil national
professionnel de maladies infectieuses et tropicales (CNP-
MIT) pour le volet BUA, sollicités chacun par une saisine du
ministére de la santé ; concretement, cette stratégie nationale
a été écrite conjointement par la SF2H et le CNP-MIT avec la
mission « antibiorésistance » de la DGS en appui.

La PCl a une place importante dans cette stratégie ; elle cible
les micro-organismes résistants. .. mais pas exclusivement. En
témoigne I'axe 3 sur le « renforcement de la prévention des
infections et de I'antibiorésistance auprés des professionnels
de santé tout au long du parcours de santé du patient »
qui décline des actions pour la promotion des précautions
standard dans les 3 secteurs de soins (action 15), avec un focus
explicite sur les établissements et structures médico-sociales
(action 16) ou encore pour la promotion des précautions
complémentaires d'hygiéne ou de la prévention des infections
associées aux actes invasifs (action 18). Sur tous ces points, la
continuité avec le Propias st affirmée.

Cette stratégie porte de nombreux axes clairement
transversaux. Pour illustration, I"axe 1 sur « I'appropriation par
le grand public des principes de la prévention des infections
et de I'antibiorésistance » propose de mettre en commun
les démarches pour toucher, convaincre les plus jeunes, mais
aussi plus largement toute la communauté sur les themes



XXXII¢ Congreés national de la SF2H - LYON 1¢, 2 et 3 juin 2022

de la prévention. La crise sanitaire Covid nous a montré ces
deux dernieres années combien |'appropriation des gestes
barriéres par toutes et tous pouvait influencer la transmission
croisée de virus, y compris dans un contexte d'infections
nosocomiales. Il en est de méme pour I'axe 2 « Du citoyen
usager du systeme de santé au professionnel du secteur
de la santé : une continuité nécessaire ... ». Cette axe vise
autant I'implication du patient (action 10) que celles des
professionnels bien formés (actions 11 et 12). Sur tous ces
points, la place de la PCl est majeure ; elle est méme amplifiée
par la synergie des actions avec les professionnels du BUA
par exemple par mobilisation du DPC sur ce théme. La SF2H
a déja considérablement contribué au développement de ces
actions au travers du socle de compétences minimales en PCI.
Il est possible de décliner de la méme facon la place de la PCl
dans I'axe 5 sur « |'utilisation partagée des données de santé
et de surveillance au service de I'action » ou I'axe 6 « pour
une recherche innovante et attractive » ou encore |'axe 7 qui
porte une dimension développement durable et santé globale.
A tous les niveaux, national, régional ou local, nous disposons
aujourd’hui de nombreuses pistes d'actions. Il nous revient de
les décliner et les acteurs de la PCl ont un réle majeur a y
jouer. La balle est dans notre camp.
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SEANCE PLENIERE 5

Soins éco responsables : comment concilier prévention
et contréle de l'infection et écoresponsabilité ?

PEUT-ON ENCORE CONCEVOIR UN SYSTEME DE
SANTE MODERNE EN DEHORS D'UNE DEMARCHE
DE DEVELOPPEMENT DURABLE ?

Patrick PESSAUX™, Service de Chirurgie Viscérale

et Digestive, Nouvel Hopital Civil, Hopitaux
Universitaires de Strasbourg. Président de
I’Association Francaise de Chirurgie (AFC), Président
du Collectif d’EcoResponsabilité En Santé (CERES)

« Le développement durable est un mode de développement
qui répond aux besoins du présent sans compromettre la
capacité des générations futures de répondre aux leurs ».
Défini par le rapport Brundtland de 1987, (du nom de la
présidente de la Commission mondiale sur I'environnement
et le développement), le développement durable s'applique
désormais dans tous les secteurs d'activités (1).

Si la premiere pierre a été posée dans les établissements
de santé par un amendement a la loi Ségur -lequel propose
I'intégration de la dimension d'éco-responsabilité dans le
projet d'établissement afin de définir une trajectoire pour
réduire leur bilan carbone- il n'en demeure pas moins que
I"ampleur du défi a relever en vue de parvenir a une véritable
intégration du développement durable dans le systeme de
santé souléve néanmoins des questions plus fondamentales
que celles touchant aux seules questions écologiques et de
gouvernance.

Il est paradoxal de constater que les préoccupations
écologiques ont encore peu le droit de cité dans le monde
de la santé. Or si notre objectif commun est d'améliorer
la santé de la population, cela ne nous exempte pas de
prendre conscience qu'en générant des activités de soins,
nous augmentons la pression sur |I'environnement ayant des
répercussions néfastes sur la santé publique. Le rapport final
du Shift Project? a estimé que le secteur de la santé était
responsable de 8 % des émissions de gaz a effet de serre en
France, soit environ 50 millions de tonnes de CO,eq par an. En

témoigne, a titre d'illustration, ces chiffres révélateurs de la
consommation des établissements de santé :
- 700 000 tonnes de déchets chaque année, soit 3,5 % de la
production nationale
- Une intervention en salle d'opération produit en moyenne
la méme quantité de déchets qu'une famille pendant une
semaine, soit un impact carbone supérieur a celui d'un aller-
retour Paris-Lyon en voiture.
- 700 a 1200 litres d'eau par jour et par patient sont également
consommés.
Le déréglement climatique et les questions relatives au
développement durable sont intimement et réciproquement
liés a notre systéme de santé, et comme le rapporte
I'Organisation Mondiale de la Santé, le changement climatique
est déja responsable d'au moins 150 000 décés par an, un
chiffre qui devrait doubler d'ici a 2030%. Le concept « One
Health » ou « une seule santé » en francais qui fait suite a la
recrudescence et a |'émergence de maladies infectieuses, en
raison notamment de la mondialisation des échanges, repose
sur un principe simple, selon lequel la protection de la santé
de I'Homme passe par celle de I'animal et de leurs interactions
avec |'environnement. Il vise a promouvoir une approche
pluridisciplinaire et globale des enjeux sanitaires. A titre
d’exemple, au moins 60 % des maladies humaines infectieuses
ont une origine animale. De nombreuses pandémies, comme
la covid-19, les virus Zika et Ebola, la grippe aviaire ou encore
le Sida, ont en commun de venir des animaux. Le nombre de
grandes épidémies au niveau mondial a augmenté depuis
un siecle, a mesure de I'accroissement de la population
mondiale, de I'intensification des transports de la dégradation
de I'environnement et du développement des villes. L'activité
humaine joue ainsi un réle majeur dans la propagation de
maladies infectieuses : la déforestation a par exemple mis
en contact les animaux sauvages et ceux d'élevage, facilitant
le passage de nouvelles maladies a I'hnomme. Le systeme de
santé, comme les autres secteurs de |'économie, doit prendre
sa part dans la lutte contre le déréglement climatique, ne
serait-ce que pour des considérations sanitaires. Le rapport du
Lancet Countdown 2020“ nous apprend que les systemes de
santé du monde entier, y compris frangais, ne sont pas préts
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pour y faire face. Quelles solutions ? Face a la complexité et
aux interconnections entre santé des animaux, des Hommes
et leur environnement, c'est le systeme dans son intégralité
qui est a repenser. Mais la durabilité ne peut se résumer au
seul prisme de la lutte climatique et des enjeux de gestion
des déchets. Pour étre significatif, le développement durable
nécessite d'étre appréhendé selon une approche globale,
intégrant ses 3 dimensions : économiquement efficace,
écologiquement soutenable et socialement équitable.

Cette crise sanitaire a bien mis en exergue qu'aujourd’hui
la majeure difficulté est celle des ressources humaines. Sous
I'effet conjugué de I'efficience des établissements et d'une
réduction des colts en masse salariale, il s'est ainsi accumulé
ces derniéres années, une aggravation significative des risques
psychosociaux des professionnels de santé et une précarité
des situations sociales, révélateurs des limites du mode de
pilotage actuel des établissements. L'enjeu premier est de
stopper la fuite du personnel et de créer un véritable choc
d'attractivité, car sinon la poursuite de la fermeture de lits sera
inexorable, faute de professionnel pour en assurer la charge.
Les contraintes du métier, le manque de reconnaissance et
la perte de considération font partie des raisons de cette
désaffection pour les professions de santé, mais le manque de
perspective de carriere y contribue également. Il convient de
redonner le sens et les fondements de la mission, des valeurs
aux équipes, car I'hdpital nest pas une organisation comme
une autre : s'y ajoutent le sens de I'humain, les relations aux
malades et aux familles, le rapport a la maladie et a la mort...
II'est indispensable de construire des parcours professionnels
correspondant aux aspirations des professionnels tout
au long de leur vie. Il faut redonner aux personnels |'envie
de progresser professionnellement, notamment en leur
offrant des passerelles ou des apprentissages en alternance
permettant de se hisser vers de nouveaux métiers ou de
nouvelles compétences avec éventuellement des délégations
de taches. Le role de la politique sociale a I'hopital est de
contribuer au respect ou a la mise en ceuvre d'autres droits
des professionnels afin de prendre en compte leurs besoins
sociaux : accés aux creches, logements ou encore a la santé.
A titre d'illustration il s'agit de permettre aux soignants de
bénéficiers de logements, aux loyers compatibles avec leur
rémunération. Cette politique volontariste doit largement se
développer pour en faire en outre un facteur d'attractivité
dans le secteur public. Les employeurs publics doivent
continuer a faire évoluer leurs régles et leurs pratiques, pour
défendre |"égalité professionnelle femme/homme, promouvoir
la diversité et étre couramment plus inclusifs, notamment
envers les professionnels en situation de handicap. Il s'agit
de mettre en place de vrais outils d'évaluation et de définition
d'objectifs clés, pour accorder une plus grande importance a la
[utte contre les discriminations, sous toutes ses formes.

La dimension économique tend a promouvoir des relations et
des échanges équitables, objectifs a long terme et de répartition
des fruits de la croissance pour le plus grand nombre. Accroitre
la résilience du secteur de la santé impose de placer la notion

de sobriété au centre des pratiques de soin. La notion de
service médical rendu, de qualité des soins, de pertinence
des parcours de soins est totalement occultée ou du moins,
reléguée au second plan de la gouvernance hospitaliére. Dans
le cadre du développement durable, la performance ne peut
s'inscrire dans une analyse purement quantitative de résultats
a court terme comptables et financiers, mais doit s'intégrer
dans une approche de création de valeur sur le long terme,
amenant a une réconciliation entre financier et humain. En
sortant de la tyrannie du tout-quantitatif, systeme par nature
productiviste, financer une part du parcours de soin selon la
qualité ne peut qu'étre bénéfique pour tous : les “bons soins”
étant de plus générateurs d'économies financiéres, écologiques
et environnementales. Or, la santé posséde aujourd’hui que
peu d'indicateurs de pertinence des soins. Un parcours de
soins pertinent requiére d'avoir d'abord et avant tout des
actes de qualité. Mais la pertinence des soins englobant I'idée
de parcours intégre également les notions d'organisation,
d'indication, de suivi, et de coordination des différents acteurs
de soins. Ainsi, la non pertinence est souvent synonyme de
gaspillage et de surconsommation, avec un surcout financier
estimé a 20 milliards d'euro mais également environnemental.
Mais la sous-consommation et le renoncement aux soins sont
tout autant de non pertinence et source secondairement de
surconsommation de « rattrapage ». Il s'agit donc de trouver
un équilibre pour assurer le juste soin. L'attention a une telle
démarche souligne I'importance de se questionner sur le sens
de la relation médecin-soignant-malade, alliant les éléments
objectifs de la médecine factuelle, basée sur les preuves, tout en
prenant en compte les préférences et attentes du patient. Un
autre élément fondamental est de faire de la France une nation
de santé publique mettant en place une réelle politique de la
prévention. Il s'agit de réussir la transformation systémique de
notre systeme pour le faire évoluer d'un systéme aujourd’hui
essentiellement de soins vers un systéme de santé. Il s'agit
de réellement faire des actions de promotion de la santé et
de commencer deés le petit age avec une éducation a la santé
a I'école dés I'enseignement primaire. Accroitre la part de la
rémunération sur objectifs de santé publique (ROSP) dans la
rémunération des médecins en augmentant en son sein la
pondération des indicateurs de prévention est indéniablement
un levier. Enfin, la relocalisation du tissu industriel de notre
filiere santé est un élément respectueux également de notre
environnement. Partout en France, le savoir-faire, I'innovation,
I'expertise et |'excellence existent, il s'agit de les soutenir pour
favoriser les circuits courts.

C'est enfin par la dimension environnementale que nous
terminerons, en rappelant que la particularité du systeme
de santé est que les 2 sources principales d'émission de
gaz a effet de serre sont I'achat des médicaments et/ou des
dispositifs médicaux et le transport?. Dans le domaine des
transports et des déplacements, les avancées technologiques
ne suffiront pas, a moyen terme, a assurer une meilleure
qualité® de I'air. Une modification des comportements
individuels est indispensable, notamment en termes de mode
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de déplacements alternatifs, de développement de I'offre
de transports publics, de co-voiturage, de transports doux
(marche, vélo..), et du développement du télétravail. La mise
en place de plans de mobilité va dans ce sens, a concevoir en
collaboration avec les collectivités territoriales, en préconisant
I"encouragement et non I'obligation. A |"avenir, les centrales
d'achats devraient intégrer des criteres communs de respect
de critéres écoresponsable et socialement responsables
dans le choix de leurs fournisseurs. A l'instar du nutri-score,
un éco-score pour les achats de médicaments et dispositifs
médicaux pourrait étre établi. Il faut rappeler que la Loi climat
et résilience va imposer d'ici 5 ans au plus tard, que tous
les marchés publics devront intégrer une clause écologique
ainsi que des clauses liées au domaine social et a I'emploi a
I"aune desquelles une offre pourra étre jugée plus ou moins-
distante par rapport a une offre concurrente, au-dela des
seuls facteurs du prix et de la qualité jusqu'ici pris en compte.
L'hopital public ne devrait pas s'y dérober. Une réglementation
a I'échelle de I'Union européenne permettrait en outre aux
Ftats membres de recommander ce dispositif et encadrer son
utilisation. Concernant la gestion des déchets, la mise en place
des filieres spécifiques de tri doit étre renforcer dans tous les
établissements de santé afin d'optimiser le tri DAOM/ DASRI,
mais également inciter a réduire la production de déchets
a la source, en privilégiant notamment, les produits avec
moins d'emballage, ou en gros conditionnement. Les criteres
Haute Qualité Environnementale (HQE) et des objectifs de
tres haute performance énergétique pour les batiments, qui
prennent en compte les spécificités liées aux activités de
soins, doivent étre davantage intégrés dans les programmes
de rénovation ou de construction de batiments. Il faut espérer
que le conseil scientifique du conseil national d'investissement
en santé (CNIS) prendra en compte ces dimensions dans
I'élaboration de ses nouveaux référentiels d'appréciation et
d'accompagnement des projets.

Accéléré par cette crise sanitaire de la covid-19, de nombreux
acteurs s'interrogent sur le devenir de notre systéme de santé,
et il pourrait sembler étre déconnecté de vouloir se pencher
sur l'intégration du modéle de développement durable dans
le systeme de santé. Or, en remettant le patient et I'ensemble
des professionnels de santé au coeur des préoccupations,
le développement durable ne pourrait-il pas devenir une
stratégie profitable conduisant a la pérennité de notre
systeme de santé tout en conjuguant une santé équitable ? La
convergence entre santé publique et développement durable
n'est pas une simple vue d'esprit et semble incontournable,
car s'inscrivant dans une perspective a long terme, respectant
les facteurs environnementaux, sociaux et économiques. Ainsi,
le développement durable vise a améliorer qualitativement
et quantitativement les conditions des individus reposant
essentiellement sur I'accés pour tous a la santé et aux soins,
visant a généraliser le bien-étre du plus grand nombre plut6t
que d'un individu. Le chemin est probablement long. Mais
au-dela des constats, c'est désormais le temps de I'action
et des actes, en menant de front les différents volets afin de

déclencher un cercle vertueux. Il s'agit désormais de mobiliser
I'ensemble de I'écosysteme afin que collectivement les acteurs
se rencontrent, échangent, et construisent. C'est avant tout
le systéme de santé qui a besoin de ces exigences et qui en
sortira grandi.

1- Report of the World Commission on Environment and
Development: Our Common Future. http://www.un-
documents.net/wced-ocf.htm

2- Décarboner la santé pour soigner durablement.
https://theshiftproject.org/wp-content/
uploads/2021/11/211125-TSP-PTEF-Rapport-final-
Sante.pdf

3- Les effets du réchauffement climatique sur la santé :
Les pays en développement sont les plus vulnérables.
https.//www.un.org/fr/chronicle/article/les-effets-
du-rechauffement-climatique-sur-la-sante-les-pays-en-
developpement-sont-les-plus

4- Nick Watts et al. The 2020 report of The Lancet
Countdown on health and climate change:
responding to converging crises. Lancet 2021 Jan
9;397(10269):129-170


http://www.un-documents.net/wced-ocf.htm
http://www.un-documents.net/wced-ocf.htm
https://theshiftproject.org/wp-content/uploads/2021/11/211125-TSP-PTEF-Rapport-final-Sante.pdf
https://theshiftproject.org/wp-content/uploads/2021/11/211125-TSP-PTEF-Rapport-final-Sante.pdf
https://theshiftproject.org/wp-content/uploads/2021/11/211125-TSP-PTEF-Rapport-final-Sante.pdf
https://www.un.org/fr/chronicle/article/les-effets-du-rechauffement-climatique-sur-la-sante-les-pays-en-developpement-sont-les-plus
https://www.un.org/fr/chronicle/article/les-effets-du-rechauffement-climatique-sur-la-sante-les-pays-en-developpement-sont-les-plus
https://www.un.org/fr/chronicle/article/les-effets-du-rechauffement-climatique-sur-la-sante-les-pays-en-developpement-sont-les-plus

XXXII¢ Congrés national de la SF2H - LYON 1%, 2 et 3 juin 2022

CONFERENCE INVITEE

ONE HEALTH
Benedikt HUTTNER, Genéve, Suisse

The views expressed in this presentation are those of the
author(s) and do not necessarily reflect the views or policies of
the World Health Organization

In March 2022 the World Health Organization (WHO), the
Food and Agriculture Organization of the United Nations
(FAO), the World Organisation for Animal Health (OIE) and
the UN Environment Programme (UNEP) have agreed on a
Memorandum of Understanding that provides an updated
framework to address the One Health challenges using a
more coordinated approach. Antimicrobial resistance (AMR)
is the classic example of a public health problem that involves
the human, animal, plant and ecosystem interface. A One
Health approach where stakeholders from all sectors work
closely together is therefore essential for the control of AMR.
Antimicrobials are overused and misused in both animals,
humans and plants. Furthermore, antimicrobials may be found
in high concentrations in the environment, e.g. in wastewaters
from manufacturing sites and hospitals. There is some
evidence that inappropriate antimicrobial exposure in animals,
plants and the environment can contribute to the emergence
and spread of resistance in humans. There are several tools
available to improve antimicrobial use in all settings and
contribute to the control of AMR.

Figure from: No time to Wait: Securing the future from drug-
resistant infections. Report to the Secretary-General of the
United Nations. 2019 https://www.who.int/publications/i/
item/no-time-to-wait-securing-the-future-from-drug-
resistant-infections

USEFUL RESOURCES:

One Health

e International instruments on the use of antimicrobials
across the human, animal and plant sectors. World
Health Organization (WHO), Food and Agriculture
Organization of the United Nations (FAO) and
World Organisation for Animal Health (OIE), 2020 .
Document that “provides an overview and analysis
of international instruments that provide standards
related to the use of antimicrobials”
https.//apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1314292/
retrieve
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Human health: Food:

- AWaRe classification of antibiotic 2021s. “The AWaRe - Codex Alimentarius foodborne antimicrobial resistance
Classification of antibiotics was developed in 2017 compendium of standards. FAO and WHO. 2022.
by the WHO Expert Committee on Selection and Use Document that “provides guidance for governments in
of Essential Medicines as a tool to support antibiotic designing and running a successful strategy to tackle
stewardship efforts at local, national and global foodborne AMR.”
levels.” https://www.fao.org/3/cb8554en/cb8554en.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/2021-aware-
classification

WHO AWaRe antibiotic book (draft 2021; final version
to be published in 2022). “Guidance on the choice of
antibiotic, dose, route of administration and duration
of treatment for common infectious syndromes in
alignment with the recommendations for antibiotics
included on the WHO Model List of Essential Medicines
and Essential Medicines for Children and the WHO
AWaRe classification of antibiotics.”
https://www.who.int/publications/m/item/the-who-
essential-medicines-list-antibiotic-book-improving-
antibiotic-awareness

Animal health:

- Critically important antimicrobials for human
medicine: Ranking of medically important
antimicrobials for risk management of antimicrobial
resistance due to non-human use. WHO 2019.
https://apps.who.int/iris/bitstream/hand
le/10665/312266/9789241515528-eng.pdf

- Fifth OIE Annual Report on Antimicrobial Agents
Intended for Use in Animals 2020
https://www.oie.int/en/document/fifth-oie-annual-
report-on-antimicrobial-agents-intended-for-use-in-
animals/

Plants

- Antimicrobial Use and Resistance in Plant Agriculture:
A One Health Perspective. Miller et al. Agriculture
2022, 12(2), 289. Review paper focusing on the use
of antimicrobials in plant agriculture AMR from a One
Health perspective.
https://www.fao.org/3/cb8821en/cb8821en.pdf

Environment:

- Environmental Dimensions of Antimicrobial Resistance.

Summary for Policymakers. 2022 United Nations

Environment Programme. Summary of a report “on

the environmental impacts of AMR and the causes

of the development and spread of resistance in the

environment, including the gaps in understanding

those impacts and causes”.
https://wedocs.unep.org/bitstream/
handle/20.500.11822/38373/antimicrobial_R.pdf
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https://www.who.int/publications/m/item/the-who-essential-medicines-list-antibiotic-book-improving-a
https://www.who.int/publications/m/item/the-who-essential-medicines-list-antibiotic-book-improving-a
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/312266/9789241515528-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/312266/9789241515528-eng.pdf
https://www.oie.int/en/document/fifth-oie-annual-report-on-antimicrobial-agents-intended-for-use-in-animals/
https://www.oie.int/en/document/fifth-oie-annual-report-on-antimicrobial-agents-intended-for-use-in-animals/
https://www.oie.int/en/document/fifth-oie-annual-report-on-antimicrobial-agents-intended-for-use-in-animals/
https://www.fao.org/3/cb8821en/cb8821en.pdf
https://wedocs.unep.org/bitstream/handle/20.500.11822/38373/antimicrobial_R.pdf
https://wedocs.unep.org/bitstream/handle/20.500.11822/38373/antimicrobial_R.pdf
https://www.fao.org/3/cb8554en/cb8554en.pdf
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SPO1

Désinfection des dispositifs médicaux :
nouveaux procédés

COMMENT DESINFECTER LES DISPOSITIFS
MEDICAUX COMPLEXES ?

Marie REGAD, Nancy

La garantie d’une désinfection optimale se révele complexe
pour certains dispositifs, ce constat est consécutif a la
croissance de |'utilisation de certains DM techniques au sein
des établissements de santé. C'est le cas pour les sondes
d'échographie endocavitaires dont un nombre important
d'infections ont été rapportées comme étant associées a ces
sondes ; la mise en place d'une gaine de protection a usage
unique de la sonde et la désinfection de niveau intermédiaire
permettent de limiter le risque de transmission croisée [1].
Nous observons également cette problématique au niveau
des dispositifs utilisés en réanimation ou anesthésie (les
respirateurs notamment), mais également en chirurgie
pour lesquels il est primordial d'aborder les méthodes de
désinfection de ces derniers lors de I'élaboration du cahier des
charges. La survenue d'infections au cours d' un défaut de
niveau de traitement du DM comme de pieces réutilisables
d'un respirateur menant a plusieurs épisodes infectieux liés aux
soins documentés : "acquisition de pneumopathies associées
aux soins a Burkholderia cepacia persistante pendant trois
années au sein d'une réanimation adulte [2].

Les générateurs thermiques utilisés pendant la CEC font
également partis de ces DM complexes et potentiellement
sources de contamination, comme lors de [|'épisodes
épidiques par contaminés par Mycobacterium chimaera
contenus dans |'eau des générateurs et impliqués dans plus
de 100 cas d'endocardite de valve prothétique depuis 2013
[3], ou les générateurs de dialyse contaminés, potentielle
source de transmission virales (VHC, VHB) mais également
bactériennes ou méme fongiques, ce qui a été le cas lors d'une
épidémie impliquant 8 bactériémies a Candida tropicalis due
probablement & une désinfection inadéquate de la partie du
générateur accueillant la solution saline [4].

Enfin, I'entretien des units dentaires représente un challenge
du fait de leur architecture interne complexe et de leur fragilité
notamment les portes instruments dynamiques pour lesquels

il existe une demande de développement d'outils permettant
I'évaluation de I'efficacité du traitement [5].

C'est pourquoi, la présentation se portera sur les procédés de
désinfection de dispositifs médicaux réutilisables complexes
ou particuliers en récapitulant pour chacun leurs modalités de
désinfection, le niveau d'efficacité attendue et les points de

vigilance.
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1. Parniex P et al. Prévention du risque infectieux
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Hospitaliére (SF2H), et de la Fédération Nationale
des Médecins Radiologues (FNMR). Mars 2019.

2. Guo L, Li G, Wang J, Zhao X, Wang S, Zhai L, et
al. Suspicious outbreak of ventilator-associated
pneumonia caused by Burkholderia cepacia in a
surgical intensive care unit. Am J Infect Control. 1
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4. Boyce JM, Dumigan DG, Havill NL, Hollis RJ, Pfaller
MA, Moore BA. A multi-center outbreak of Candida
tropicalis bloodstream infections associated with
contaminated hemodialysis machine prime buckets.
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LES « NOUVEAUX PROCEDES » UV, OZONE,...
QUELLE EFFICACITE ET QUELLES PREUVES ?

Ousmane TRAORE, Laurence BADRIKIAN
Service d’Hygiene Hospitaliere, CHU Clermont-
Ferrand

Le nettoyage et la désinfection des surfaces environnementales
et des dispositifs médicaux font partie de I'arsenal de
prévention des infections associées aux soins. Toutefois
I'impact de ces pratiques sur la réduction des infections est
trés difficile a mesurer alors que la démonstration de leur
efficacité anti microbienne, beaucoup plus simple a objectiver,
peut s'appuyer sur de nombreuses études. Par ailleurs les
attentes légitimes de la part des professionnels de santé de
modes de désinfection a la fois pratiques, modernes et le plus
respectueux possible de I'environnement entrainent un regain
d'intérét pour des techniques alternatives aux procédés « tout
chimiques » qui prévalent depuis plusieurs décennies dans
les hopitaux. Dans le méme temps, la modernité et I'aspect
a priori pratique de techniques de nettoyage désinfection
automatisées et sans contact suscitent un intérét croissant
chez les professionnels de I'hygiéne, ces procédés se réclamant
souvent d’'une approche écologique. Ce mouvement a été
amplifié depuis la crise sanitaire du SARS-CoV-2 car les firmes
commercialisant ces procédés « alternatifs » ont bénéficié de
I'explosion des besoins et des demandes dans le domaine de
la désinfection dans tous les secteurs d'activité et en assurent
une promotion active. Il est trés difficile dans ce contexte de
discerner les techniques efficaces et réellement utiles pour
atteindre notre objectif premier qui est la prévention des
infections associées aux soins. Le but de cette présentation est
de proposer une analyse critique des données de la littérature
scientifique et médicale sur quelques procédés de désinfection
« alternatifs » actuels.

Les ultra violets.

Le rayonnement ultraviolet (UV) est un rayonnement
électromagnétique d'une longueur d’onde entre 100 et 400
nm intermédiaire entre celle de la lumiére visible et celle des
rayons X. La gamme des rayons UV est souvent subdivisée en
UV-A (400-315 nm), UV-B (315-280 nm) et UV-C (280-100
nm). En général seuls les UVC sont utilisés dans le domaine
de la désinfection. La longueur d'onde de 254 nm proche
des pics d'inactivation microbienne de 260 nm a été pendant
longtemps la plus communément employée (lampes a
mercure). Le mode d'action moléculaire repose sur la rupture
des liaisons au sein des acides nucléiques (ADN ou ARN) qui
absorbe ces radiations, la formation de diméres nucléotidiques
et la déformation et la cassure des brins d'acide nucléique. Les
UV peuvent étre produits par des lampes a mercure, des LED,
des lampes au Xénon. lls sont couramment utilisés dans le
domaine de la désinfection de I'eau et dans I'agro-alimentaire.
Dans le domaine de la santé, les UV ont été utilisés a partir
des années 1940 dans un objectif de désinfection aérienne. Le

pionnier de cette utilisation a été WF Wells et, depuis lors, une
abondante littérature essentiellement anglo-saxonne a montré
de facon convaincante I'intérét en vie réelle des UV pour la
prévention de pathologies a transmission aérienne comme la
tuberculose et la rougeole. Sur les surfaces I'efficacité de la
désinfection peut étre limitée par la présence de microfissures
ou de micro-zones d'ombre et par tout dépot de matiére sur
la surface telle que la poussiére, qui, en absorbant une partie
du rayonnement, vont en diminuer I'efficacité. Les matériaux
poreux peuvent aussi fournir un abri aux micro-organismes,
réduisant I'efficacité du rayonnement. Ces limites expliquent
que la désinfection par les UV est le plus souvent considérée
comme un complément aux techniques traditionnelles et
comme faisant suite a une étape préalable de nettoyage.
Pour que I'usage des UV dans le domaine de la désinfection
hospitaliére se développe il faudrait que des données issues
d'études cliniques de bonne qualité démontrent une réduction
des infections. Bien que les études se multiplient elles se
placent souvent dans des contextes épidémiques ou sont de
type avant apres ou encore évaluent des bundles de mesure
rendant délicate I'interprétation du réle réel des UV. Cependant
certaines études ont montré une efficacité des UV notamment
dans la prévention des infections a Clostridioides difficile
lorsqu'ils sont utilisés en complément des techniques de
désinfection traditionnelles. En pratique, plus que la technique
de la source d'émission, les facteurs critiques d'efficacité
sont la limitation des zones d'ombre et la proximité entre les
sources et les surfaces a désinfecter. D'autres rayonnements
pourraient connaitre prochainement un développement pour
la désinfection sans contact comme la lumiére visible a haute
intensité émise par des LED a une longueur d'onde de 405 nm
(lumiére bleue violette).

L'ozone

L'ozone est employé en désinfection sous forme de gaz ou
d'eau ozonée. L'ozone est utilisé depuis plus d'un siecle
pour la désinfection de |'eau. C'est un gaz instable, corrosif,
produit par des générateurs électriques a partir de I'air ou
de I'oxygéne. Son efficacité a été démontrée en laboratoire
sur un grand nombre d'agents infectieux bactériens ou viraux
mais il est inhibé par les matieres organiques. Par contre les
études cliniques en milieu hospitalier sont peu nombreuses.
Le gaz ozone peut étre injecté dans I'eau pour former de
I'eau ozonée. Certaines études ont testé I'eau ozonée
comme alternative au lavage des mains avec un savon. La
validité méthodologique de ces études est souvent faible et
les résultats sont variables. Des études sur des traitements
endodontiques ou des soins de bouche de patients intubés
ont également été conduites. Les arguments mis en avant
dans ces études pour le développement de cette solution sont
le plus souvent écologiques.

Le plasma froid

Les technologies de plasma froid sont basées sur la
décomposition d'un gaz (l'air) en ions et électrons par un
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courant électrique de haute fréquence. Ces technologies ont
donné lieu a quelques travaux expérimentaux, souvent conduits
par les mémes équipes, avec des réductions significatives du
nombre de micro-organismes mais la faisabilité pratique et
I"efficacité clinique n"ont pas été évaluées sur le terrain.
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QUELS SONT LES RISQUES INDIVIDUELS ET
ENVIRONNEMENTAUX ?

Michel JUAN, Ingénieur en prévention,
Administrateur ANMTEPH (Association Nationale de
Meédecine du Travail et d’Ergonomie des Personnels
des Hopitaux)

Les exigences de sureté et de sécurité de fonctionnement
imposent la mise en place de processus de désinfection
rigoureux et efficaces. A ce niveau de sureté nous parlons bien
d'efficacité et les procédés employés ne sont pas évidemment
sans danger.

Les techniques employées se regroupent au sein de plusieurs
familles :

- L'utilisation de substances et préparations issus de la chimie
- Des procédés physiques

Les unes comme les autres ne sont pas sans conséquences
humaines et environnementales.

Dans ce domaine, la prévention se détermine a chaque étape
du processus en mesurant pour chacune, les phases critiques
pour |'homme et son environnement.

Par ailleurs, outre cette analyse préalable il convient de
mettre en place les principes fondamentaux de la prévention
du risque : La substitution, la prévention organisationnelle,
la prévention collective et en toute derniere solution les
préventions individuelles.

Nous aborderons donc, en fonction de notre expérience
hospitaliere le périmetre de I'étude des phases critiques, les
cahiers des charges des systemes de prévention, les controles
et les rythmes de de maintenance des systeme de sécurité.




XXXII¢ Congreés national de la SF2H - LYON 1¢, 2 et 3 juin 2022

SPO2

Communications libres 1 -
Les BHRe dans le viseur

PREVENTION ET’CONTR()LE DES BHRE EN
NOUVELLE CALEDONIE DE 2004 A 2020

SALIOU Philippe "> FOUQUET Claire®,
DUCROCQ Frédeérique ®, CHEVALIER Sylvie®, LE
PROVOST Christine®, CAZORLA Cécile®, CHEVAL
Camille® FIJALKOWSKI Caroline®, GOURINAT
Ann-Claire ®, BIRON Antoine ®, GOARANT Cyrille @,
BOURLES Alexandre®, COLOT Julien @4

() CHU de Brest, Brest, FRANCE; (® Institut Pasteur de
Nouvelle Calédonie, Nouméa, NOUVELLE-CALEDONIE;
() Université de Bretagne Occidentale, Brest, FRANCE;
(4) Centre Hospitalier Territorial, Nouméa, NOUVELLE-
CALEDONIE; ) Direction des Affaires Sanitaires et
Sociales, Nouméa, NOUVELLE-CALEDONIE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Les entérobactéries productrices de carbapénémase (EPC) et
les entérocoques faecium résistantes a la vancomycine (ERV)
constituent des menaces majeures pour la santé publique
mondiale. La zone Pacifique est également concernée mais il
existe peu de données épidémiologiques disponibles. Notre
étude avait pour objectif de présenter la stratégie de contrdle
des bactéries hautement résistantes (BHRe) en Nouvelle-
Calédonie.

MATERIEL & METHODES

II's"agit d'une étude de cohorte prospective exhaustive des cas
de BHRe isolés en Nouvelle-Calédonie de septembre 2004 a
décembre 2020. Nous avons évalué les mesures de controle
mises en place : stratégie de dépistage, cohorting, création
d'outils informatiques pour le repérage des patients porteurs
et contacts et maitrise des prescriptions antibiotiques par la
pharmacie.

RESULTATS

346 patients atteints de BHRe ont été identifiés. La majorité
(63,0 %) était infectée ou colonisée par des ERV (n = 218)
et 128 par des EPC. Le nombre d'EPC a augmenté de 2013
a 2020 (p <0,0001) mais les mesures de contrdle ont limité
leur diffusion. La plupart des patients étaient colonisés par
des EPC de type IMP-4 (n = 124/128). La densité d'incidence
des ERV a significativement diminué, passant de 38,52 a 4,19
pour 100000 jours d'hospitalisation entre 2015 et 2019, grace
au dépistage systématique des patients rapatriés d'Australie
et grace a la création de I'unité de cohorting. Le risque de
diffusion des ERV est quant a lui désormais bien maitrisé.

CONCLUSION

Notre étude confirme qu'il est possible de contrdler la diffusion
des résistances aux antibiotiques dans un territoire circonscrit
grace a une stratégie de controle globale impliquant des
dépistages, du cohorting, des outils informatiques et le
contréle des prescriptions d'antibiotiques.

FORMATION EN REALITE VIRTUELLE
ET BHRE : CONCEPTION ET RETOUR
D’EXPERIENCE APRES 1 AN

COHEN Ruben”, PERROCHON

Nathalie ™, NOGUEIRA-MARQUES Sabrina,

DURAND Martine ™ DAUCHOT Jean-Marc ™
() CHI André Grégoire, Paris, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

L'ére des nouvelles technologies a rendu possible le
développement de méthodes de formation professionnelle
novatrices comme la réalité virtuelle complétant ainsi celles
déja proposées (présentiel, e-learning, simulation, etc.). En
partenariat avec une start-up, a été élaboré le premier scénario
en réalité virtuelle autour des recommandations sur les BHRe
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(Bactéries Hautement Résistantes émergentes), enjeu de santé
publique majeur. Les objectifs de cette formation sont, pour le
personnel formé, de maitriser les mesures de prise en charge
associées aux BHRe, et pour les formateurs, d'évaluer |'accueil
et la faisabilité de cette nouvelle méthode d'apprentissage.

MATERIEL & METHODES

Le scénario a été développé en 2020 par I'EOH et une société
spécialisée, a partir des recommandations nationales. Cette
formation délivrée a travers un casque a débuté en janvier
2021. Le scénario se déroule en deux parties : 1/ questions
théoriques et pratiques a partir du dossier-patient 2/ chambre
des erreurs (n=12). Cette formation implique I'ensemble des
professionnels de santé (IDE, AS, étudiants et médecins).
Chaque séance de jeu, est décomposée en trois temps : briefing
(10 min) rappelant le contexte de la formation, consignes
d'utilisation (5 min), temps de jeu (20 min), débriefing (10
min) nécessaire a I'analyse et a la compréhension des erreurs.

RESULTATS

Depuis sa création, ce scénario a été déployé aupres de 36
établissements en France. Dans notre centre hospitalier, 175
professionnels ont été formés, comptabilisant essentiellement
des IDE (n=61) dont le taux de réussite moyen est de 63 %,
des AS (n=45) dont le taux de réussite moyen est de 47 %,
et des étudiants (n=32), ayant réussi a 56 % le scénario. Sur
I'ensemble du personnel formé dans notre établissement,
95 % ont apprécié le scénario, 58 % sont satisfaits de leur
performance, 90 % sont préts a rejouer, 95 % ont jugé cette
formation utile. La cinétose souvent décrite est apparue chez
13 professionnels (7,5 %) dont trois ont nécessité I'arrét de
la session.

CONCLUSION

La simulation en réalité virtuelle apparait comme une option
de formation complémentaire et intéressante. Trés bien
recue, elle présente les avantages d'étre ludique, réalisable
directement dans les services de soins et de plonger le
professionnel en immersion totale. Malgré une anticipation
en terme d'organisation (prise de rendez-vous aupres des
cadres de santé, passages programmés dans les services),
les contraintes du terrain (période de pandémie, sous-effectif,
etc.) constituent les principales limites de cet outil.

OPTIMISER LA COMMUNICATION REGIONALE
AUTOUR DES BHRE POUR EN LIMITER LEUR

DIFFUSION

MOURLAN Cécile ", BROUSSE Michel ?,

BOUDOT Evelyne ™, DUCHEIN Patrick , SARIVIERE
Emmanuelle ™ VERGNES Hervé ™, CANOUET

Sandrine ™
() CPias occitanie, Montpellier, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La diffusion des Bactéries Hautement Résistantes émergentes
(BHRe) reste une menace grandissante en France. Les
recommandations nationales ont été revues en 2019. La crise
sanitaire Covid ayant trés rapidement mobilisée les équipes de
terrain, une aide régionale a leur appropriation est apparue
indispensable.

MATERIEL & METHODES

Afin  d’accompagner les hygiénistes des établissements
de santé (ES), un webinaire de présentation des nouvelles
recommandations a été organisé. Il a permis d'identifier les
difficultés de terrain. Le réle important de la connaissance
de I'épidémiologie régionale, de la communication entre
établissements et de I'information du patient a été souligné
pour assurer une meilleure réactivité dans leurs mises
en ceuvre. Une réflexion a été conduite avec le réseau des
praticiens en hygiéne afin de proposer des solutions pour
améliorer la connaissance de la circulation régionale des
BHRe et identifier les outils pouvant aider a la diffusion et
I"application des mesures préconisées.

RESULTATS

Deux principaux axes ont été identifiés : la création d'un
bulletin épidémiologique mensuel sur la circulation des BHRe
au sein de la région et la mise a disposition d'un kit d"outils
pour la gestion des BHRe en ES.

Un tableur Excel a été construit et est alimenté a partir des
déclarations e-SIN et des informations transmises par les
équipes, I'ARS et les laboratoires. Il permet de générer les
graphiques : nombre de BHRe isolées par établissements,
espéces bactériennes et mécanismes de résistance. Ce suivi
répertorie les cas index et les cas secondaires et permet de
renseigner une rubrique du bulletin sur les épidémies en cours
en précisant service et nom de I'ES. Ce bulletin est transmis
par mailing aux hygiénistes des ES.

Le kit BHRe régional a été élaboré avec la participation de
I'’ARS. Il comprend des outils de gestion : conduites a tenir
et check-lists pour un cas isolé et en cas d'épidémie et des
outils de communication : 2 plaquettes d'information patients
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(porteur ou contact), une fiche de liaison en cas de transfert et
un modéle courrier au médecin traitant.

Une évaluation de I'application des recommandations sera
conduite en 2022.

CONCLUSION

Une meilleure connaissance de la circulation des BHRe,
notamment des épisodes épidémiques, dans son bassin
géographique et la mise a disposition d'outil de gestion et
de communication a destination des professionnels des
établissements doivent concourir a une meilleure maitrise de
leur diffusion. L'émergence de ces BHRe reste un enjeu majeur
de la Santé Publique de demain et ne doit pas étre négligé
malgré la crise sanitaire COVID 19.

PORTAGE DIGESTIF DE EBLSE ET BHRE :
PREVALENCE ET FACTEURS DE RISQUE

GROHS Patrick ", VILFAILLOT Aurélie ™, ZAHAR
Jean-Ralph @, BARBUT Frédéric®, FRANGE Pierre®,
CASETTA Anne®, MOULIN Véronique ®, LAWRENCE
Christine”, BEAUNE Patricia®, PODGLAJEN
Isabelle " KASSIS-CHIKHANI Najiby "

() Hépital Européen Georges Pompidou-APHP, Paris,
FRANCE; ® Hépitaux Avicenne/Jean Verdier/ René
Muret-APHP, Bobigny, FRANCE; ) Hépital Saint-Antoine-
APHP, Paris, FRANCE; ) Hopital Necker-Enfants-
malades-APHP, Paris, FRANCE; ) Héopitaux Corentin
Celton-Vaugirard-APHP, Issy - les- Moulineaux, FRANCE;
(®) Hépital Cochin-APHP, Paris, FRANCE; () Hépital
Raymond Poincaré-APHP, Graches, FRANCE; ® Hopital
Paul Brousse-APHP, Villejuif, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Définir la prévalence du portage digestif de bactéries
hautement résistantes aux antibiotiques et émergentes (BHRe),
i.e bacilles a Gram négatif producteurs de carbapénémase
(BGN-PC) et d’entérocoques résistants a la vancomycine (ERV)
et des entérobactéries productrices de B-lactamase a spectre
étendu (EBLSE) et déterminer les facteurs de risque associés
au portage chez les patients hospitalisés.

MATERIEL & METHODES

Entre le 16/09/19 et le 16/01/20, tout patient hospitalisé dans
I'un des 11 hopitaux de I'AP-HP participants (hors psychiatrie)
était éligible au PHRC CODBAHRE. Six infirmieres étaient
en charge de : i) recueillir la non opposition des patients, ii)
collecter des informations concernant leurs habitudes de vie et
des renseignements cliniques, iii) pratiquer un écouvillonnage

rectal sur tube eSwab (ER). A partir des ER, la recherche de
EBLSE, de BGN-PC, et d'ERV a été réalisée par culture sur
gélose et par PCR pour les BHRe.

RESULTATS

Un total de 2396 patients, dont 379 enfants de 0 a 18 ans,
a été inclus dans I'étude. Pour 364/2396 (15.2 %) patients,
au moins un mécanisme de multi-résistance aux antibiotiques
a été mis en évidence. Les taux de portage des EBLSE,
BGN-PC et d'ERV et la [variabilité inter-hopitaux] étaient
respectivement de 14 % [6.5 %-27 %), 1.2 % [0 %-2.2 %],
et 0.5 % [0 %-4.1 %]. Dans la population pédiatrique la
prévalence des ESBL et des BGN-PC est de 12,4 % (20 % chez
les 6-24 mois) et 1.1 % respectivement. Chez 338 patients,
372 souches de EBLSE ont été isolées dont E. coli (61.2 %),
K. pneumoniae (28.1 %), et E. cloacae (9.6 %). Vingt-neuf
patients étaient porteurs de BGN-PC, E. coli (13/29 ; 44.8 %)
et P. aeruginosa (7/29 ; 24.1 %). La carbapénémase OXA48
était la plus fréquente (58.6 %). Le gene vanA a été mis en
évidence dans 13 ER. Cing facteurs de risques associés au
portage de BGN-PC et d'EBLSE en analyse univariée ont été
retrouvés : un antécédent d'hospitalisation a I'étranger dans
I"année, un antécédent de portage d'une EBLSE et/ou d'une
BGN-PC ou d'un SARM et des habitudes alimentaires.

CONCLUSION

Cette étude a montré une variabilité du taux de EBLSE et de
BHRe, en fonction du bassin de population et des spécialités
médicales des hopitaux. La faible prévalence des BHRe suggére
que les mesures mise en place a I'AP-HP pour limiter Ia
diffusion intra-hospitaliére de ces bactéries semblent efficaces.
On retrouve une forte prévalence des BLSE chez I'adulte et
chez I'enfant en faveur d'une diffusion communautaire.
'hospitalisation a |'étranger et I'antibiothérapie sont les
principaux facteurs de risque.
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A PROPOS D'UN CAS DE TRANSMISSION
CROISEE D’ENTEROBACTERIE PRODUCTRICE
DE CARBAPENEMASE (EPC) EN REANIMATION
NEONATALE

GRISI Béatrice ", PERARD Myriem @, MATI

Elma ™, VANHEMS Philippe %>, RASIGADE Jean-
Philippe ?#, PICAUD Jean-Charles®, CASSIER
Pierre ¥ DANANCHE Cédric (2, STEPHANE Hays®
(@) Unité Hygiéne, épidémiologie et prévention,
Groupement Hospitalier Nord, Hospices Civils de

Lyon, LYON, FRANCE; @ CIRI (Centre International de
Recherche en Infectiologie), Université Claude Bernard
Lyon 1, LYON, FRANCE; ) Service de Néonatologie,
Groupement Hospitalier Nord, Hospices Civils de Lyon,
LYON, FRANCE; ® Institut des Agents Infectieux,
Groupement Hospitalier Nord, Hospices Civils de Lyon,
LYON, FRANCE; ) Unité Hygiéne, épidémiologie et
prévention, Groupement Hospitalier Centre, Hospices
Civils de Lyon, LYON, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

En Novembre 2021, a I'occasion du dépistage systématique
hebdomadaire des BMR par coproculture des nouveau-nés
(NN) du service, une Bactérie Hautement Résistante aux
antibiotiques émergente (BHRe) entérobactérie productrice
de carbapénémase (EPC) Entérobacter cloacae VIM a été
identifiée de facon fortuite chez NN a J11 de sa naissance.
L'objectif était de décrire I'investigation réalisée autour de
ce cas survenu dans le secteur de soins intensifs (USI) de la
réanimation néonatale d'un CHU.

MATERIEL & METHODES

L'investigation a comporté (i) la recherche d'autres cas avec
dépistage par recherche spécifique d'EPC par écouvillon
hebdomadaire de selles des NN présents tant que le cas
index est présent, a J4 apres la sortie du porteur, et des NN
mutés < a 72h (ii) la recherche d'un portage maternel d'EPC
(hypothese d'une transmission materno-foetale au moment de
I"accouchement ou lors des contacts depuis la naissance), (iii)
la recherche d'un réservoir environnemental : prélevements
des siphons et points d'eau du secteur concerné, le cas index
ayant bénéficié d'un bain en baignoire a J9.

RESULTATS

L'investigation a permis d'identifier un second cas de NN avec
la méme bactérie et le méme mécanisme de résistance : ce
deuxiéme NN, arrivé en USI 15 jours avant le cas index, a été
muté en maternité a j7; les deux enfants ne se sont pas croisés
pendant leur séjour en USI; Aucun autre cas de portage n'a

été retrouvé chez les autres NN dépistés, pendant 3 semaines
consécutives, mettant fin a I'épisode.

Une colonisation digestive maternelle n'a pas été retrouvée
malgré la répétition des prélevements (3 écouvillons).

37 prélevements d'environnement ont été réalisés:
I'investigation a identifié un réservoir environnemental au
niveau du siphon d'un point d'eau de USI utilisé pour le
remplissage et vidange des baignoires servant aux bains
de certains NN. La vasque du point d'eau de la chambre en
maternité du second NN muté, a été prélevée et retrouvée
positive (manuportage lors d'un change) mais cela peut-étre
une conséquence de la présence du NN en chambre. Des
typages des souches ont été demandés au CNR.

CONCLUSION

Nous rapportons un cas de transmission croisée de BHRe
dans une USI néonatale avec identification d'un réservoir
environnemental probable au vu de la concordance de
bactérie, de résistance, de temps et de lieu. Néanmoins,
il peut étre difficile de faire la part des choses entre cause
et conséquence. Cet évenement a permis de sensibiliser les
professionnels aux précautions standard, gestion des excréta
et entretien des points d'eau.

EVA-BHRE : OUTIL NATIONAL D’EVALUATION
DE LA TRANSMISSION DES BHRE EN
ETABLISSEMENT DE SANTE

COUVE-DEACON Elodie ™ ALI-BRANDMEYER
Olivia®@, CLAVER Julien®, REYREAUD Emmanuelle®,
BLANCKAERT Karine®, D’'HOLLANDER-PESTOURIE
Nathalie ™ FILLALI Wasfi™, VENIER Anne-Gaélle®,
SPARES Le Groupe ?, DUMARTIN Catherine @,
SIMON Loic®?

() CHU Dupuytren, Limoges, FRANCE; ® CPias Grand Est,
Nancy, FRANCE; ® CPias Nouvelle Aquitaine, Bordeaux,
FRANCE;  CPias Pays de la Loire, Nantes, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Un outil national d'évaluation de la maitrise de la transmission
croisée des Bactéries Hautement Résistantes émergentes
(BHRe) a destination des établissements de santé (ES) a été
proposé dans le cadre du volet prévention de notre mission
nationale de surveillance. L'objectif était de proposer des
axes d'amélioration ciblés en accord avec I'actualisation des
recommandations BHRe du HCSP de décembre 2019.
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MATERIEL & METHODES

Cette évaluation concernait les ES ayant accueilli un patient
porteur BHRe dans les 6 mois. Les données recueillies au
moyen de fiches établissement, service et patient portaient
sur 12 items a risques de transmission des BHRe en termes
de stratégies de prise en charge des patients porteurs, de
connaissances et de pratiques des soignants lors de I'admission
du dernier patient porteur. Les résultats étaient saisis dans
une application en ligne permettant le calcul d'un niveau de
maitrise par item (haut, modéré et bas), selon le niveau de
maitrise une proposition d'axe d'amélioration pratique était
faite. Une enquéte d'impact a été proposée aux ES 6 mois
apres leur participation.

RESULTATS

L'évaluation a été conduite du 1¢ octobre 2020 au 28 février
2021 par 132 ES, soit 377 services et 377 observations patient.
20 % des ES accueillaient au moins 1 patient porteur tous les
mois soulignant I'importance de la maitrise de la transmission.
La formation du personnel a la procédure d'établissement de
gestion des BHRe était associée a une amélioration significative
de la maitrise du renforcement du bionettoyage autour des
patients porteurs (p<0,0001), de |"évaluation de la technique
de bionettoyage (p<0,0001) et de la rapidité de |'alerte lors
de la découverte d’'une BHRe (p=0,009). Lorsque la procédure
d'établissement respectait I'ensemble des recommandations
du HCSP. une meilleure transmission d'information sur le
portage aux autres professionnels (p<0,0001) et au patient
lui-méme (p<0,0001) était rapportée. 46 ES ont participé
a I'enquéte d'impact rapportant des difficultés de mise en
place des axes d'amélioration a 6 mois avec un design de
I'évaluation et de |'outil trés satisfaisant.

CONCLUSION

Les axes majeurs d'amélioration de la transmission croisés
des BHRe étaient la formation réguliere des professionnels
et I'application des recommandations du HCSP. La crise
sanitaire Covid-19 a impacté fortement la participation des
ES, ainsi que la mise en place des axes d'amélioration. L'outil
donnait satisfaction aux ES et il reste accessible en ligne pour
reconduire |'évaluation dans une démarche d'amélioration
continue.
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SPO3

Communications libres 2 paramédicales -
Evaluation du Risque Infectieux / Amélioration des pratiques

AMELIORATION DES PRATIQUES
D'UTILISATION DU MASQUE FFP2 LORS DE
LA PANDEMIE A COVID-19

COGNARD Emilie ", CONFESSON Marie-Aude @,
HYVERNAT Aurélie®, LE GALL Aveline” GELLY
Bertrand ™, BOUDARD Francette ™, BRAYARD
Béatrice ™, CONSTANT Nelly ”, DESHENRY Rachel ™,
DURRANC Frédéric® KISTERMAN Jean Paul "

() Centre Hospitalier Macon, Mdcon, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Parmi les équipements de protection individuelle (EPI)
hospitaliers contre la Covid-19, I'appareil de protection
respiratoire FFP2 et la protection oculaire sont requis lors des
gestes a risque d'aérosols. Des clusters d'infection Covid-19
apparaissent fin 2020 chez les personnels de I'hépital, bien
que des recommandations sur les EPI aient été diffusées par
les services d'hygiéne et de santé au travail. Des lors, des
évaluations de |'usage des masques FFP2, suivies de formations,
sont menées par |'équipe opérationnelle d'hygiéne (EOH).

MATERIEL & METHODES

L'EOH conduit en décembre 2020, dans les 3 unités de
médecine Covid, un audit d'observation sur le port des EPI et
la réalisation du fit-check a la mise en place du masque FFP2.
A la restitution des résultats en mars 2021, une instruction sur
le bon usage du masque FFP2 leur est présentée. De plus, afin
de mieux sensibiliser les personnels a I'importance du choix
du modele et son ajustement au visage, il leur est proposé
d'effectuer un fit-test a I'aide d'un kit qualitatif (cf. image 1).
Un second audit ciblé sur le masque FFP2 est réalisé en avril et
mai 2021 dans les 2 unités de médecine Covid. A partir de juin
2021, I'EOH organise des quick-formations au bon usage du
masque FFP2. Enfin, un questionnaire de connaissances sur ce
bon usage leur est envoyé en novembre 2021.

RESULTATS

Sur les 38 observations du premier audit EPI, le masque FFP2
est toujours porté lors des gestes a risque d'aérosols (6/6) et
les lunettes de protection dans 5 cas sur 6. Un masque FFP2
est porté dans 13 des 32 gestes sans risque d'aérosols. Le fit-
check est réalisé dans seulement 8 cas sur 19. Cet audit révéle
également que les masques normés KN95 sont inadaptés aux
visages des soignants, n'offrant pas |'étanchéité requise, d'ou
un retrait immédiat des services et le maintien de 3 marques
francaises et 2 tailles. Les 46 observations de I'audit ciblé
montrent que le masque FFP2 est adapté a la morphologie
du visage dans 94 % des cas. Cependant le taux de fit-
check se maintient a 43 %. Suite aux quick-formations, 197
questionnaires sont retournés a I'EOH : 87 % des répondants
indiquent porter un masque FFP2 pour les soins a risque
d'aérosols, 39 % avoir le choix du modéle, 86 % avoir un
FFP2 adapté a la morphologie de son visage. 84 % déclarent
réaliser le fit-check, augmentation significative par rapport au
taux de 43 % de I'audit ciblé (p<0,05).

CONCLUSION

Le bon usage du masque FFP2, peu connu des personnels
avant la pandémie, est un facteur de sécurité. A ce jour, 400
des 1600 agents concernés ont participé aux quick-formations
qui se poursuivent sur le long terme.
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Réalisation du fit test a I'aide du kit qualitatif

BENEFICES ET LIMITES D'UNE DEMARCHE
DE VISITE DE RISQUES DANS UN SECTEUR
D’URGENCES

PEREZ Delphine ?, BATTAGLIOTTI Pascale ",
CHAPUIS Catherine ™, GAGNEUX Christophe @

(@) HCL Hopital Henry Gabrielle, St Genis Laval, FRANCE;
@ Medipole Lyon Villeurbanne, Villeurbanne, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La visite de risques est une méthode a priori de repérage
et d'évaluation des risques latents. En 2019, le contexte
de fusion de plusieurs structures de santé entrainant la
réorganisation des urgences a conduit un établissement privé
lyonnais a initier cette démarche.L'objectif est I'évaluation des
pratiques en hygiene axée sur les connaissances des moyens
de prévention du risque infectieux et sur leur application ou
mise en ceuvre

MATERIEL & METHODES

Plusieurs modes de recueil de données sont exploités :
revue documentaire, questionnaires de pratiques déclarées,
interviews, observations des pratiques et des locaux.

4 grilles d'évaluation sont utilisées : port de bijoux, pose
d'une voie veineuse périphérique, application des Précautions
standard, sutures et plaie.

Le déroulement se fait selon les étapes méthodologiques
décrites par le GREPHH.

RESULTATS

18 IDE, 4 ASD et 2 médecins ont renseigné les questionnaires.
9 IDE, 1 AS et 4 médecins ont été interviewés. 12 poses de
cathéter veineux, 30 actes de soins et 8 ports de bijoux ont été
observés. Les vulnérabilités identifiées concernent certaines
pratiques liées a I'hygiéne des mains, la gestion des excreta,
la prescription médicale des Précautions complémentaires,
la gestion des cathéters et la préparation des injectables, les
conditions de stockage du matériel, I'entretien du matériel
réutilisable et la gestion des réfrigérateurs a médicaments.

CONCLUSION

Les particularités des activités d'un secteur d'urgences générent
certaines limites a une visite de risques : une activité de soins
imprévisible mais souvent dense, nécessitant le déploiement
de plusieurs auditeurs; I'absence d'entretien avec les patients
par respect de leur contexte douloureux et/ou anxiogéne ; les
opportunités de soins parfois non représentatives de I'ensemble
des activités du secteur. Néanmoins, des bénéfices pour
I'établissement sont identifiés. lls concernent I'implication des
professionnels dans une perspective commune d'amélioration
de la qualité des soins et le développement de la culture de
sécurité des soins, le renforcement de I'équipe d’hygiéne dans
son role d'accompagnement au changement et la préparation
des équipes de soins a la certification. La cartographie des
risques peut étre complétée suite aux résultats de la visite.
Les perspectives dégagées sont les suivantes : ajustement
des programmes de formation a la prévention du risque
infectieux; nouvelle évaluation sur les poses de voies veineuses
périphériques; suivi de visite de risques a 1 an ciblée sur les
points a améliorer.
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AMELIORER LA GESTION DES CHAMBRES
IMPLANTABLES : UNE NECESSAIRE
IMPLICATION PLURIDISCIPLINAIRE
PEREZ Delphine ® BATTAGLIOTTI Pascale(,
CHAPUIS Catherine ™, GAGNEUX Christophe

() HCL Hopital Henry Gabrielle, St Genis Laval, FRANCE;
@ Medipole Lyon Villeurbanne, Villeurbanne, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Une surveillance  épidémiologique  des  événements
indésirables sur chambre implantable (Cl) menée en 2019
dans un établissement de santé privé de la région lyonnaise
a révélé un taux de 16,3 % d'infections. Dans ce contexte,
une démarche d'évaluation des pratiques de manipulation et
gestion de ce dispositif invasif a été initiée.

Matériel & Méthodes

Cette enquéte s'appuie sur l'utilisation de 2 méthodes : un
audit de pratiques par observations et un questionnaire de
pratiques déclarées (construit selon la méthode HAS).

Les critéres d'audit sont les suivants : pré requis aux soins,
mesures d'hygiéne appliquées lors des poses et retraits d'une
aiguille de Huber et des manipulations de lignes veineuses.
Les professionnels inclus sont les infirmiers de 3 services
manipulant réguliérement les Cl.

RESULTATS

11 des 30 IDE concernées sont été observées lors de 13 poses
d"aiguille, 14 manipulations sur ligne veineuse et 3 ablations
d'aiguille. 2/11 portent au moins 1 bijou. La réalisation de
I'nygiene des mains est améliorable : 7/13 observées avant
la préparation cutanée ; 11/18 avant de mettre des gants ;
7/14 avant une manipulation de connexion. Lors de la pose
d'aiguille, les modalités de préparation cutanée en 5 temps
et de réalisation du pansement sont conformes au standard
attendu. Le rincage pulsé n'est pas systématiquement respecté
(10/13). Lors de 9 observations (9/14), la manipulation
du site proximal est faite sans gants stériles. Seulement 4
branchements de perfusion (4/12) sont accompagnés de
compresses  stériles imbibées d'antiseptique alcoolique.
L'utilisation d'un antiseptique mineur est observé 8 fois (8/12).
La tracabilité est assurée lors de toutes les observations. 30
questionnaires ont été distribués, 25 ont été rendus (soit
un taux de réponse de 83 %). Les résultats corroborent les
observations réalisées.

CONCLUSION

La maitrise des pratiques liées a la gestion d'une chambre
implantable est un point majeur pour la sécurité des soins.
Cette enquéte met en évidence une application encore

imparfaite de certaines mesures incontournables. Elle a permis
d'initier un engagement institutionnel avec I'organisation de
formations ciblées sur la prévention du risque infectieux lié
aux abords veineux centraux et la mobilisation du réseau
de correspondants en hygiéne. La poursuite annuelle de
la surveillance épidémiologique couplée a I'évaluation des
pratiques professionnelles seront les éléments fondamentaux
sur lesquels I'équipe d'hygiéne pourra s'appuyer pour
I'accompagnement au changement de pratiques.

RETOUR D’EXPERIENCE SUR DEUX ANNEES DE
VISITES DE RISQUE AU BLOC OPERATOIRE
FORIN Jéréme ), COLAS Anais™, LIZON Julie,

FLORENTIN Arnaud
(@) CHRU Nancy, Pagny sur Meuse, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

En 2019, une augmentation des infections du site opératoire
est suspectée. L'outil de la visite de risque (VDR), est alors
choisi pour réaliser une évaluation. Cette méthode de
gestion des risques (GdR) a priori permet sur un temps
restreint d'appréhender le fonctionnement d'une structure et
d'identifier les forces et les points de vigilance pour définir un
plan d'actions prévention du risque infectieux.L'objectif est de
partager |'expérience de deux années de VDR au sein des blocs
opératoires, des difficultés de mise en place aux perspectives
offertes par cet exercice.

MATERIEL & METHODES

Adapté del'outil existant du CCLIN sud-ouest, laVDR BO évalue
les grands principes de la prévention du risque infectieux au
bloc : politique qualité GdR, circuits et architecture, précautions
standard (PS), préparation cutanée de |'opéré (PCO), gestion
des dispositifs médicaux (DM).

RESULTATS

Entre 2019 et 2021, 7 BO ont été visités.

En dehors de quelques spécificités mineures, les forces
communes a tous les BO étaient la gestion des circuits et des
DM, I'habillage, la préparation et le comportement en salle
de I'équipe chirurgicale. Les faiblesses étaient la prévention
et la gestion des accidents exposant au sang (AES), le
comportement en salle des équipes d'anesthésie (hygiene
des mains et port d'équipement de protection individuelle),
I"utilisation des antiseptiques (hors PCO) et I'utilisation non
adaptée de la check list.

Une analyse globale a I'échelle de I'établissement a permis de
mettre en place un plan d'action institutionnel : formations
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sur les PS et antiseptiques, audits croisés avec les équipes
d'anesthésie, création de groupes de travail pluridisciplinaires
pour améliorer la gestion des AES et I'utilisation de la check
list.

CONCLUSION

Malgré quelques difficultés d'acceptation au lancement
de la démarche, les retours de terrains sont trés positifs et
un dialogue apaisé et constructif s'est instauré entre les
différents acteurs. Face au succes de la démarche, il est prévu
de maintenir au minimum une visite par spécialité chirurgicale
tous les deux ans.

Un élargissement est prévu pour inclure les structures
d'imagerie interventionnelle demandeuses d'une démarche
similaire. L'autre perspective majeure est d'étendre le champ
d'actionentravaillantavecle département qualité etenincluant
d'autres domaines de la GdR comme la radioprotection, le
service biomédical, la pharmacie, la sécurité incendie et Ia
participation des représentant des usagers. Cette derniere
évolution devra permettre de mutualiser les forces et de
réduire I'impact des différentes interventions sur les services.

GERER LES EXCRETA POUR LUTTER CONTRE
LA DIFFUSION DES BHRE
JACQUEMIN Maud ", DE SANTIS Nathalie ™,

GARDES Sophie
() HLS Hospices civiles de Lyon, 69495, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La prévention de la transmission croisée des Bactéries
Hautement Résistantes émergeantes (BHRe) est liee a la
gestion des excréta. Durant I'été 2021, en endocrinologie, 8
patients ont présenté une colonisation digestive a BHRe avec
le méme mode de résistance (OXA 48). L'unité d'hygiéne a
réalisé un bilan des pratiques afin d'améliorer la gestion des
excréta.

MATERIEL & METHODES

L'évaluation était basée sur :
- Un état des lieux du local vidange dont la maintenance du
lave bassin (LVB), la présence de dispositifs de recueil des

excréta (DRE) et d'équipements de protection individuelle
(EPI).

- Une évaluation des pratiques par entretien et observation
des professionnels paramédicaux concernant la gestion des
excréta (usage unique, vidange, transport, EPI).

- Un questionnaire de connaissances du protocole BHRe rempli
par |'équipe médicale (mesures de prévention, modalités de
dépistage des patients contacts et porteurs).

RESULTATS

Nos observations ont révelé des problémes de maintenance
du LVB, Iutilisation d'un produit non adéquate et le manque
de couvercles des DRE.

Pour I'équipe paramédicale, les observations et questionnaires
ont permis de recueillir les pratiques de 10 infirmiéres et aides-
soignants concernant 35 gestes a risque de contact avec les
excréta. Le port de gants est de 100 % alors que dans 11 %
des situations seulement le tablier est porté. L'élimination des
excréta par vidange se fait a 23 % dans le lave bassin, a 74 %
dans les WC du patient et a 3 % dans un vidoir. Seulement
20 % des professionnels paramédicaux utilisent de I'usage
unique et 60 % d'entre eux transvasent des urines pour la
réalisation de prélevement urinaire.

Pour les réponses médicales, nous comptabilisons 50 % de
réponses conformes au protocole pour les 3 internes contre
seulement 38 % de conformité pour les 4 médecins séniors
interrogés.

Au vu de ces résultats un plan d'action a été élaboré. Il
propose un travail en étroite collaboration avec les soignants
paramédicaux concernant les bonnes pratiques du port des
EPI et de la gestion des DRE afin de s'adapter aux contraintes
du service et permettre I'adhésion de I'équipe. De plus le
déploiement massif de I'usage unique aprés formation est
prévu.

L'équipe médicale a été re-sensibilisé a la gestion des BHRe
selon le protocole institutionnel.

CONCLUSION

La réalisation de ce travail collaboratif a permis d'identifier
les difficultés d'application des bonnes pratiques spécifiques
a l'endocrinologie (patient obéses, cantinage des urines)
afin d'élaborer un plan d'actions adapté a la spécialité et
répondant aux protocoles institutionnels.
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CONCLUSION
CL-12 , o . .
Ces observations indiquent des écarts fréquents entre
ETUDE OBSERVATIONNELLE PROSPECTIVE pratiques et recommandations pour la pose des PICClines et
MULTICENTRIQUE DE LA POSE ET DE les manipulations des lignes et doivent inciter les hygiénistes

, sur le terrain @ mettre en ceuvre des formations adaptées
L'UTILISATION DES PICCLINES. a destination des professionnels en charge de Iutilisation
PETITEAU Agnés ", VALENTIN Anne-Sophie (™, de ces cathéters centraux. L'amélioration de I'HDM et de la
GOUBE Florent™, FARIZON Mathilde ™, VAN DER désinfection des valves est une priorité.

MEE-MARQUET Nathalie ™, RESEAU SPIADI Les

Membres Du

() CPias Centre val de Loire, Tours, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

En 2021, la surveillance nationale des bactériémies liées a
un cathéter (777 établissements) a documenté 513 B-picc,
majoritairement survenant plus de 7 jours aprés la pose du
PICCline (86 %) et impliquant des staphylocoques (67 %). Ces
résultats suggerent des contaminations des PICClines lors de
la manipulation des lignes. L'observation des pratiques devrait
permettre de mieux comprendre les mécanismes a I'origine
des B-picc

MATERIEL & METHODES

L'observation des professionnels posant et utilisant des
PICClines a été réalisée selon le protocole national (OBSERVA4,
SPIADL.fr). Nous présentons les données collectées en 2021
dans ce cadre: conformité de la tenue de I'opérateur, de
la préparation cutanée (nettoyage, antiseptique, séchage
spontané) et de la désinfection des valves, respect des
opportunités d'hygiene des mains (HDM) et conformité des
gestes.

RESULTATS

91 services ont participé a I'étude et 281 observations ont été
réalisées: 57 insertions de PICClines, 224 manipulations de
lignes (122 proximales, 102 distales).

La tenue de |'opérateur est adéquate, a I'exception de la coiffe
non conforme pour 18 % des poses.

Pour la pose des PICClines, le nettoyage cutané est réalisé
quand il est nécessaire (100 %), |'antiseptique utilisé est de
type alcoolique (98 % dont chlorhexidine 2 % dans 40 % des
cas) et le séchage est spontané (98 %).

Les compresses ne sont pas stériles dans 8 % des poses et
14 % des manipulations.

Avant utilisation, 11 % des valves ne sont pas désinfectées ;
et pour celles qui le sont, la friction n'est pas conforme pour
19 % des cas et I'alcool est utilisé dans 17 % des cas.

L'HDM n’est pas conforme pour 37 % des poses de PICClines,
25 % des manipulations proximales et 30 % des distales. Le
port des gants stériles n'est pas observé pour 3 % des poses

et 54 % des manipulations proximales.
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SPO4

Session SPILF -
Les enfants et le COVID

REGARD D'UN PEDIATRE

Yves GILLET, Urgences et réanimation pédiatrique
HFME - Lyon GPIP

Comme chez l'adulte, I'étude des formes pédiatriques de
COVID se heurte a de nombreuses difficultés et il serait trés
présomptueux d'étre trop affirmatif d'autant que, a chaque
apparition d'un nouveau variant, on assiste a une remise en
cause des données précédentes. La situation de I'enfant est
rendue encore plus complexe par de trés nombreux facteurs :
ainsi, sauf rares exceptions, il existe une absence totale de
spécificité des éventuels symptdmes, que ce soit par rapport a
ceux des adultes mais surtout par rapport a d'autres infections
virales. Ceci rend la distinction de la symptomatologie liée au
SARS-Cov2 extrémement aléatoire chez I'enfant du fait de la
fréquence et de I'impact des autres virus. Le caractére plus
délicat des prélevements et des dépistages biaise les études
les mieux construites et rend tres difficile I'évaluation du poids
de la maladie chez I'enfant mais également du poids des
enfants dans la maladie. En outre, les variations liées a I'age,
en termes de symptdmes mais également d’exposition, de
réceptivité et méme de recours aux soins ou aux prélevement
viennent encore, s'il en était besoin, complexifier la situation.
Quel que soit le variant, il est admis que les enfants sont
globalement peu symptomatiques, que les formes graves
sont rares et que les déces demeurent exceptionnels. Dans la
plupart des cas, ces formes graves et ces décés surviennent
chez des enfants présentant une pathologie sous-jacente
et il est souvent difficile de faire la part des choses entre
la décompensation induite par une infection virale quelle
qu'elle soit et la responsabilité directe du SARS-Cov2.
Néanmoins, certaines manifestations inflammatoires post
infectieuses semblent spécifiques de I'enfant et peuvent
induire une atteinte multi-systémique pouvant étre trés
grave et nécessitant une prise en charge spécifique et
urgente. Ces tableaux de PIMS (Pediatric Inflammatory Multi
systemic Syndrome) demeurent rares (environ 1000 cas
rapportés en France depuis mars 2020) et évoluent le plus
souvent favorablement sous traitement (un seul décés). La
physiopathologie de ce syndrome demeure mal connue mais

fait probablement intervenir des phénoménes inflammatoires
mal régulés et possiblement médiés par I'action de super
antigénes. Les facteurs favorisants, notamment ['hypothése
d'une susceptibilité génétique sous-jacente, sont pas encore
élucidés. Ce syndrome semble survenir préférentiellement lors
de la primo-infection et est encore plus exceptionnel chez
I'enfant vacciné, méme en cas d'infection post vaccinale. Plus
encore que pour les adultes, les formes prolongées de COVID
sont mal caractérisées. Elles semblent trés rares chez I'enfant,
un peu moins a I'adolescence avec globalement une évolution
le plus souvent favorable et ce plus rapidement qu'a I'age
adulte.

Le role joué par les enfants dans la transmission du COVID a fait
I'objet de multiples débats et est en outre trés probablement
différent d'un variant a l'autre, selon les circonstances et les
populations. Néanmoins, il apparait assez nettement que les
modeles de transmission des autres virus respiratoires pour
lesquels I'enfant joue un réle de réservoir (par exemple grippe
ou VRS) ne s'appliquent pas au COVID. Il parait également
assez logique de penser que les enfants, notamment les
plus jeunes, sont relativement peu transmetteurs en cas de
transmission « gouttelettes » prédominante alors que leurs
capacités de transmissions pourraient se rapprocher de celle
des adultes si la transmission « aérosol » est au premier plan
mais il existe tellement de facteurs confondant (ne serait-ce
que parce que les enfants ne vivent jamais sans contact avec
les plus grand) qu'une telle distinction demeure trés artificielle.
Enfin et surtout, il est vraisemblable que les enfants soient
parmi les plus impactés par les conséquences indirectes du
COVID, liées aux diverses mesures que cette pandémie a
imposées (restrictions, gestes barrieres, confinement...) ;
ce retentissement et sa durée sont encore plus difficile a
évaluer que les effets de la maladie en elle-méme. Il existe
cependant une réelle inquiétude des milieux pédiatriques face
au retentissement global de la pandémie sur la scolarité, avec
en outre un creusement des inégalités sociales. De méme,
la vague nationale d'augmentation des consultations aux
urgences pédiatriques pour motif pédopsychiatriques (+ 70 %
dans certains centres !), I'augmentation du risque suicidaire
et I'augmentation significative des situations de maltraitance
infantile sont actuellement les sujets de préoccupation
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principaux quant a l'impact du COVID sur la population
pédiatrique.

La vaccination des enfants est efficace et bien tolérée et
est recommandée des I'age de 5 ans, notamment pour les
populations les plus a risque. Elle a été un succés chez les
adolescents mais I'adhésion des parents est plus difficile pour
les enfants plus jeunes. Afin de ne pas impacter la confiance
dans la vaccination en général qui reste assez fragile en France,
des explications factuelles et étayées sont indispensables.
Comme pour d'autres aspects de cette pandémie, toute
surenchére génératrice d'une anxiété inutile et « contre-
productive » devrait absolument étre proscrite.
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SPO5

Prix SF2H et JePPRI
(Jeunes Professionnels de la Prévention du Risque Infectieux)

EVALUATION DES MESURES DE PREVENTION
DU RISQUE INFECTIEUX EN REANIMATION
NEONATALE

GERA DENIS-PETIT Stuti”, FOURNIER Sandra @
() Hépital Foch, Paris, FRANCE; (® Equipe opérationnelle
du siége de 'APHP, Paris, FRANCE

NATURE DU TRAVAIL PRESENTE ET CADRE DE PRE-
SENTATION

These d'exercice DES Innovation Pharmaceutique et Recherche
(Pharmacie)

PARTENARIAT

EOH et Réanimation Néonatale (RNN) de 7 hépitaux de I'APHP
et EOH du siege (V. SOUYRI, C. MONTEIL, I. LE GUINCHE,
K. BELHACEL, S. OUZANI, N. IDRI, B. SALAUZE, A. CASETTA,
V. DEROUIN)

OBJECTIFS DU TRAVAIL

Elaboration d'une grille d'évaluation des mesures de prévention
du risque infectieux, qui pourrait servir de référentiel pour les
EOH et les services de RNN

RESUME DU TRAVAIL

La Réanimation Néonatale (RNN) est un service a trés haut
risque infectieux. Les nouveau-nés de ce service sont tres
sensibles aux infections, avec des durées d’hospitalisation et
d'exposition aux dispositifs invasifs prolongées, ce qui peut
avoir des conséquences dramatiques.

Dans ce contexte, I'objectif de ce travail était d'élaborer
une grille d"évaluation des mesures de prévention du risque

infectieux, qui pourrait servir de référentiel pour les Equipes
Opérationnelles d'Hygiene (EQH) et les services de RNN.

La grille initiale a été rédigée en se basant sur la méthode
ALARM, en tenant compte des signalements d'infections
associées aux soins émis depuis 2016 en RNN dans 7 hopitaux
d'une méme région, et des recommandations nationales et
institutionnelles existantes. Une premiere version de la grille
a été présentée aux équipes des 7 RNN (au minimum un
médecin et un cadre du service ainsi qu'un membre de |'équipe
d'hygiéne). La version consolidée tient compte des avis et
remarques de ces équipes. Une analyse des mesures mise en
place dans ces services a permis de dégager les sujets non
consensuels qui pourraient faire I'objet de recommandations
homogenes.

La grille finale se compose de 108 questions réparties dans
7 grandes thématiques infectieuses : Les précautions standard
et complémentaires, les dispositifs invasifs, les parentérales,
la nutrition entérale, I'environnement, la gestion des excrétas,
I'organisation du service.

L'outil peut étre utilisé pour des observations, pour des
entretiens pluridisciplinaires, ou individuels par catégories
professionnelles, ou auprés des parents.

Seules 6 questions sur les 14 portants sur des recommandations
ont obtenu des réponses consensuelles et conformes aux
recommandations. Les sujets générant le plus de discussions
étaient la tenue des soignants et des parents, |'antisepsie de
la peau, la préparation de la nutrition parentérale, la gestion
de I'environnement et les liens avec I'EQH. Peu d'observations
ont pu étre menées dans le cadre de notre étude par manque
de temps.

Cet outil d'évaluation des mesures de prévention du risque
infectieux peut étre utilisé a priori ou a posteriori par les
équipes de RNN et les EOH. Il est amené a évoluer et a
étre testé plus largement. Il a permis de mettre en évidence
les sujets qui devraient faire I'objet de recommandations
notamment ceux portant sur les themes de I'antisepsie, de la
tenue et de la gestion de I'environnement.
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DESINFECTION DES SONDES D’ECHOGRAPHIE
ENDOVAGINALES : PROJET D’AMELIORATION
DES PRATIQUES PAR FORMATION PAR
SIMULATION

SOUALAH Santa™, DACQUAY Sabrina”, ESZTO

Marie-Laure ™, RENAUDIN Laurie®
() CHR Metz-Thionville, ARS-LAQUENEXY, FRANCE

NATURE DU TRAVAIL PRESENTE ET CADRE DE PRE-
SENTATION

Ce travail a fait 'objet d'un mémoire de DU de prévention
d'infections associées aux soins. Il a été soutenu le
25 septembre 2019

PARTENARIAT

Ce travail a été réalisé en collaboration entre le service de
gynécologie-obstétrique et le service d'hygiéne dans le cadre
d'un contrat de partenariat. Pas de partenariat financier.

OBJECTIFS DU TRAVAIL

Décrire un projet d'amélioration des pratiques liées a
I'utilisation des sondes endocavitaires endovaginales en
s'appuyant sur la formation par simulation procédurale

RESUME DU TRAVAIL

Contexte : Afin de maitriser le risque infectieux lié a
I'utilisation des sondes d'échographie endocavitaires
endovaginales (SEEV), la société francaise d'hygiene
hospitaliere a recommandé en mars 2019 une désinfection
de niveau intermédiaire de la SEEV aprés chaque utilisation.
Dans ce contexte, un projet d'amélioration des pratiques de
désinfection des SEEV a été proposé au sein d'un service
de gynécologie-obstétrique d'un centre hospitalier régional.
L'objectif de ce travail est de décrire le projet et les résultats
obtenus.

Méthodes : Le projet s'est articulé autour de 4 phases :
1) réalisation d'un premier audit des pratiques d'hygiene
appliquées a I'utilisation des SEEV a partir des grilles utilisées
par le GREPHH en 2016. Les items portaient sur la tenue,
I'nygiene des mains par friction hydro-alcoolique (FHA), la
désinfection des SEEV et la désinfection de I'environnement de
soins lors d'un acte d'échographie. 2) choix institutionnel de
la technique de désinfection de niveau intermédiaire (lingettes
au dioxyde de chlore) et rédaction de protocoles. 3) formation
des professionnels de santé par une méthode de simulation
procédurale surunmannequin et évaluation des connaissances.

4) réalisation d'un second audit de pratiques selon la méme
méthodologie que le premier tour.

Résultats : En avril 2019, 28 actes ont été observés. Les
principales non conformités concernaient la désinfection de
I'environnement de soins (traitement de la table d’examen
et traitement de I'échographe dans 7 % et 3 % des cas,
respectivement) la désinfection des SEEV (essuyage de
la sonde dans 20 % des cas) et I'hygiene des mains (FHA
a la fin de I'acte dans 10 % des cas, aucune FHA avant la
préparation de la sonde observée). En juin et juillet 2019, 4
séances de simulation ont permis de former 12 professionnels
(6 sages-femmes et 6 internes). Les connaissances étaient
acquises apres la formation dans 100 % des cas. En ao(t
et septembre 2019, 20 actes ont été observés. Les non
conformités observées en avril étaient corrigées, notamment
la désinfection de I'environnement conforme dans 95 % des
cas et la FHA réalisée avant la préparation de la sonde et
a la fin de l'acte conformes dans 95 % et 100 % des cas,
respectivement.

Conclusion : Notre projet a permis de sécuriser les pratiques
en lien avec I'utilisation des SEEV. Nous avons convenu
de pérenniser la démarche en formant chaque nouvelle
promotion d'internes en gynécologie-obstétrique et d'étendre
le projet aux autres services pratiquant ce méme type d'acte
afin d’harmoniser les pratiques.

FACTEURS LIES A UN GRAND NOMBRE DE
CAS AU SEIN DES CLUSTERS HOSPITALIERS
COVID-19

DUVERGER Clarisse ”, SOUYRI Valérie ™, MONTEIL
Catherine ™, FOURNIER Sandra ™, RESEAU DES EOH
Ap-Hp @

() EQH - Siege AP-HP, Paris, FRANCE; ® AP-HP, Paris,
FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Les clusters hospitaliers de COVID-19 concernent des patients
et professionnels avec un nombre variable de cas. L'objectif de
cette étude est d'identifier les facteurs liés a la survenue de
clusters impliquant un grand nombre de cas.

MATERIEL & METHODES

Un cluster est défini par au moins 2 cas de COVID-19 (patients
et/ou professionnels) identifiés en moins de 7 jours et reliés
épidémiologiquement. Entre le 01/07/20 et le 30/09/21, pour
chaque cluster survenant dans un groupe d'hopitaux, ont été
recueillis : nombre de cas, dates des premiers et derniers cas,
spécialité du service (médecine, chirurgie, gériatrie (aigue, SSR,
SLD), réanimation), variant (sauvage, Alpha, Delta), couverture
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vaccinale globale des professionnels et de la population
régionale au début du cluster, nombre de dépistages chez les
professionnels et taux de positivité au début du cluster, taux
d'incidence parmi les professionnels et dans la région, période
avec ou sans pass sanitaire. Seuls les clusters des services
accueillant des patients ont été pris en compte. La relation
entre le nombre de cas par cluster et les facteurs recueillis a
été analysée avec le logiciel R (test de Kruskal-Wallis et test de
corrélation de Spearman).

RESULTATS

Au total, 799 clusters hospitaliers ont été analysés. Le nombre
médian de cas par cluster est 6, Q1-Q3[3-11], avec 2[0-5]
patients et 4[2-6] professionnels.

Les facteurs significativement liés au nombre de cas par

cluster sont :

- le type de service : nombre médian de cas a 4[3-6] en
réanimation, 5[3-10] en médecine, 5[3-9] en chirurgie, 9[4-
18] en gériatrie (p<10-3)

- le variant : nombre médian a 6[3-13] pour Alpha, 6[4-12]
pour la souche sauvage, 3[2-5] pour Delta (p<10-3)

- la période : avant (6[3-12]) et aprés (3[2-5]) le pass sanitaire
(p<10-3)

-la couverture vaccinale des professionnels (coefficient de
corrélation r=-0,23, p<10-3) et de la population régionale
(r=-0,27, p<10-3)

- le taux de PCR positives (r=0,24, p<10-3)

- letaux d'incidence chez les professionnels (r=0, 12, p=0,034).

Le nombre hebdomadaire de dépistages chez les professionnels

(p=0,21) et le taux d'incidence régional (p=0,94) ne semblent

pas liés au nombre de cas. L'absence de comparaison

génétique des souches permettant d'affirmer le lien entre les
cas est une des limites de cette étude.

CONCLUSION

Le nombre de cas impliqués dans un cluster est influencé par
de nombreux facteurs, dont la spécialité du service, le variant,
le pass sanitaire. La vaccination apparait comme un facteur
limitant la taille des clusters. Une analyse multivariée est en
cours afin de prendre en compte les différentes variables
d'ajustement.

LA VACCINATION ANTIGRIPPALE PREVIENT
LE RISQUE DE GRIPPE NOSOCOMIALE

HENAFF Laetitia”, AMOUR Selilah ?, Groupe
d e Recherche Clinique Collaboratif®, VANHEMS
Philippe 2

@) Université Claude Bernard Lyon1, Lyon, FRANCE;
() Hospices Civils de Lyon, Lyon, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Limpact de la vaccination antigrippale est rapporté
régulierement en communauté mais rarement estimé
concernant le risque de grippe nosocomiale (GN). Les objectifs
de cette étude étaient d'évaluer dans un CHU 1) le lien entre
le vaccin antigrippal et le risque de GN dans une population
adulte hospitalisée 2) I'efficacité vaccinale (EV) brute et
ajustée des vaccins antigrippaux.

MATERIEL & METHODES

II's"agit d'une étude cas-témoin nichée dans une population de
patients adultes hospitalisés présentant un syndrome grippal
(SG) inclus dans une surveillance épidémiologique conduite
de 2004-05 a 2019-20. Entre 4 et 21 services de soins ont
participé chaque saison en déclarant tout patient présentant
un SG nosocomial défini par une fievre >37,8°C en I'absence
de prise d'antipyrétique, et d'une toux ou d'une douleur
pharyngée survenant plus de 48 heures apres |'admission.
Le diagnostic de grippe était confirmé par PCR (positifs=cas,
négatifs=témoins) naso-pharyngée a l'inclusion. Une
régression logistique multivariée a été réalisée et I'efficacité
vaccinale a été calculée selon la formule 1-OR (Intervalle de
Confiance a 95 % (IC95 %)). Le sexe, I'age, la saison grippale
et le type de service ont été les variables d'ajustement. La
probabilité et le risque de GN ont été calculés par la méthode
de Kaplan Meier et le modele de Cox.

RESULTATS

Au total, 296 patients ont été inclus dont 67 (22,6 %) ont
présenté une grippe confirmée: 55 de type A et 12 de type B.
L'age médian était de 85 ans (min 20 —max 101 ans) et le sex-
ratio H/F de 0,61. La couverture vaccinale antigrippale était
plus faible chez les cas que chez les témoins (respectivement
44,8 % et 65,5 %, p=0,002). L'EV brute était de 57,3 %
[IC95 % 25,7 %;75,4 %]. LEV ajustée était de 57,7 %
IC95 % [20,6 %;77,5 %)]. La probabilité de survenue d'une
GN a 30 jours (j), 60j et 90j était de (25,0 %, 40,3 %, p<0,05),
(19,9 %, 38,4 %, p<0,01), (18,2 %, 37,4 %, p<0,001) chez
les vaccinés et non-vaccinés respectivement. Au total, le risque
relatif ajusté de développer une grippe nosocomiale chez les
non-vaccinés comparé aux vaccinés, dans une population
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hospitalisée plus de 48 heures et présentant un syndrome
grippal était de 2,06 1C95 % [1,23 ;3,46].

CONCLUSION

La vaccination prévient le risque de survenue d'une GN chez les
patients hospitalisés plus de 48 heures. Ces résultats obtenus
dans un contexte observationnel pourraient étre confirmés
par des essais controlés. La vaccination des patients a risque
d’'hospitalisation permet une protection individuelle, mais
aussi réduit le risque d'épidémies nosocomiales susceptibles
d'altérer I'organisation des services et |'acces aux soins.
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SPO6

Prévention et contrdle de l'infection dans les Etablissements
médico-sociaux (EMS) : les clés de la réussite

BIEN CONNAITRE LES SPECIFICITES DU
RISQUE INFECTIEUX EN FAM/MAS

Claire COTE, Equipe Mobile d’Hygiene, Villefranche
Sabine PEGHAIRE, Equipe Mobile d’Hygiéne, Le Puy
en Velay

Les Maisons d'accueil spécialisés (MAS) hébergent des adultes
handicapés n‘ayant pu acquérir un minimum d'autonomie
et dont I'état exige une surveillance médicale et des soins
constants. Les établissements d'accueil médicalisé (EAM),
anciennement Foyer d'Accueil Médicalisé (FAM), accueillent
des adultes gravement handicapés dans ['impossibilité
d'exercer une activité a caractére professionnel. Les résidents
des FAM sont des personnes un peu moins dépendantes
que la population hébergée en MAS. Ces structures sont
souvent de petite taille (en moyenne 31 places par structure),
caractérisées par une absence de professionnalisation
des fonctions techniques et logistiques sauf dans le cas
d'associations disposant d'un siege qui concentre les
fonctions supports. L'objectif des FAM et MAS est d'aider
les résidents dans leur vie quotidienne ; de favoriser leur
épanouissement social et relationnel ; de maintenir ou
développer leur autonomie ; d'assurer le lien avec les familles
et les aidants. Pour ce faire ces structures doivent varier les
modalités d'accueil et employer des professionnels venant
d'horizons tres divers. On peut distinguer schématiquement
deux catégories d'intervenants : le monde de la santé et le
monde éducatif. Les formations initiales sont trés différentes, il
n'y a en particulier pas ou peu de module « hygiene » dans les
formations des éducateurs. Leurs objectifs de prise en charge
sont donc également différents : 1a ol un soignant voit un acte
de soin, un éducateur voit un acte éducatif. La perception du
risque infectieux est donc trés différente.

Peu de publications s'intéressent au risque infectieux dans le
secteur du handicap. De plus, il n'existe pas un handicap, mais
des handicaps, chacun avec des risques différents. Par ailleurs,
les enquétes ES-Handicap diligentée par la DREES montrent
une tendance au vieillissement des personnes accueillies
dans ces structures, impliquant une augmentation de la
dépendance et des soins afférents aux plus de 65 ans. Une

enquéte régionale réalisée en 2019 par le CPIAS lle-de-France
montrait que moins de 60 % des FAM et MAS avaient réalisé
une autoévaluation du risque infectieux entre 2014 et 2018 et
que plus de la moitié avaient exprimé un besoin d'aide pour la
mise en place de la prévention du risque infectieux.

Intervenir en tant qu'hygiéniste dans un FAM / MAS oblige
a se remettre en question, a s'adapter a cette diversité de
handicaps, d'activités, de professionnels. Ce qui nous frappe,
C'est la volonté forte des professionnels de vivre avec les
résidents, de maintenir leur autonomie, et de ne surtout pas
étre « comme a I'hopital ». Les mesures que nous proposons
doivent étre réfléchies, adaptées, argumentées, et ne doivent
pas mettre en péril les actions éducatives.

Bibliographie

- Code de [l'action sociale et des familles

- LEBLANC G. La gestion globale des risques : échanges
de savoir-faire entre le secteur sanitaire et le secteur
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- Direction de la recherche, des études, de [‘évaluation
et des statistiques (DRESS) (dress.solidarites-sante.
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2014 et 2018

- ARS Ile de France. Rapport “Les infections associées
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GESTION DE LA PANDEMIE DE COVID-19
DANS LES ETABLISSEMENTS MEDICO-
SOCIAUX (EMS) : EXPERIENCE VAUDOISE
(SUISSE).

Laetitia QALLA-WIDMER

Infirmiére responsable experte en prévention des
infections

Unité cantonale vaudoise Hygiéne Prévention et
Contréle de I'Infection (Unité HPCl)

Lausanne, Canton de Vaud, Suisse

L'épidémie de SARS-CoV-2 atouché beaucoupd'établissements
médico-sociaux (EMS). Les résidents sont des personnes a
risques de complications de par leur age, leurs comorbidités
et parfois leurs pathologies psychiatriques. Les EMS ont été
confrontés a des défis de tailles, non seulement parce qu'ils
n'étaient pas suffisamment préparés aux mesures spécifiques
de la pandémie, mais aussi parce qu'ils ont été confrontés aux
conséquences du cloisonnement, de la limitation des contacts,
de ladistance physique et de l'isolement partiel. Cloisonnement
qui nest guere réalisable sur le plan organisationnel dans des
EMS congus comme des lieux de vie.

Dans le canton de Vaud (Suisse), I'unité Hygiéne, Prévention
et Controle de l'infection (UHPCi) travaille étroitement avec
les EMS. Elle est en charge d'émettre des recommandations
pour la prise en charge des résidents et de soutenir les EMS au
quotidien par un suivi régulier des situations problématiques.
L'Unité cantonale HPCI recoit des alertes quotidiennes de
I'Office du Médecin Cantonal, des EMS ou via une plateforme
de déclaration. Chaque alerte est traitée par un-e infirmier-ére
en prévention des infections qui contacte I'EMS ou se déplace
si besoin pour définir ensemble d’une stratégie. L'infirmier-ére
rédige une consultation qui reprend les recommandations de
prise en charge et de dépistages afin d'éviter ou de limiter la
flambée de cas. Un suivi régulier est assuré jusqu’a résolution
de 'épidémie.

Lors de la 1% vague, I'évolution rapide des recommandations
a parfois été contraignante pour les EMS entrainant une
complexité dans la prise en charge des résidents CoVID-19
en particulier pour les nombreux résidents avec des troubles
cognitifs pour lesquels un isolement strict est difficile. De
plus, le manque de matériel de protection individuelle et de
personnel formé a généré un stress supplémentaire chez les
équipes soignantes. Les visites réalisées par les infirmiers-
eres ont permis de mieux comprendre les problématiques
rencontrées par les collaborateurs ainsi que le travail des
professionnels.

Nous avons développé dans |'urgence un programme de
formation par simulation pour combler les lacunes des
professionnels de soins travaillant en EMS. L'objectif était
de renforcer les compétences des professionnels afin qu'ils
dispensent des soins s(rs et efficaces, tout en se protégeant
de la propagation de I'infection. Chaque session de formation
en intra-muros consistait en une simulation conduite par

une infirmier-ére de prévention des infections a partir
d'une sélection de 5 scénarios pertinents et réalisables. Les
professionnels ont été placés dans des situations de soins
grace a une simulation humaine par jeu de role. Avant chaque
session de simulation, ils ont bénéficié d'un rappel sur le
mode de transmission des micro-organismes, les Précautions
Standard et les Mesures Additionnelles. Un débriefing a été
réalisé aprés chaque session. Les apprentissages réalisés lors
de chaque session ont été rapidement diffusées aux autres
professionnels de I'EMS

Les problémes pertinents identifiés portaient sur la mauvaise
utilisation de la surblouse dans les Mesures Additionnelles
gouttelettes, le non-respect des normes d‘hygiéne des mains
et sur le port de gants.

Avec une deuxieme vague plus longue et plus forte, les EMS
vaudois ont été tres impactés par la CoVID-19. Le renforcement
des mesures de prévention et les multiples interventions des
infirmiers en prévention des infections ont permis la maitrise
des nombreuses flambées. De plus, les professionnels étaient
mieux préparés a la prise en charge des résidents CoVID-19
grace a I'expérience de la premiére vague.

Lintroduction du vaccin pour les personnes vulnérables a
permis de protéger la majorité des résidents vaccinés contre
les formes graves de la maladie. Néanmoins, I'impact de la
pandémie chezle personnel soignant malade ou en quarantaine
était particulierement sérieux pour les établissements et pour
la mise en oeuvre des mesures de préventions des infections.
Les EMS ont été percutés par une crise sans précédent aves des
contraintes fortes au niveau du matériel, du personnel et des
recommandations. Ils ont pu s'appuyer sur les compétences
de I'UHPCi pour traverser les difficultés. Nos perspectives a
venir sont de maintenir la relation de proximité établie avec
nos partenaires tout en augmentant leur autonomie et leur
implication dans la mise en oeuvre des recommandations
HPCI. Par ailleurs, il nous semble essentiel de poursuivre
le renforcement des compétences développées par les
professionnels de soins dans le cadre cette pandémie.
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INDICATEURS « PREVENTION ET CONTROLE
DE L'INFECTION » EN ETABLISSEMENTS
MEDICOSOCIAUX

Anne SAVEY

Meédecin hygiéniste, responsable du CPias
Auvergne-Rhéne-Alpes, Lyon HCL
cpias-ara@chu-lyon.fr

En réponse a une saisine du Ministere des solidarités et de
la santé, la Société Francaise d'Hygiene Hospitaliere (SF2H)
a produit en décembre 2021 [1] des recommandations pour
les secteurs sanitaire et médico-social (éléments clés de la
PCl, rles et missions des Equipes Opérationnelles en Hygiéne
(EOH) et Equipes Mobiles d'Hygiéne (EMH), moyens humains
nécessaires). Il a permis de guider le volet « Prévention et
Controle de I'Infection (PCl) » dans le cadre de la Stratégie
Nationale de Prévention des Infections et de |'Antibiorésistance
2022-2025 qui est parue en janvier 2022. [2]
Le groupe de travail SF2H poursuit sa réflexion pour le secteur
médicosocial afin de répondre au 2e volet de la saisine
(rapport non disponible a ce jour) ayant pour objectifs de :
- réaliser un état des lieux des dispositifs EMH dans les
différentes régions
- définir les besoins en formation des professionnels de santé
des EMH
- fournir des données d'impact et des indicateurs de suivi.
Cette présentation a pour objet d'envisager les possibilités
d'indicateurs pour le pilotage des EMH, indissociables
des indicateurs « PCl » pour les établissements médico-
sociaux (EMS) prioritairement concernés : établissements
d'hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD),
établissements d'accueil médicalisé (EAM, anciennement
FAM) pour personnes en situation de handicap et les foyers
d'accueil spécialisé (MAS).
Elle se basera principalement sur I'expérience de la région
Auvergne-Rhéne-Alpes (ARA).
D'autres indicateurs de résultats nationaux seront également
évoqués (données Répias, SpFrance, HAS...).
L'analyse de la littérature européenne ou internationale est
quant a elle peut aidante, les systemes de prise en charge
des personnes agées ou en situation de handicap étant
trés hétérogenes avec une terminologie recouvrant des
organisations difficilement comparables d'un pays a I'autre.

Dispositif EMH et indicateurs EMS en Auvergne-
Rhone-Alpes (ARA)

La démarche a démarré en 2007 a titre expérimental, puis
au moyen de 2 appels a projets en 2013 et 20218 qui ont
permis de mettre progressivement en place un dispositif de 30
EMH en soutien aux EHPAD de la région, entiérement financé
par I’ARS ARA (FIR). Des expériences d'extension au secteur

du handicap sont en cours, les structures bénéficiaires étant
prioritairement les EAM/FAM, MAS, EEAP, IEM.
Le ratio proposé par I'ARS ARA dans ces appels d'offre pour
la création d'une EMH est trés similaire de celui proposé
récemment dans le rapport SF2H (1 ETP praticien + 1,8 ETP
IDE + 0,2 ETP secrét. / 3000 places).
Ce dispositif EMH a un objectif de couverture de 100 % des
structures éligibles (hors EHPAD affiliés a un ES) de la région
ARA. Le réseau est coordonné par le CPias ARA en lien avec
I'ARS, et suivi au moyen d'indicateurs PCl a deux niveaux : les
EMH d'une part, la totalité des EHPAD d'autre part (avec acces
ou non a une EOH ou EMH).
Depuis 2015, le CPias ARA assure le suivi de la mise en ceuvre
du dispositif en lien avec I'’ARS ARA et propose chaque année
un rapport régional [3] de I'année écoulée : questionnaires
actualisés chaque année, courrier d'information adressé
par I'ARS, outil de saisie en ligne, validation et analyse des
données par le CPias ARA). Il est constitué :
- d'indicateurs en lien avec le bilan d'activité des EMH
- d'indicateurs PCl en Ehpad
- d'indicateurs PCl en EAM et MAS recueillis pour la premiére
fois en 2020 a titre expérimental.
Certains indicateurs issus du bilan d"activité des EMH ainsi que
des rapports PCl des structures ont été réunis dans un tableau
de bord de 2017 a 2020 (cf. tableaux ci-dessous) permettant
de suivre |"évolution des actions dans le temps, en gardant
a l'esprit que I'année 2020 peut difficilement étre comparée
aux précédentes du fait du contexte inédit de crise sanitaire
COVID-19 : impact en termes de déplacements, conseils,
alertes, avec une charge de travail trés importante pour les
EMH comme pour les structures qu'elles accompagnent.
En termes d'impact, une différence a été objectivée en
région ARA, entre les EHPAD « avec » versus « sans acces
a une expertise en hygiéne » (EOH ou EMH) pour différents
indicateurs de suivi, en particulier : I'organisation interne et
ressources humaines « PCl » (référent PRI, correspondants en
hygiéne, comité de suivi...), la consommation de solutions
hydro-alcooliques, le pourcentage de personnel formé chaque
année aux bonnes pratiques d‘hygiene, le pourcentage de
professionnels vaccinés contre la grippe (données 2017-2019,
abstract ICPIC, Genéve 2021) [4].
En ce qui concerne la crise COVID-19, I'ensemble des CPias
dont la région est dotée d'EMH, souligne I'apport de ces
équipes et I'aide apportée a la gestion des épidémies [5].
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Autres indicateurs EMS au niveau national

La stratégie nationale 2022-2025 préconise 9 indicateurs de
moyens et de résultats pour les EHPAD et EMS accompagnés
de valeurs cibles [2] :
- 5 indicateurs PCl (vaccination, hygiéne des mains) dont
2 indicateurs-clés :
- la couverture vaccinale contre la grippe des professionnels
> 70 % d'ici 2025
- le nombre de frictions hydro-alcooliques > 4 /résident/jour
d'ici 2025
- 1 indicateur Bon usage des antibiotiques (BUA):
consommation d'antibiotiques systémiques critiques en
DDJ/1000 résidents ou journées d’hébergement (réduction
de plus de 20 % entre 2019 et 2025)
-3 indicateurs  Antibiorésistance  sur  des
d'entérobactéries isolées dans les urines
La plupart sont déja recueillis par les missions nationales
concernées (PRIMO, SPARES, SpF, GEODES...).
A ceux-la s'ajouteront d'autres données issues d'enquétes
ponctuelles,  d'audits, ~ d'évaluations de  pratiques
professionnelles (PCl et BUA) sans oublier le suivi de |'évolution
des données de prévalence, la prochaine enquéte nationale de
prévalence en EHPAD étant prévue en 2023 (la précédente en
2016 révélait 2,9 % de résidents avec au moins une infection
associée aux soins et 2,8 % avec un traitement antibiotique).
Il est important que ces indicateurs nationaux gérés par des
instances différentes s'articulent entre eux pour une mise
en perspective globalisée de la PCl en secteur médico-social
optimisant leur recueil et favorisant la mise en place d'actions
concertées.
Des indicateurs de pilotage au plus pres sont également
indispensables au niveau régional pour les ARS, CPias, CRAtb
et hygiénistes, accompagnant la mise en ceuvre et le suivi du
dispositif EMH et servant de base a la réflexion sur les moyens
d'améliorer la PCl en région, avec une faisabilité démontrée
notamment en Auvergne-Rhone-Alpes.

souches
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Tableau de bord EMH 2017-2020 / Région Auvergne-
Rhone-Alpes

*Inclusion d'EMH du territoire auvergnat (appel d'offre
effectué en 2018)

** la derniére EMH du dispositif (qui en comporte 30) a été
créée en janvier 2021 donc ne figurant pas encore dans ce
Suivi.

** Premiere année de recueil expérimental pour les EAM/
MAS
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SPO7

Communications libres 3 -
Covid-19 : Bientot dans le rétro ?

EPISODE DE CAS GROUPES DE MUCORALES
DANS UN SECTEUR COVID DE REANIMATION
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Emilie ™, COUQUET Héléne ™, IRIART Xavier ™,
GHIGLIA Marie Josée ", BRASILES Agnes ", LEDUC
Pierre ", CAVALIE Laurent™, SEGUIN Thierry @,
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() CHU Toulouse, Toulouse, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Entre le 16 et le 22 ao(t 2021, 4 cas d'infections respiratoires
a Mucor et/ou Rhizopus ont été identifiés chez 4 patients
COVID, non vaccinés, hospitalisés dans le secteur dédié en
réanimation polyvalente. Ce secteur est localisé en face du
chantier, majeur, entrepris mi 2019, d'implantation des relais
et construction de la gare du téléphérique amené a desservir
I'hopital.

MATERIEL & METHODES

L'investigation a permis d'identifier deux facteurs majeurs : 1)
I"arrét intempestif de I'humidification du chantier, coincidant
avec une période seche et ventée 2) injonction, paradoxale,
d'aération des locaux tertiaires dans le contexte pandémique
a SarsCov2. Les recherches de champignons filamenteux dans
le service ont confirmé une contamination diffuse, notamment
dans différents locaux de stockage, soins, et logistiques.
Aucune défaillance dans le systéme de traitement d'air n'a été
identifiée sur la GMAO de la CTA couvrant le secteur COVID,
les filtres HEPA ayant été changés en janvier 2021.

Les mesures entreprises ont été les suivantes 1) reprise
immédiate de I'arrosage systématique et continu du chantier
2) changement des filtres de protection des prises d'air des
CTA du batiment 3) interdiction d'ouverture des fenétres
4) passage du secteur COVID en isopression (les chambres
étaient jusque-la en dépression) 5) bionettoyage approfondi

de l'ensemble du service, renouvelé une 2™ fois, les
contréles mycologiques retrouvant encore quelques colonies
de champignons filamenteux dans les locaux logistiques. 6)
recherche de cas additionnels

RESULTATS

absence de nouveau cas détecté, hormis un cas sporadique
en novembre.

CONCLUSION

la rapidité et le « bouquet » de mesures prises ont permis
la maitrise rapide de cet épisode. Elles illustrent d'une part,
I'importance du respect continu des mesures de prévention
autour d'un chantier, et de la vigilance des cliniciens, et
d'autre part, I'effet « paradoxal » de mesures générales de
maitrise du Sars Cov2, telles que I'aération des locaux et la
mise en dépression des chambres.

HYGIENISTES ET PSYCHOLOGUES : UNE
COLLABORATION EFFICACE POUR ETABLIR
UN CLIMAT DE CONFIANCE.

SANCHEZ Karine”, JACQUES-GUSTAVE
Emmanuelle ™, BACCOUCHE Soraya ", CAZALET
Carine™ BOZOUKLIAN Karine™, VVULLIET
Genevieve? |ACOMBE Zéline®, LANOIR
Monique ™, VVOISIN Franciane ”, GALAS HADDAD
Murielle @

(@) CHU de Martinique, Fort-de-France, MARTINIQUE;
(@) CH Annecy Genevois, Annecy, FRANCE; ) CHU de
Clermont-Ferrand, Clermont-Ferrand, FRANCE




XXXII¢ Congreés national de la SF2H - LYON 1¢, 2 et 3 juin 2022

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Face a une vague épidémique sans précédent, la diffusion
massive de fausses informations anxiogénes a favorisé un fort
taux de refus de la vaccination anti-Covid parmi le personnel
de notre établissement. L'EOHH, accompagnée de son renfort
solidaire, s'est associée aux psychologues du travail afin de
définir une stratégie d'approche du personnel fondée sur
I"apport d'informations fiables et rationnelles, leur permettant
un jugement éclairé.

MATERIEL & METHODES

La stratégie a été mise en point au cours de 5 réunions entre
praticiens hygiénistes et psychologues et a été construite
autour de 4 mots-clés : prévention, échange, bienveillance,
volontariat. Une séance d'échanges en groupe restreint a ainsi
été concue sur la thématique de la prévention des infections
nosocomiales. Les échanges seraient animés par un bindbme
PHH-IDEH a I'aide d"un questionnaire chronologique intégrant
les notions de transmission, réservoir, voie, hote et moyens de
prévention, afin de guider le déroulement de la discussion vers
I"objectif ultime : I'immunité, la vaccination et ses freins.

Avec I'appui de la direction générale et de la CME, |a stratégie
a été présentée aux cadres qui ont alors proposé des plages
horaires et des groupes de 3 a 10 agents volontaires « vaccino-
hésitants » pour participer a ces séances. Celles-ci ont été
évaluées par un questionnaire de satisfaction.

RESULTATS

14 séances incluant 77 agents ont eu lieu entre septembre
et décembre 2021. La présence initiale des psychologues
en tant qu’observatrices a permis aux bindmes hygiénistes
d'optimiser leur discours. Les échanges d'une durée de 45
minutes a 1h30 se sont déroulés dans un climat bienveillant
permettant d'établir un lien de confiance entre les hygiénistes
et le personnel. Aucun agent n'a quitté la salle lorsque le sujet
de la vaccination a été abordé et les plus réfractaires ont été
les plus actifs. 97,7 % des participants étaient satisfaits des
interventions. 86,4 % ont indiqué que les séances avaient
répondu a leurs interrogations concernant la vaccination.
100 % des participants souhaitaient renouveler |'expérience
sur une autre thématique.

CONCLUSION

Cette expérience a été extrémement enrichissante pour |'EOHH
au travers de sa collaboration avec les psychologues et pour
le personnel qui a obtenu des réponses a ses interrogations.
Malheureusement, trop peu d'agents ont été rencontrés, les
freins provenant surtout des cadres craignant les réactions
vis-a-vis du sujet abordé. La collaboration hygiénistes-
psychologues sera poursuivie sur d'autres thématiques.

IMPACT DE LA PANDEMIE DE COVID-19
SUR LES BACTERIES MULTIRESISTANTES ET
INFECTIONS A CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE

FAURY Hélene ", JOLIVET Sarah®, LEPLAY
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Jeanne ™ DHENIN Gil™, AUDRAIN Nathalie®,
GOUOT Cyril ™, ANTIGNAC Marie ™, LAPIDUS
Nathanaél " BARBUT Frédéric™

() Hépital Saint-Antoine, Paris, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Au cours de la pandémie de COVID-19, les mesures de
prévention et de controle de I'infection ont été renforcées au
sein des établissements de santé pour limiter la propagation
du virus. Notre hypothése est que ces mesures pourraient
avoir eu un impact sur la diffusion des microorganismes
multirésistants dans les hopitaux. L'objectif de ce travail
était d'analyser les tendances évolutives de l'incidence des
infections nosocomiales a Clostridioides difficile toxinogéne
(CD), a bactéries multirésistantes (BMR) et du portage
nosocomial de bactéries hautement résistantes et émergentes
(BHRe) lors de la pandémie de COVID-19.

MATERIEL & METHODES

Une étude rétrospective a été réalisée dans un CHU de 650 lits.
Trois périodes ont été comparées : P1 (avant : 01/02/2019—
31/05/2019),P2 (1re vague COVID:01/02/2020-31/05/2020)
et P3 (3¢ vague COVID : 01/02/2021-31/05/2021). Les taux
d'incidence des infections nosocomiales a CD, BMR et des
infections/colonisations a BHRe ont été calculés a partir des
données de surveillance de I'équipe opérationnelle d'hygiene
pour chacune des 3 périodes. L'acquisition des microorganismes
était considérée comme nosocomiale s'ils étaient isolés d'un
prélevement clinique (et/ou d'un dépistage pour les BHRe)
aprés 48 heures d'hospitalisation, a condition de n'avoir
aucun antécédent de portage I'année précédente (BMR/BHRe)
ou dans les 2 mois précédents (CD). Les taux d'incidence ont
été exprimés pour 100 patients admis et comparés par le test
du X2. Les données de consommation des antibiotiques (DDJ :
dose définie journaliere), produits hydroalcooliques (PHA) et
équipements de protection individuelle (EPI) ont été recueillies
afin d'analyser I'évolution des pratiques.

RESULTATS

La consommation de PHA a été maximale au début de la
pandémie de COVID-19 (28L (P1) vs 74L (P2) vs 46L (P3)
pour 100 admissions). La consommation des EPI a également
augmenté. Aucune évolution significative des taux d'incidence
pour les BMR et BHRe n'a été observée. En revanche, une
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hausse significative des infections nosocomiales a CD a
été constatée (0,16 (P1) vs 0,35 (P2) vs 0,32 (P3) pour
100 admissions ; p=0,01 et p=0,03 entre P1/P2 et P1/P3,
respectivement). Parallelement, la durée moyenne de séjour
est passée de 7,8 (P1) a 8,3 (P2) et 8,2 jours (P3), et les
patients ont été davantage exposés aux antibiotiques (DDJ
respectivement de 589, 642 et 656 pour 100 admissions pour
P1, P2 et P3).

CONCLUSION

Cette étude montre une augmentation significative du
nombre d'infections nosocomiales a CD pendant la pandémie
de COVID-19, probablement liée a une augmentation de la
prescription d'antibiotiques.

ATTENTES DES EQUIPES D’HYGIENE ET
EQUIPES MOBILES: ENTRE ASPIRATIONS,
BESOINS ET REALITES DE TERRAIN

VENIER Anne-Gaélle ", BOUDIN Georges ", PEFAU
Muriel ¥, NASSO Raymond @, JARRIGE Bruno @,
PARNEIX Pierre ™, DUTRECH Rachel ", DELANNOY
Véronique ", GAUTIER Christophe

() CPias Nouvelle-Aquitaine, Bordeaux, FRANCE; ) CPias
Iles de Guadeloupe, Pointe a Pitre, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Les équipes de prévention des infections ont été trés sollicitées
pendant la période COVID. Cette crise sanitaire a entrainé
des bouleversements dans les organisations et les priorités,
pouvant faire émerger des difficultés, des besoins et les
attentes nouvelles, qu'il était nécessaire d'évaluer.

MATERIEL & METHODES

Unquestionnaire en ligne élaboré avec un psychologue clinicien
a été proposé aux professionnels des équipes opérationnelles
d'hygiene (EOH) et équipes mobiles d'hygiéne (EMH) d'une
méme région en novembre 2021. Ce questionnaire individuel
explorait les motivations, les priorités et les actions que ces
équipes arrivaient a mettre en place. Les freins et les besoins
étaient également recueillis. Cette étude a ensuite été relayée
dans d'autres régions en 2022.

RESULTATS

Sur les 97 professionnels ayant répondu en 2021, 11 %
travaillaient en EMH. Le degré de satisfaction moyen au
travail était de 6/10. L'impact du COVID sur les pratiques était
considéré comme positif pour 43 % des répondants, négatif

pour 41 %. Leurs trois principales priorités étaient : gérer des
épidémies, conseiller les décideurs et répondre a la certification
de la structure. lls étaient moins de 50 % a déclarer réussir a
assurer ces actions. Les principaux freins de terrain étaient : le
manque de disponibilité des professionnels de santé (91 %),
le manque de temps pour I'EOH ou I'EMH (79 %), le sous-
effectif de I'équipe (66 %), le manque de réseau dans la
structure (61 %), un soutien insuffisant de la direction (60 %),
des difficultés a évaluer I'impact de ses actions (60 %), des
difficultés a faire changer les comportements (57 %), un role
et une expertise qui ne sont pas bien définis ou connus (57 %).
Les professionnels ont exprimé a 41 % un besoin d'outils clés
en main de communication, de formation et d'évaluation,
et a 39 % un besoin de formation personnelle (pédagogie,
simulation et communication notamment).

CONCLUSION

Les résultats des autres régions permettront de confirmer ces
éléments ou d'identifier des disparités régionales. Déja, cet
échantillon indique une satisfaction modérée mais positive
de la pratique, avec des motivations et priorités partiellement
comblées. lls donnent des pistes d'actions régionales et
nationales pour aider les EOH et EMH sur le terrain et valoriser
la profession.

IMPACT DES SYSTEMES DE VENTILATION SUR
L'INCIDENCE DES API CHEZ LES PATIENTS
COVID-19 DE REANIMATION

REGUEME Alexandre ", BECLIN Elodie® RENAUD
Amelie ®, JORON Sylvie %, COLELLA Vincent ",
ALFANDARI Serge ©, VANDENBUSSCHE Christian ©,
NGUON Benedicte® JOLY Isabelle®, PAWLICKI
Laurence?, ELHAMRI Mohamed ®, MECHKOUR
Sophia ™

() CPIAS, LILLE, FRANCE; @ CH ST OMER, ST OMER,
FRANCE; ) CH TOURCOING, TOURCOING, FRANCE; ) CH
DUNKERQUE, DUNKERQUE, FRANCE; ) CH LAON, LAON,
FRANCE; © CH ARRAS, ARRAS, FRANCE; ) FONDATION
HOPALE, BERCK, FRANCE; (¥ CH BEAUVAIS, BEAUVAIS,
FRANCE; ® CH DOUAI, DOUAI, FRANCE; (19 CH CALAIS,
CALAIS, FRANCE; (**) CH CAMBRAI, CAMBRAI, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Les surinfections d'Aspergillose Pulmonaire Invasive (API),
sont des complications bien connues des patients atteints
de Covid-19 sévére en réanimation. Une mesure de
prévention du risque d'infection aspergillaire chez les patients
immunodéprimés ou a risque, repose sur la possibilité de mise
en surpression des ventilations des chambres. Au début de
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la pandémie COVID-19, les recommandations préconisaient
pour la réduction du risque de transmission du SARS-CoV-2
par la ventilation, la prise en charge de patients Covid-19
en chambre a pression négative ou, en cas d'impossibilité,
d'aérer par ouverture des fenétres.L'objectif de cette étude
était d'estimer I'incidence des API chez les patients Covid-19
et non Covid-19 hospitalisés dans les réanimations de la
région, d'évaluer I'impact des recommandations de gestion
des systémes de ventilation sur l'incidence des API chez les
patients Covid-19, d'identifier les algorithmes de diagnostic
d'API utilisés par les services.

MATERIEL & METHODES

Nous avons mené une étude rétrospective multicentrique
auprés 28 réanimations de la région. Nous avons estimé
I'incidence d'API chez les patients covid-19 et non Covid-19
durant les 3 vagues épidémiques (mars-avril 2020 / novembre-
décembre 2020 / mars-avril 2021). Nous avons relevé les
criteres de ventilation des chambres des patients Covid-19
durant ces 3 périodes : mise en surpression/equipression/
dépression, ouverture des fenétres. Nous avons identifié les
méthodes de diagnostic d'API les plus utilisées.

RESULTATS

9 réanimations ont participé a cette étude. Au total, 2388
patients ont été hospitalisés en réanimation dont 1101
pour Covid-19. Lincidence d'API chez les patients Covid-19
(2,18 %) était significativement plus élevée chez les patients
non Covid-19 (0,31 %) avec un OR de 7,15(2,47;20,67] (p <
0.01).L'incidence d'API était significativement plus élevée chez
les patients Covid-19 dont les chambres étaient en dépression
ou aérées par ouverture des fenétres (2,04 vs 0,78) avec un
OR de 2,6|1,1;6,4] (p = 0,02). Les algorithmes de diagnostic
d'API utilisés étaient hétérogenes avec une prédominance des
criteres EORTC/MSG suivi d'AsplCU.

CONCLUSION

Bien que le diagnostic soit difficile avec une hétérogénéité
d'algorithmes, I'API survient plus fréquemment chez les
patients hospitalisés en service de réanimation pour Covid-19.
En dehors des facteurs de risque liés a la Covid-19, cette étude
montre une possible influence des conditions de ventilation
des chambres sur l'incidence des APl chez des patients
Covid-19.

INVESTIGATION D’UN EVENEMENT SUPER
PROPAGATEUR DE COVID-19 IMPLIQUANT
2 VARIANTS LORS D’UNE ACTIVITE DE
SOCIOTHERAPIE

FERRIOT Cécile ™, DURANCE

Cécile@ TRUTT Lucile®, ROZO Chantal @,
LOUVIGNE Cécile™, BRESSOLLETTE-BODIN Céline®,
BIRGAND Gabriel ™

() Centre d’appui a la Prévention des Infections
Associées aux Soins des Pays de la Loire, Nantes,
FRANCE; @ EPSYLAN, Blain, FRANCE; ® Agence
régionale de Santé des Pays de la Loire, Nantes,
FRANCE; * Laboratoire de Virologie, Centre Hospitalier
Universitaire de Nantes, Nantes, FRANCE

NATURE DU TRAVAIL PRESENTE ET CADRE DE PRE-
SENTATION

Il s'agit du mémoire sous format d'un article scientifique
présenté pour I'obtention de la formation spécialisée
transversale : hygiene, prévention de |'infection et résistances.
La soutenance a eu lieu le 21 octobre 2021. Cette investigation
de cluster a été réalisée lors de mon stage au CPIAS Pays de
la Loire.

PARTENARIAT

Ce travail a été réalise en lien avec |'établissement de santé
EPSYLAN dans lequel s'est déroulé le cluster et avec |'aide de
I'’Agence régionale de santé des Pays de la Loire.

OBJECTIFS DU TRAVAIL

Investigation épidémiologique et analyse des causes profondes
d'un évenement super propagateur de COVID-19 ayant mené
a une épidémie impliquant les variants béta et delta du SARS-
CoV 2 faisant suite a un cours de chant dans un établissement
de santé mentale.

RESUME DU TRAVAIL

Introduction : Les chorales sont identifiées comme favorisant
la propagation du SARS-CoV-2 mais font aussi partie des
soins de sociothérapie. Nous avons investigué, en mai 2021,
une épidémie de SARS-CoV-2 suivant une activité chant dans
un établissement psychiatrique et étudié les causes profondes.
Méthodes : Le 24 mai 2021, le premier cas de variant delta
du SARS-CoV-2 dans I'ouest de la France a été isolé chez
un patient hospitalisé au long court dans un établissement
psychiatrique. Des campagnes de dépistage par RT-PCR
associées a l'identification des cas contacts ont été réalisés.
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Ces résultats biologiques associés a I'étude des emplois du
temps des cas positifs ont permis I'enquéte épidémiologique.
L'activité chant de sociothérapie du 21 mai 2021 a été
reconstituée afin de recueillir des données sur la configuration
de la salle, la ventilation, les distances entre les participants, le
respect des mesures de prévention et des données cliniques.
Une analyse des causes profondes a été réalisée avec la
méthode ALARM®.

RESULTATS

Les 25 et 26 mai 2021, les 13 participants de la chorale ont été
dépistés. Parmi eux, 8 (62 %) étaient positifs (5 professionnels
et 3 patients). Aucun d'entre eux n'était vacciné. Les résultats
biologiques ont permis de suspecter sept cas de variants
delta (dont 3 confirmés par séquencage) et 1 cas de variant
béta. Les cas index suspectés étaient deux sociothérapeutes
présents lors de la chorale. Le 25 mai, celui avec un variant
delta avait un Ct a 25 et celui avec un variant béta a 23.
Huit cas secondaires liés aux participants de la chorale ont été
identifiés dans |'établissement et 15 dans la communauté (21
suspects de variant delta et 2 de variant béta). La chorale a
eu lieu dans une salle de 136 m? bien ventilée ou 13 chaises,
espacées d'environ 1,5 métres, formaient un ovale. Pendant
I"activité, tous les participants ont retiré leur masque chirurgical
et aucun n'avait de symptomes de COVID-19. Les facteurs
contributifs étaient multiples. Notamment, la sous-estimation
du risque infectieux, par I'équipe de sociothérapie, liée a
une vulnérabilité percue individuelle et collective faible. Ceci
associé a des patients qui avaient une faible compréhension
des risques et des mesures barriéres.

CONCLUSION

Malgré des Ct similaires, le variant delta a plus diffusé que
le béta dans cette chorale de non vaccinés. La sociothérapie
en établissement de santé mentale comporte des activités a
risque de transmission et de super-propagation de covid-19.
Les professionnels y participants doivent faire I'objet d'une
sensibilisation singuliere.
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SPO8

Communications libres 4 -
Invasifs, quels risques ?

TRANSSTOCKEUR ET ARSENAL STERILE AU
BLOC OPERATOIRE : EVALUATION DU RISQUE
MICROBIOLOGIQUE ENVIRONNEMENTAL

FAURY Héléne ™ DUCELLIER David ™, CIZEAU
Florence ", BOQUEL Frédérique ", DELAYE
Clémence ™ OUDJHANI Moussa ™, MIONPIERRE
Lorra™ LAFONT Charlotte”, DECOUSSER Jean-
Winoc®

() CHU Henri Mondor AP-HP, CRETEIL, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La maitrise de la contamination environnementale au bloc
opératoire est un des axes de prévention des infections du
site opératoire. Le matériel stérile doit étre stocké dans un
environnement contrélé : I'arsenal stérile. Selon la norme
AFNOR NF $90-351, c'est un environnement de classe de risque
2, de classe particulaire 1SO8 et de propreté microbiologique
M100. Pour des raisons économiques d'optimisation des
surfaces et de gestion du matériel stocké, les arsenaux stériles
traditionnels sont remplacés par des transstockeurs (TSK),
systémes automatisés de stockage de trés grande taille mais
non pourvu de traitement d'air interne. Nous rapportons ici
I'évaluation microbiologique initiale d'un transstockeur utilisé
comme arsenal a 'ouverture d'un nouveau bloc opératoire.

MATERIEL & METHODES

Des prélevements d'air (n=42) et surfaces (n=462) ont
été réalisés a I'intérieur du TSK en décembre 2020 pour sa
qualification opérationnelle, puis de janvier a mars 2021,
pour son suivi en activité. Le TSK est une enceinte fermée
de 303 m?3 sur 2 étages, renfermant 300 plateaux pour le
stockage de 1600 conteneurs et 2700 sachets de stérilisation
(cf. schéma / photos). La norme AFNOR NF S90-351 définit la
non-conformité (NC) par la présence d'Aspergillus sp et/ou
une flore totale >100 UFC/m* dans I'air et/ou >25 UFC/25

cm? pour les surfaces. La contamination microbiologique dans
le TSK a été comparée a celle de I'arsenal de I'ancien bloc
opératoire en activité avant sa fermeture.

RESULTATS

Malgré une désinfection des surfaces du TSK, les prélévements
de qualification opérationnelle ont montré une contamination
environnementaleimportante (n=3/3 etn=19/73 prélevements
d"air et surface NC). Une désinfection par voie aérienne avec
du peroxyde d'oxygene a diminué la contamination et validé
sa qualification initiale. En activité, le taux de prélevements NC
était plus élevé dans |'ancien arsenal que dans le TSK (21,4 %
vs 8,3 % ; p=0,33 pour l'air et 41,7 % vs 9,7 % ; p<0,001,
pour les surfaces de |'arsenal stérile et du TSK, respectivement).
La contamination par la flore totale était significativement
plus importante dans I'arsenal que dans le TSK. A l'inverse,
la contamination par des champignons filamenteux semblait
plus importante dans le TSK (différence non significative).

CONCLUSION

Sur le plan microbiologique, I'utilisation de TSK dans les
blocs opératoires est une alternative intéressante aux
arsenaux stériles. Néanmoins, il est important d'évaluer
I'empoussierement du TSK a long terme en raison de la
complexité du systeme, de I'absence de traitement d'air
interne et des difficultés d'acces pour le bionettoyage.

Présentation du transstockeur et de son contenu
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EVALUATION DE BONNES PRATIQUES DE
GESTION DE CATHETER VEINEUX CENTRAL
DANS UN CHU

KHANAFER Nagham "%, GARDES Sophie ", DE
SANTIS Nathalie ™, LIARD Céline®, DESCHAMPS
Florian®, VVERBIST Pauline® NANCEY

Stéphane ™, COTTE Eddy ™, MARTIN Olivier®,
ARGAUD Laurent ™, [UKASZEWICZ Anne Claire®,
VANHEMS Philippe -2

() Hospices Civils de Lyon, Lyon, FRANCE; (@ Université
de Lyon 1-CIRI, lyon, FRANCE; ) BD, Le Pont-de-Claix
Cedex, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Les cathéters veineux centraux (CVC) font partie intégrante
du traitement des patients hospitalisés en particulier en
réanimation (Réa). La plupart des infections liées aux
dispositifs intra-vasculaires sont associées aux CVC, une
complication a I'origine de taux de mortalité et de morbidité
importants et de surcolt en termes de dépenses de santé.
Différents facteurs comme les mains du personnel, la flore
cutanée du patient, la contamination du cathéter au moment
de la pose, la colonisation du site d'injection, la technique du
ringage peuvent étre a l'origine de ces infections. L'objectif
de travail était de faire un état des lieux sur le respect des
mesures de prévention du risque infectieux lors de I'entretien
d'un CVC dans 2 établissements d'un CHU.

MATERIEL & METHODES

Un audit par observation a été mis en place suite a une
collaboration entre les unités d'hygiene (UHE) et un industriel
des CVC. La grille de I'audit a été élaborée en se basant sur
les recommandations de la SF2H. Un outil numérique a été
utilisé pour saisir les observations en temps réel et permettre
leur analyse.

RESULTATS

Au total 90 observations d'entretien de CVC sont été réalisées
dans 7 unités (Réa médicale, Réa polyvalente, Réa chirurgicale,
Réa des grands brilés et 3 services de chirurgie) entre juillet et
novembre 2021.

Les prérequis a I'hygiene des mains (HDM) étaient respectés
par 90 % des soignants ; 87 % réalisaient une HDM avant la
préparation du matériel et 42 % la répétaient avant la pose de
la perfusion. La date de préemption des produits a été vérifiée
pour 14 % des situations. La manipulation des voies avec des
compresses et un antiseptique alcoolique a été respectée dans
83 % des cas. Les soignants portaient des gants dans 46,7 %

des observations et le rincage a été réalisé pour 75,6 % des
entretiens réalisés.

CONCLUSION

Al'hopital, un CVC est un facteur de risque infectieux qui peut
étre prévenu en partie par la formation continue des équipes.
Cette collaboration avec un industriel et |"utilisation d'un outil
numérique a permis d'évaluer les pratiques d'entretien des
CVC et de les comparer aux protocoles en vigueur. Les écarts
identifiés feront I'objet de formations ciblées. La prévention
des infections associées aux soins doit bénéficier d'outils
numériques innovants d'évaluation permettant de réduire
les risques infectieux chez les patients. Les collaborations
équilibrées publique-privé sont essentielles dans le champ de
I"amélioration de la qualité des soins.

EPIDEMIOLOGIE ET FACTEURS DE RISQUE DES
ISO PROFONDES APRES UNE CHIRURGIE DE
PONTAGE AORTO-CORONARIEN

RAHAL Andrea™, ROUSSEL Jean-

Christian ", SENAGE Thomas ™, ROZEC Bertrand ",
BOURIGAULT Céline™ BOUCHAND Camille ™,
ANDREO Anais "V, LEPELLETIER Didier’

@) chu de nantes, nantes, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Les pontages aorto-coronariens (PAC) sont les procédures
les plus fréquentes en chirurgie cardiaque. Ils sont associés
a un risque plus élevé d'infections du site opératoire (ISO)
profondes (médiastinites et sternites) en comparaison avec
d'autres procédures, avec un impact non négligeable sur la
morbi-mortalité des patients. L'objectif était de déterminer les
facteurs prédictifs des ISO chez des patients opérés pour PAC
de 2010 a 2020 dans un CHU francais.

MATERIEL & METHODES

Tous les patients opérés pour PAC >18 ans ont été inclus.
Les données ont été analysées a partir des bases de données
patients du service de CTCV et de la base de suivi des ISO
de I'EOH. Une analyse univariée et multivariée a été réalisée
a |'aide d'un modéle a risques proportionnels (logiciel SAS).
L'analyse a été complétée par le tracé de courbes d'incidences
cumulées.

RESULTATS

Lincidence des ISO était de 3,6 %. Le délai médian de
survenue était de 15 jours (Q1-Q3 :[0-17]) ; 45,6 % des
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ISO ont été diagnostiquées aprés la sortie d’hospitalisation,
avec un délai médian de 14 [8-23] jours. Staphylocoques
(54 %) et entérobactéries (33,4 %) étaient les principaux
germes retrouvés avec une médiane de survenue différente,
respectivement 24,5[22-29] et 18[16-21] jours. Suite a
I"analyse multivariée, les facteurs associées significativement
a la survenue d'une I1SO profonde étaient : le sexe masculin
(HR :0,54[0,41-0,72]), la présence de diabéte (1,75[1,35-
2,27]), AOMI (1,59[1,18-2,14]), BPCO (2,10[1,35-3,25]),
obésité (2,47[1,72-3,54]). Sur le plan chirurgical, les actes
réalisésenurgence(1,41[1,03-1,92]),le nombre d'anastomose
(x1:1,13[1,01-1,26]) et la reprise chirurgicale (3,25[2,07-
5,08]) étaient des facteurs indépendants de survenue de ces
ISO. Lutilisation des artéres mammaires (AM), la durée de
clampage aortique et de CEC n'étaient pas statistiquement
significatifs.

CONCLUSION

Le taux d'incidence calculé sur 11 ans, refléte le risque
infectieux plus élevé de cette procédure de chirurgie cardiaque.
La différence de délais de survenue entre les germes suggére
des modes de contamination différents du médiastin laissant
envisager des stratégies de prévention différentes. Les facteurs
prédictifs identifiés sont comparables a ceux de la littérature
et permettent de dégager des prises en charge individualisées.
L'usage des AM n'est pas apparu significatif, probablement
grace au prélevement squelettisé du greffon. La part de
patients déclarant leur infection aprés sortie d'hospitalisation
suggére de mener une étude complémentaire sur les facteurs
de risque pouvant intervenir lors de la prise en charge en SSR
ou a domicile.

ETUDE MULTICENTRIQUE OBSERVATIONNELLE
DE L'HYGIENE DES MAINS POUR LA POSE ET
L'UTILISATION DES CATHETERS

VALENTIN Anne-Sophie ", PETITEAU Agnes ),
GOUBE Florent" FARIZON Mathilde ™, VAN DER
MEE-MARQUET Nathalie ™ RESEAU SPIADI Les
Membres Du®

() CPias Centre val de Loire, Tours, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La surveillance nationale des bactériémies liées a un cathéter
central montre que 70 % des bactériémies surviennent
a distance de la pose du dispositif et impliquent des
staphylocoques. Ces résultats suggeérent une contamination
fréquente des cathéters a partir de la flore cutanée des
professionnels lors des manipulations des lignes. L'observation

des pratiques permettrait de déterminer les besoins éventuels
en formation concernant I'hygiéne des mains (HDM).

MATERIEL & METHODES

L'observation des professionnels posant et utilisant des
cathéters a été réalisée selon le protocole national (OBSERVA4,
SPIADL.fr). Nous présentons les données nationales collectées
en 2021 dans ce cadre et portant sur le respect des
opportunités d'"HDM et la conformité des gestes, ainsi que les
résultats des entretiens menés auprés des professionnels en
cas de non-respect des opportunités d'HDM.

RESULTATS

275 établissements ont participé et 8566 opportunités d"HDM
ont été documentées : 265 désinfections chirurgicales de
mains (DCMF) lors de la pose d'un cathéter central, et 8301
frictions (653 poses d'aiguille sur CCl, 2207 poses de CVP,
2581 manipulations de lignes (tableau) ;

Concernant la DCMF des 265 poses de cathéter central,
I'opportunité a été respectée dans 91 % des cas, la conformité
du geste dans 88 % des cas ; la conformité globale est de
78 %.

Pour les 8301 frictions, I'opportunité d’'HDM a été respectée
dans 75 % des cas. Le respect a été le meilleur pour les
manipulations proximales sur des cathéters centraux et la 1¢¢
friction attendue lors de la pose d'aiguille (89 %), et la plus
faible pour 2t friction lors de la pose d'un CVP (58 %). La
gestuelle de la friction a été conforme dans 84 % des cas ; la
conformité globale a été de 61 % pour la pose d"aiguille, 71 %
pour les manipulations proximales, 58 % pour les distales et
de 39 % pour la pose des CVP.

Concernant la non-réalisation de la friction pour une
manipulation de ligne ou juste avant I'insertion d'une aiguille
sur CCl ou d'un CVP, I'entretien dirigé des 1576 audités
concernés a identifié 3 mécanismes majeurs : |'enfilage trop
tot des gants (350 ; 22 %), I'oubli (348, 22 %) et I'habitude
(333,21 %)

CONCLUSION

La prévention des infections liées aux cathéters repose
sur I'application de mesures parmi lesquelles I'HDM est un
élément clé. Nos résultats montrent que les gestes d'hygiene
des mains sont loin d'étre optimaux. Mettre en ceuvre sur le
terrain une stratégie d'amélioration des pratiques d"HDM pour
la pose des cathéters et la manipulation des lignes est une
priorité. La mission nationale SPIADI propose des outils aux
hygiénistes pour cela.
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INTERETS DES BASES DE DONNEES
MEDICALES POUR LA SURVEILLANCE
REGIONALE DES ENDOPHTALMIES ASSOCIEES
AUX SOINS

FERRIOT Cécile”, BIRGAND Gabriel

(@) Centre d’appui a la Prévention des Infections
Associées aux Soins des Pays de la Loire, Nantes,
FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Au premier semestre 2021, un potentiel excés de cas
d'endophtalmies associées aux soins a été signalé par un
service d'ophtalmologie, sur deux départements des Pays
de la Loire. Afin de confirmer ces observations, nous avons
étudié I'intérét de plusieurs bases de données médicales pour
calculer le taux d'incidence par département de ces infections,
estimées en 2015, en France, a 3 cas pour 10 000 actes.

MATERIEL & METHODES

Nous avons utilisé, pour notre étude, la base de données
locale du service d'ophtalmologie, les données publiques du
PMSI (Scan Santé) et des données régionales chainées et
agrégées du systeme national des données de santé (SNDS).
Le nombre d'hospitalisation pour une endophtalmie suivant
une IVT ou une chirurgie de la cataracte (CC) a été recherché
dans ces 3 bases, ainsi que le nombre de ces 2 types d'actes,
par département, et par an, de janvier 2016 a juin 2021.
Lorsque les données le permettaient, un taux d'incidence a
été calculé. Ensuite, I'intérét des bases a été comparé a |'aide
des avantages et des inconvénients des informations et des
taux d'incidences obtenus.

RESULTATS

La base de données locale a permis d'étudier |'évolution
du nombre brut d'endophtalmies associées aux soins prises
en charge dans le service. Les données du PMSI ont permis
d'accéder au nombre d'actes de la classification commune
des actes médicaux réalisés dans les établissements de santé,
par département, jusqu’en 2020. Un taux d'incidence de 1,6
endophtalmie pour 10 000 CC réalisées en Loire Atlantique et
en Vendée a été estimé pour 2020, en utilisant, au numérateur,
le nombre d'endophtalmies prises en charge dans le service
signalant uniquement. Le nombre d'actes réalisés en cabinet
de ville n"étant pas présent dans le PMSI, le taux d'incidence
n'a pas été calculé pour les IVT avec cette base. Les taux
d'incidences estimés avec les données du SNDS pour les 2
départements précédents étaient de 2,6 pour 10 000 CC et de
5 pour 10 000 IVT en 2020. Le découpage par département
est basé, pour les données du SNDS, sur le lieu de résidence du
patient et pour le PMSI, sur le lieu de réalisation de I'acte, ce
qui ne permet pas une comparaison directe des taux obtenus.
Aucune des bases n'avait les données pour calculer un taux
d'incidence départementale pour 2021.

CONCLUSION

Les bases de données étudiées n'ont pas permis de conclure sur
I'évolution du taux d'incidence des endophtalmies associées
aux soins sur I'année en cours. La complémentarité entre les
bases de données et le signalement est donc nécessaire pour
étudier les variations a long terme et agir a court terme pour
la prévention des endophtalmies.

REVUE DE LA LITTERATURE, DELAI
D'INJECTION ATBP CHIRURGICALE :
CESARIENNE, ORTHOPEDIE.

FRADIN Benjamin ™, COPPRY Maider ™, ROGUES
Anne-Marie

() Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux,
Bordeaux, FRANCE

NATURE DU TRAVAIL PRESENTE ET CADRE DE PRE-
SENTATION

L'antibioprophylaxie (ATBP) chirurgicale est une mesure
essentielle de prévention des ISO qui fait I'objet de
recommandations régulierement actualisées. Les évaluations
de pratique montrent que le délai injection/incision n'est pas
toujours en conformité avec les recommandations existantes
qui proposent un méme délai quel que soit I'acte chirurgical ;
or le moment de son administration est un des points clés de
son efficacité. Ce travail est une revue de la littérature sur le
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délai d'injection de I'ATBP chirurgicale dans les césariennes et
la chirurgie orthopédique prothétique (COP)

Partenariat

Aucun

OBJECTIFS DU TRAVAIL

Lobjectif est de préciser quel était le délai optimal
d'administration d'un antibiotique avant incision dans ces
deux chirurgies

RESUME DU TRAVAIL

M&M

Dans un premier temps nous avons recherché les données de
pharmacocinétique pour les 5 antibiotiques recommandées
par la SFAR des deux chirurgies ciblées : céfazoline, céfuroxime,
céfamandole, clindamycine et vancomycine.

Dans un second temps, nous avons réalisé une revue de la
littérature via une équation de recherche sur Pubmed®, ainsi
que des sources d'autres revues ou méta-analyses antérieures.
Les articles étudiant le délai optimal d'administration de
I’ATBP en termes de réduction des ISO ont été analysés par
trois lecteurs, sur le risque de biais avec le référentiel PRISMA
et les outils ICROMS, et leurs résultats.

Résultats

Données de pharmacocinétique : la céfazoline a une
concentration efficace dés 4 minutes pour les césariennes et
30 minutes pour la COP, ce délai est de 15 minutes dans les
tissus mous et a 30 minutes dans |'os pour le céfuroxime et le
céfamandole, autour des 30-40 minutes pour la clindamycine
et de 120 minutes pour la vancomycine.

Revue de la littérature : sur 517 références extraites, 22 ont été
sélectionnés : 14 pour les césariennes (Tableau 1), montrant
pour la plupart qu'une injection avant incision est plus efficace
qu‘aprés clampage du cordon et 8 pour la COP (Tableau 2)
montrant qu'une injection dans les 30 a 60 minutes avant
incision apportait une plus grande réduction des ISO.

D&C

Ce travail nous permet de proposer un délai d'injection avant
incision pour :

les césariennes de 4 a 60 minutes pour la céfazoline et 10 a
30 minutes pour le céfuroxime et le céfamandole,

la COP entre 30 a 60 minutes pour les céphalosporines (pas
suffisamment de données pour les deux autres antibiotiques).
Notre travail repose sur peu d'études alors que des arguments
scientifiques seraient nécessaires pour optimiser les pratiques

professionnelles et définir un moment idéal d'administration
adapté au type d'intervention et a I'ATB choisi.

Tableau comparatif des études sur le délai d’injection de
I’ATBP des Césariennes
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Tableau comparatif des études sur le délai de I'injection de
I'’ATBP de la COP
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SPO9

Session RICAI -
Traitements anti-infectieux a visée de prévention

DECONTAMINATION AVANT CHIRURGIE : 00
EN EST-ON ?

Gabriel BRGAND
CHU Nantes, Nantes

La littérature sur la décontamination avant chirurgie est vaste.
S. aureus est le pathogene le plus fréqguemment responsable
d'infections du site opératoire, notamment en chirurgie
propre. Une premiere étude dans les années 2000 a évalué
I'efficacité de la décolonisation des patients porteurs de
SARM dans 8 services de chirurgie du CHU de Geneve pour la
prévention des ISO. Il s'agissait d'une étude en cluster cross
over intégrant une stratégie de dépistage et d'adaptation de
I"antibioprophylaxie et de décolonisation des patients porteurs
de SARM. Au total, 10 193 des 10 844 patients (94 %) ont
été dépistés pendant les périodes d'intervention. Le dépistage
a identifié 515 patients positifs au SARM (5,1 %), dont 337
porteurs de SARM jusqu'alors inconnus. Le délai médian entre
le dépistage et la notification des résultats des tests était de
22,5 heures (intervalle interquartile, 12,2-28,2 heures). Au
cours des périodes d'intervention, 93 patients (1,11 pour 1
000 jours-patients) ont développé une infection nosocomiale
a SARM, contre 76 pendant les périodes de contrdle (0,91
pour 1 000 jours-patients ; rapport des taux d'incidence
ajusté, 1,20 ; intervalle de confiance a 95 %, 0,85-1,69 ; P
= 0,29). Le taux d'infection a SARM du site opératoire et
d'acquisition de SARM nosocomial n‘a pas changé de maniére
significative. Cinquante-trois des 93 patients infectés (57 %)
dans les services d'intervention étaient exempts de SARM a
I"admission et ont développé une infection a SARM pendant
I'hospitalisation.

Lors d'une seconde étude, les taux d'infection des plaies
postopératoires ont été comparés pour les 3 ans avant
(période de référence) et apres (période d'intervention)
I'introduction d'un programme d'intervention complet contre
le SARM. L'intervention comprenait le dépistage préopératoire
de la colonisation par le SARM, |'administration d'une
prophylaxie intraveineuse a la vancomycine pour les porteurs
identifiés, I'administration d’'une pommade intranasale a la

mupirocine calcique a tous les patients, quel que soit leur
état de colonisation, pendant 5 jours a compter de la veille de
I'intervention chirurgicale, et I'application de mupirocine sur
les sites des drains thoraciques au moment de I'enlévement.
Les infections postopératoires des plaies a SARM ont diminué
de 93 % (32 infections pour 2 767 cas au cours de la période
de référence contre 2 infections pour 2 496 cas au cours de la
période d'intervention ; risque relatif, 0,069 ; P < 0,001). Les
taux globaux d'infection des plaies ont diminué de 2,1 % a
0,8 % (59 infections pour 2 769 cas contre 20 infections pour
2496 cas ; P < 0,001). Au cours de la période d'intervention,
il n"y a eu aucun changement dans le nombre d'infections a
SARM aprés une chirurgie non cardiaque.

Lors d'un troisieme travail, les auteurs ont mené une étude
de cohorte prospective multicentrique pour analyser la
part respective de la contamination exogene et de I'auto-
inoculation endogene par S. aureus lors d'une chirurgie
orthopédique élective. Le nez de chaque patient consécutif
a été échantillonné avant la chirurgie. Les souches de S.
aureus isolées du nez et de la plaie, dans le cas d'ISO, ont
été comparées par antibiotypes ou électrophorese en champ
pulsé (PFGE). Au total, 3 908 patients consécutifs subissant
une chirurgie orthopédique ont été inclus. Soixante-dix-sept
patients ont développé une ISO (2 %), dont 22 liés a S. aureus
(0,6 %). S. aureus a été isolé du nez de 790 patients (20,2 %)
au moment de la chirurgie. Dans I'analyse multivariée, le
portage nasal de S. aureus s'est avéré étre un facteur de risque
d'ISO a S. aureus en chirurgie orthopédique. Cependant,
seuls neuf sujets présentant une SSI a S. aureus s'étaient
revélés porteurs avant l'intervention : en comparaison, trois
paires de souches étaient considérées comme différentes
et six similaires. Dans la plupart des cas d'ISO a S. aureus,
soit une origine endogene n'a pas pu étre démontrée, soit
la colonisation nasale préopératoire a récupéré une souche
différente de celle récupérée du site chirurgical.

Dans un essai multicentrique randomisé, en double aveugle,
contr6lé par placebo, une étude a évalué si I'identification
rapide des porteurs nasaux de S. aureus au moyen d’un test
de réaction en chaine par polymérase (PCR) en temps réel,
suivi d'un traitement avec la pommade nasale a la mupirocine
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et du savon a la chlorhexidine, réduit le risque d'infection a
S. aureus nosocomiale. D'octobre 2005 a juin 2007, un total
de 6771 patients ont été dépistés a I'admission. Un total de
1270 écouvillons nasaux de 1251 patients étaient positifs
pour S. aureus. Nous avons inscrit 917 de ces patients dans
I"analyse en intention de traiter, dont 808 (88,1 %) ont subi
une intervention chirurgicale. Toutes les souches de S. aureus
identifiées lors du test PCR étaient sensibles a la méticilline
et a la mupirocine. Le taux d'infection a S. aureus était de
3,4 % (17 patients sur 504) dans le groupe mupirocine-
chlorhexidine, contre 7,7 % (32 patients sur 413) dans le
groupe placebo (risque relatif d'infection, 0,42 ; intervalle
de confiance a 95 % [IC], 0,23 a 0,75). L'effet du traitement
mupirocine-chlorhexidine était le plus prononcé pour les
infections profondes du site opératoire (risque relatif, 0,21 ; IC
a95 %, 0,07a0,62).1In'y avait pas de différence significative
dans la mortalité hospitaliere toutes causes entre les deux
groupes. Le délai d'apparition de I'infection nosocomiale a
été plus court dans le groupe placebo que dans le groupe
mupirocine-chlorhexidine (P = 0,005).

Enfin, un dernier article a évalué si la mise en ceuvre d'un
ensemble fondé sur des données probantes est associée a un
risque moindre d'ISO a S. aureus chez les patients subissant des
opérations cardiaques ou des arthroplasties de la hanche ou
du genou. Les patients dont les dépistages préopératoires des
narines étaient positifs pour S. aureus résistant a la méticilline
(SARM) ou S. aureus sensible a la méticilline (MSSA) ont été
invités a appliquer de la mupirocine par voie intranasale
deux fois par jour pendant 5 jours maximum et a se baigner
quotidiennement avec du gluconate de chlorhexidine (CHG
jusqu’a 5 jours avant leurs opérations. Les porteurs de SARM
ontrecu de la vancomycine et de la céfazoline ou du céfuroxime
pour la prophylaxie périopératoire ; tous les autres ont regu
de la céfazoline ou du céfuroxime. Les patients qui étaient
MRSA-négatifs et MSSA-négatifs ont pris un bain de CHG
la veille et le matin de leurs opérations. Les patients étaient
traités comme positifs au SARM si les résultats du dépistage
étaient inconnus. Le critere de jugement principal était les 1SO
complexes (incisionnelle profonde ou espace organique) de S.
aureus. Apres une période de mise en place progressive de 3
mois, |'adhésion au faisceau était de 83 % (39 % d’adhésion
totale ; 44 % d'adhésion partielle). Dans I'ensemble, 101 1SO
complexes a S. aureus sont survenues apres 28 218 opérations
pendant la période de pré-intervention et 29 sont survenues
aprés 14 316 opérations pendant la période d'intervention
(taux moyen pour 10 000 opérations, 36 pour la période de
pré-intervention contre 21 pour la période d'intervention,
différence, -15 [95 % IC, -35 a -2] ; rapport des taux [RR],
0,58 [ICa 95 %, 0,37 a 0,92]). Les taux d'ISO complexes a S.
aureus ont diminué pour les arthroplasties de la hanche ou du
genou (différence pour 10 000 opérations, -17 [ICa 95 %, -39
a0];RR,0,48[ICa 95 %, 0,29 a 0,80]) et pour les opérations
cardiaques (différence pour 10 000 opérations, -6 [IC a 95 %,
-48 3 8] ; RR, 0,86 [IC a 95 %, 0,47 a 1,57)).
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ANTIBIOPROPHYLAXIE SYSTEMIQL}E
CHIRURGICALE : QUELLES AVANCEES ?

P Montravers

Département d’Anesthésie et Réanimation
Chirurgicale

CHU Bichat Claude Bernard. Université de Paris Cité.
APHP Paris, France

Les derniéres recommandations formalisées d'experts (https://
sfar.org/wp-content/uploads/2018/07/Antibioprophylaxie-
RFE-mise-a-jour-2018.pdf) de I'antibioprophylaxie (ABX)
péri-opératoire ont confirmé des regles connues : ABX pour
certaines chirurgies propres et toutes les chirurgies propres
contaminées ; Utilisation d'antibiotiques a spectre étroit ;
Administration des agents 30 minutes avant lincision ou
le début de I'acte interventionnel ; ABX de durée courte et
si possible d'une dose unique. Depuis 2018, plus de 2000
publications se sont intéressées a cette thématique. L'objet de
cette présentation se focalise sur trois sujets pour lesquels des
modifications de pratique pourraient étre attendues dans un
futur proche.

Prophylaxie en chirurgie colo-rectale :

L'utilisation la veille de I'intervention d'antibiotiques oraux
préopératoires et d'une préparation digestive sont des
attitudes controversées depuis de nombreuses années. De
tres nombreuses cohortes, études randomisées et méta-
analyses ont été publiées qui font toutes I'objet de critiques
méthodologiques sérieuses rendant impossible toute
comparaison. Dans une méta-analyse en réseau prenant
en compte 35 études et 8377 patients, Woodfield et al (1)
ont proposé une gradation de I'efficacité des différentes
approches prenant en compte la préparation digestive de
I'opéré et I'ABX. Les meilleurs résultats (critéres principaux de
jugement : infection du site opératoire (1SO) superficielle, ISO
profonde et lachage d'anastomose) sont obtenus en associant
la veille de I'intervention une antibiothérapie orale + lavement
digestif et une ABX intraveineuse préopératoire ou une
préparation digestive associée a une antibiothérapie orale la
veille de I'intervention et une ABX intraveineuse préopératoire
adaptée aux germes de la flore digestive.

Prise en charge des patients allergiques a la
pénicilline :

En France, les antibiotiques sont rapportés dans environ
18 % des épisodes allergiques observés dans la période péri-
opératoire. Il est difficile d'extrapoler ces résultats a d'autres
pays du fait d'une variabilité importante. Blumental et al (2)
ont évalué I'impact de I'allergie aux pénicillines sur le risque
d'ISO dans une étude rétrospective de 8385 opérés (chirurgies
orthopédiques, gynécologiques, colo-rectales, et coronaires)
dont 922 (11 %) patients allergiques. En cas d'allergie, les
principaux agents pour |'ABX étaient la vancomycine (>50 %
de I'usage en cas d'allergie), la clindamycine (>60 %), la

gentamicine (50 %) et les fluoroquinolones (environ 40 %).
Au total 241 (2,7 %) 1SO ont été rapportées. Les auteurs ont
rapporté un risque accru d'ISO en cas d'allergie a la pénicilline
(OR ajusté : 1,51 ; Intervalle de confiance 95 % [1,02-2,22]).
Dans une étude cas-témoin (130 opérés allergiques aux
B-lactamines et 130 contréles non allergiques), Nguyen et
al (3) ont observé un risque accru d'ABX inappropriée chez
les patients allergiques (24 % chez les patients controles et
63 % chez les allergiques, p<0,001) attribué a une mauvaise
indication et des omissions de I'ABX.

Antibioprophylaxie et portage digestif de bactéries
multi-résistantes

Bien que le portage digestif de bactéries multi-résistantes
(particulierement les  entérobactéries  productrices  de
B-lactamases a spectre élargi (E-BLSE)) soit un probléme
fréquent, il n'existe pas a ce jour de recommandation pour
une ABX ciblée. Une étude prospective multicentrique (4) en
chirurgie colo-rectale a montré un risque accru d'ISO chez des
sujets porteurs de E-BLSE dépistés par un écouvillonnage rectal
préopératoire (aOR : 2,36 1C95 % [1,5-3,71], p<0,0001).
De plus, une ISO profonde (ou organe ou espace était
diagnostiquée chez 27 (12,2 %) des porteurs et 25 (5,7 %)
des non-porteurs OR 2,25 (IC 95 %, 1,27-3,99). Enfin, une
ISO était confirmée a E-BLSE chez 7,2 % des porteurs et
1,6 % des non-porteurs (OR 4,23 (IC 95 %, 1,70-10,56)).
Dans une seconde étude, prospective ouverte, Nutman et al
(5) ont spécifiquement étudié des patients porteurs d'E-BLSE
avant chirurgie colo-rectale programmée. Dans une premiére
phase observationnelle, I'ABX était réalisée par cefuroxime
+ metronidazole. En phase interventionnelle, les patients
porteurs d'E-BLSE ont recu une ABX par ertapenem (1g avant
chirurgie). 209 porteurs d'Entérobactéries BLSE ont été pris en
charge en situation observationnelle et 269 durant la phase
interventionnelle. Le critére principal de jugement était la
fréquence des 1SO évaluée a J30. L'effectif a été calculé avec
I'hypothése qu'une ABX par ertapenem réduirait |'incidence
des ISO de 50 % chez les sujets porteurs d'E-BLSE. L'incidence
observée des 1SO chez les porteurs de E-BLSE était de 22,7 %
avec une ABX par céphalosporine et 15,8 % avec |'ertapenem
(différence de risque ajustée : —=7.7 % [-14.6 % to —0.8 %])
correspondant a un risque d'ISO réduit de 33 % (RR ajusté:
0,67 [0,46-0,97]). Lincidence d'ISO profonde n’'était pas
différente entre les deux groupes tandis que I'incidence d'une
ISO profonde a E-BLSE était significativement différente :
6,5 % chez les patients recevant une ABX par céphalosporine
et 0,9 % avec |'ertapenem soit une réduction de 86 % et un
RR ajusté de 0,14 [0,03-0,60].

Conclusions

De nombreuses pratiques sont appelées a évoluer dont la
préparation colique de I'opéré, les regles d'utilisation de la
prophylaxie chez les allergiques et les stratégies en cas de
portage digestif de BLSE.
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Communications libres 5 -
EBLSE : Encore Bien La Sans Effort !

EBLSE : ETUDE DESCRIPTIVE D'UNE LARGE
COHORTE DE 3224 PATIENTS DE 2005 A
2019
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CORVEC Stéphane ™, LE GALLOU Florence ®,
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INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La prévalence des entérobactéries productrices de B-lactamases
a spectre étendu (eBLSE) est en augmentation en France, a la
fois via une diffusion hospitaliére et communautaire. L'impact
sur la morbi-mortalité des patients lié a I'antibiorésistance
des eBLSE est un enjeu pour les établissements de santé (ES).
L'objectif de I'étude était de décrire I'épidémiologie des eBLSE
de notre ES (2633 lits) sur une large période

MATERIEL & METHODES

Etude épidémiologique monocentrique rétrospective. Les
patients dédoublonnés inclus étaient ceux avec une infection
(symptomatique ou non) a eBLSE de 2005 a 2019, identifiés
grace a la base de données de surveillance du laboratoire de
bactériologie et d'hygiéne hospitaliere. Les données clinico-
biologiques ont été recueillies grace au logiciel de dossiers
patients informatisés

RESULTATS

3324 patients ont été inclus, avec un age moyen de 58 ans
(3,5 ans), et un sexe ratio de 0,98. 92,7 % des eBLSE ont
été isolées en secteur de médecine-chirurgie-obstétrique. Le
nombre de patients infectés a eBLSE est passé de 25 en 2005
a 375 en 2019, pour une densité d'incidence (DI) pour 1000
journées d'hospitalisation (JH) passant de 0,03 en 2005 a

0,47 en 2019. Les 3 groupes de germes les plus représentés
sur la période étaient E.coli (64 %), Klebsiella spp. (19 %), et
Enterobacter spp. (14 %). 54 % des infections ont été définies
comme nosocomiales (respectivement 48 % pour E.coli, 58 %
pour Klebsiella spp., 71 % pour Enterobacter spp.) Une forte
augmentation de la DI pour 1000JH est observée sur la période
pour les germes du groupe Klebsiella spp. passant de 0,003
en 2005 a 0,16 en 2019. Les infections des voies urinaires
représentaient la majorité des situations (75 % en 2019)
et leur DI pour 1000 JH est passée de 0,02 pour en 2005 a
0,29 en 2019. Le germe le plus fréquemment mis en cause
était E.coli (80 %). Les bactériémies représentaient 17 %
des infections, avec une DI pour 1000JH en augmentation
de 0,002 en 2005 a 0,008 en 2019. Le principal pathogene
identifié était Enterobacter spp (21 %). Sur la période d'étude,
10 épidémies ont été investiguées (60 % Klebsiella spp., 30 %
Enterobacter spp., 10 % E.coli) dont 7 en soins critiques

CONCLUSION

Cette étude a permis de décrire I'évolution de I'incidence des
infections a eBLSE, le type d'infection ainsi que I'écologie
bactérienne liée a ces infections dans notre ES. Une partie
du réservoir semble d'origine communautaire notamment
pour E.coli alors que les épidémies hospitalieres sont liées a
Klebsiella spp. et Enterobacter spp. Ces données pourraient
étre en faveur d'un abandon des précautions complémentaires
pour les seuls EBLSE E.coli
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EPIDEMIE DE BMR EN NEONATOLOGIE :
JUSTE UN DEFAUT DE PRECAUTIONS
STANDARD ?

FASCIA Pascal'”, DEBAILLE Estelle™, ELODIE
Roche ™ BARRETO Christine ™, CASSIER Pierre@,
PLAISANT Franck ™, GOT Sandrine, GAWIN
Aude ”, VANHEMS Philippe ©

() Hospices Civils de Lyon - Groupement Hospitalier Est,
Bron, FRANCE; ? Hospices Civils de Lyon - Groupement
Hospitalier Nord, Lyon, FRANCE; © Hospices Civils de
Lyon - Groupement Hospitalier Centre, Lyon, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Dans le cadre de la survenue d'une épidémie a Klebsiella
pneumoniae (KP) BLSE (bactérie multi-résistante, BMR) dans le
service de néonatologie, une analyse des causes a été conduite
dont I'objectif principal est d'identifier les causes profondes
et les actions correctives a mener. L'objectif secondaire est
d'identifier les réservoirs possibles.

MATERIEL & METHODES

L'analyse et I'enquéte épidémiologique ont été conduites
dans toutes les unités de néonatologie (2 réanimations,
3 soins intensifs, 2 creches). L'analyse des causes repose
sur la méthode d'Ichikawa. Lenquéte épidémiologique
repose sur les courbes épidémiologiques, synoptiques et
sur les prélévements (dépistage rectal et environnement) et
comparaison de souches de KP.

RESULTATS

Le premier patient porteur de KP BLSE est identifié en octobre
2021, 40 autres porteurs de la méme souche de KP sont
dépistés entre fin novembre 2021 et fin janvier 2022. Les 7
unités sont concernées. Les prélévements d'environnement
retrouvent la méme souche de KP BLSE aussi bien dans les
unités de soins que dans les locaux annexes (réserves, lingerie,
paravents, couveuses propres en attente, baignoires, machine
a laver le linge, siphons ...). L'analyse de causes profondes
identifie :

- Main d'ceuvre : une surcharge de travail sur la fin de I'année
(enfants en surnombre), un renouvellement de I'équipe de
50 % en 2 ans, des ruptures de taches

- Matiere : une charge en soins plus importante (plus grands
prématurés, plus d'enfants sous assistance respiratoire, plus
d’enfants en post-opératoire)

- Milieu : un encombrement des unités de soins (défaut de
gestion des stocks), un équipement défectueux (meubles

abimés et inadaptés), une absence de zone identifiée de
préparation des soins

- Méthode : un mélange « propre-sale » dans les circuits, un
défaut de respect des précautions standard (PS : surblouses
mal utilisées, défaut d'hygiéne des mains, défaut de
I"entretien de I'environnement ....), un défaut de signalisation
de portage de BMR

- Matériel : des meubles abimés, supports des douchettes
baignoires abimés, des stocks surchargés.

CONCLUSION

Une surcharge en soins conduit a une moindre observance
des mesures de prévention du risque infectieux. Les actions
correctives comprennent un renfort de professionnels malgré
la situation sanitaire (épidémie hivernale, absentéisme des
professionnels pour covid), un compagnonnage de ['unité
d’hygiéne sur les PS et précautions complémentaires, un plan
de renouvellement de matériel immédiat et a moyen terme,
une désinfection de I'ensemble des locaux en associant
bionettoyage et désinfection de surfaces par voie aérienne.

APPORT DU SEQUENQAGE DANS LA
SURVEILLANCE DES EBLSE POUR L'EQUIPE
OPERATIONNELLE D'HYGIENE HOSPITALIERE
(EOHH)

LEROYER Camille ", FEVRE Margo”, GRAVEY
Francois ™, DU CHEYRON Damien ", GERARD
Jean-Louis ", FINES-GUYON Marguerite ™, JOIN-

LAMBERT Olivier™ LE HELLO Simon
() CHU de CAEN, caen, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

depuis plusieurs années, la surveillance automatisée des
BMR permet a I'EOHH de s'assurer de la mise en place des
précautions complémentaires contact a chaque nouveau cas
et de détecter des épidémies. Depuis 2019, le séquencage du
génome complet de toutes les EBLSE identifiées en réanimation
est réalisée en routine au sein du CHU. Nous décrivons les
résultats de I'analyse quantitative complétée des résultats des
données de séquencage afin de définir un algorithme d'alerte
pour I'EOHH et confirmer les transmissions croisées

MATERIEL & METHODES

: Nous avons extrait sur 2019-2020 les K. pneumoniae, E.coli
et E. cloacae complex BLSE pour les services de réanimation
adulte. Pour chaque espece, la premiére souche BLSE par
patient est séquencée en génome complet depuis 2019. Nous
définissons un algorithme selon : alerte si identification de 2
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BLSE de méme espece dans le méme service sur une période
de 1 mois, puis une transmission croisée possible si délai
d'acquisition > 48h pour le 2" patient, puis une transmission
croisée suspectée si méme séquence-type (ST) identifié entre
les patients, et enfin une transmission croisée confirmée
si la divergence en nombre de SNP (Single Nucleotide
Polymorphisme) est <10 entre les souches. Nous avons ensuite
calculé les performances de notre algorithme pour chacune
des 3 especes rétrospectivement sur 2019/2020.

RESULTATS

320 souches EBLSE identifiées et typées : 138 E. coli, 91
K. pneumoniae et 91 E. cloacae recouvrant les 7 unités de
réanimations médicales ou chirurgicales adultes. Les alertes
et le statut des transmissions croisées est représentée dans le
tableau 1. La valeur prédictive positive de notre algorithme est
de 14,3 % pour E.coli, 51,8 % pour E. cloacae, et 92,7 % pour
K.pneumoniae. Le taux de transmission croisée des EBLSE est
de 22 % : 1,5 % - 42 % - 33 % respectivement pour chaque
espece.

CONCLUSION

La mise en place d'une alerte via un algorithme testé avec
les données du séquencage permet de détecter rapidement
les cas de transmissions croisées (TC), en particulier pour
K. pneumoniae et E. cloacae. Nous confirmons I'acquisition
principalement communautaire et la faible transmission des E.
coli BLSE. Cette approche basée sur la preuve microbiologique
permet a I'EOHH de confirmer une TC, d'adapter les mesures
de prévention et d'orienter vers la réalisation d'une enquéte
environnementale en cas d'épidémie. En perspective,
I"algorithme peut s'adapter selon les dynamiques de diffusion
qui semblent étre différentes entre espéces

Tableau 1

EPIDEMIE DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE
PRODUCTICE BLSE : INVESTIGATION ET
EVALUATION DES PRATIQUES FAVORISANT LA
TRANSMISSION

LEHOUSSEL Carine”, GRAVEY

Francois ™, LEMARIE Annie ™, BAZIN Céline ™,
LELIEVRE Véronique ", JEANNE-LEROYER Camille ™,
MORENO Valérie® LE HELLO Simon ™, GERARD
Jean-Louis ", PEZERIL Sylvie ™, MOUET Audrey

@) chu caen, caen, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Le séquencage des souches de K. pneumoniae (Kp) BLSE en
routine et leur analyse génomique a permis de révéler un cluster
de 23 patients infectés ou colonisés par une Kp appartenant
a la méme population ST405, entre mai et décembre 2019,
dans 4 unités distinctes de réanimation chirurgicale. LEOHH
a réalisé une investigation suite a I'identification rétrospective
de cette épidémie afin d'évaluer les potentielles chaines de
transmissions inter-unités.

MATERIEL & METHODES

L'analyse des 23 dossiers patients a permis |'élaboration
d'hypothéses concernant la transmission inter-unités : une
enquéte environnementale et des observations des pratiques
professionnelles a I'aide de grilles ont été réalisées. Les
prélevements (plvts) d'environnement ont recherché un
reservoir hydrique (points d'eau, siphons des chambres et
salles de soin) ainsi qu'un potentiel marqueur de transmission
croisée sur des points critiques ciblés (matériel commun aux
patients, surfaces, matériels partagés par les professionnels).
Les observations ont concerné les professionnels pouvant
intervenir dans les différentes unités au cours d'une méme
journée.

RESULTATS

Les 51 plvts réalisés sont revenus négatifs pour la recherche
d'entérobactéries. 46 situations de soins ont pu étre observées
chez 9 brancardiers, 24 médecins, 11 manipulateurs en
radiologie, 2 kinésithérapeutes. Dans les précautions
standard, les prérequis a I'hygiéne des mains étaient respectés
dans 98 % des cas tandis que le taux d'observance était de
63 %. La technique était conforme dans 16 % des cas. Les
indications du port de gants et du tablier étaient conformes
a 29 %. Lentretien des dispositifs médicaux partagés n'était
pas systématique apres utilisation, notamment les parties
manipulées des échographes (37 % hors sonde) ou de
I'appareil de radiologie (9 %). Les tragabilités de I'entretien
de ces dispositifs étaient absentes. Pour les précautions
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complémentaires contact : seuls 69 % des agents ont pris
connaissance du portage de la BMR.

CONCLUSION

Les résultats des observations sont en faveur de I'hypothése
d'une transmission croisée probable entre les unités par
manuportage ou par du matériel partagé insuffisamment
entretenu. Linvestigation a distance d'un événement
épidémique est souvent peu fructueuse dans la découverte d'un
potentiel réservoir environnemental. Le retour aux équipes sur
la preuve microbiologique de la transmission inter-unités pour
cette épidémie et les résultats des observations permet de leur
rappeler I'importance du respect des précautions standard.

EPIDEMIOLOGIE REGIONALE DES
EBLSE ET RESISTANCES ASSOCIEES EN
ETABLISSEMENTS DE SANTE : DONNEES
NATIONALES 2020

CHABAUD Aurélie ™, MARTIN Christian ", COUVE-
DEACON Elodie ™, JOUZEAU Amélie®, DUGRAVOT
Lory®@, PEFAU Muriel ®, REYRAUD Emmanuelle @,
ALI-BRANDMEYER Olivia®, LIEUTIER Florence @,
PLOY Marie-Cécile™™, DUMARTIN Catherine®,
SIMON Loic®

@) Laboratoire de Bactériologie-Virologie-Hygiéne, CHU
Dupuytren, Limoges, FRANCE; ? CPias Grand-Est, Nancy,
FRANCE; ) CPias Nouvelle Aquitaine, Bordeaux, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La mission nationale de surveillance propose aux
établissements de santé (ES) une méthode de surveillance des
EBLSE et de leurs résistances associées. L'objectif est d'étudier
leur épidémiologie en 2020.

MATERIEL & METHODES

Les données 2020 ont été recueillies rétrospectivement selon
la méthodologie de la mission nationale et concernaient
uniquement les isolats diagnostiques d'EBLSE  des
établissements ayant une activité d'hospitalisation compléte
de court séjour.

La densité d'incidence (DI), en nombre de souches pour 1000
JH, a été analysée globalement puis en fonction des régions,
du type d'ES, de la présence d'un service de réanimation, du

type de prélevement et des espéces (Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae).

Les résistances associées portaient sur les carbapénémes
(Morganellaceae exclues), pipéracilline-tazobactam (TZP) et
fluoroquinolones (FQ).

Résultats

LA COUVERTURE REGIONALE GLOBALE ETAIT DE
45 % (33-58 %) AVEC 937 ES PARTICIPANT.

BLSE

La DI globale était de 0,58 (0,34-1,44) tous prélévements
confondus. En métropole, elle était plus élevée en lle de France
(IDF) (0,803), Hauts-de-France (0.747), Provence-Alpes-Cdte-
D'azur (PACA) (0.733) et Grand-Est (GE) (0.633). Ces 4
régions avaient également des DI d'E. coli et K. pneumoniae
BLSE plus importantes que les DI globales tous préléevements
confondus, dans les urines et les hémocultures.

Les DI des E. coli et K. pneumoniae BLSE les plus élevées étaient
retrouvées : en ES Médecine-Chirurgie-Obstétrique (MCO)
avec service de réanimation tous prélévements confondus et
dans les urines ; et en Centres de lutte contre le cancer (CLCC)
pour les hémocultures.

Résistances associées

La résistance globale a TZP était de 55,2 %, plus élevée en
régions PACA (63,1 %), GE (61,4 %) et IDF (57,0 %) ; et dans
les CLCC (68,0 %), MCO avec réanimation (63,3 %). Chez
E. coli, le pourcentage de résistance global était de 28,5 %,
plus élevé dans les hémocultures (32,4 %), avec des variations
régionales importantes (61,8 % en PACA, 42,1 % en IDF).
Chez K. pneumoniae, la résistance globale était de 74,1 %,
homogene sur le territoire.

Moins de 1 % des EBLSE résistantes aux carbapénémes
présentaient une carbapénémase associée (sauf dans le GE
avec 1,1 %).

La résistance globale aux FQ était homogeéne sur le territoire
avec une valeur globale de 81,6 %.

CONCLUSION

Cette surveillance apporte des indications sur I'épidémiologie
régionale des EBLSE permettant d'ajuster les protocoles
d'antibiothérapie et d'orienter le travail des CPias (Centre
d'Appui pour la Prévention des infections Associées aux Soins)
et CRAtb (Centre Régional en Antibiothérapie).
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ALERTE ET INVESTIGATION GENOMIQUE
D'UNE EPIDEMIE D'ENTEROBACTER CLOACAE
EN REANIMATION

FEVRE Margo ", LEHOUSSEL Carine ™, GRAVEY
Francois ™, LE HELLO Simon ™, JEANNE-LEROYER
Camille®

() CHU de Caen, Caen, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Une veille génomique de toutes les entérobactéries
productrices de B-lactamase a spectre étendu (eBLSE)
identifiées en réanimation au sein de notre établissement est
réalisée en routine depuis 2019. Cette surveillance permet
a I'EOHH de définir un algorithme d'alerte pour détecter
rapidement les transmissions croisées (TC). Nous rapportons
ici le résultat de I'investigation d'une épidémie a Enterobacter
cloacae complex (ECC) producteur de BLSE en réanimation
adulte de notre établissement.

MATERIEL & METHODES

Tous les patients hospitalisés en réanimation ont un dépistage
BMR hebdomadaire et toutes les premieres eBLSE identifiées
par patient sont séquencées en génome entier et analysées
en routine. L'algorithme défini par I'EOHH est : alerte si
identification de 2 eBLSE de méme espéce dans le méme
service sur une période de 1 mois puis la TC est confirmée ou
non apres analyse génomique. En mai 2021, I'alerte a identifié
deux patients hospitalisés porteurs d'un ECC BLSE identique
dans la méme unité de réanimation. Une requéte rétrospective
a été réalisée jusqu'en décembre 2020 a la recherche de
patients de réanimation porteurs de cette méme souche. Des
prélevements environnementaux (siphons, lavabos, robinet,
eau) ont été effectués pour identifier un potentiel réservoir.

RESULTATS

Au total entre janvier et juillet 2021, 14 patients ont été
infectés (n=8 dont 6 bactériémies sur cathéter central) ou
colonisés (n=6) par un ECC BLSE en réanimation médicale.
Toutes les infections étaient situées entre janvier et mai alors
que les colonisations étaient localisées entre mai et juillet.
Le germe a été retrouvé dans 2/15 des prélevements de
I"environnement dans les trop pleins des lavabos. L'analyse
génomique a confirmé que tous les patients étaient porteurs
de la méme souche (ST66), également identifiée dans les
lavabos ce qui a permis de maitriser un potentiel réservoir
environnemental. Les investigations ont mis en évidence des
probables transmissions croisées par manuportage, favorisées
par des pratiques non adaptées en lien avec la pénurie du
matériel durant la pandémie COVID-19. En particulier, il a été

noté que les soignants avaient pris I'habitude de garder leur
casaque entre deux patients.

CONCLUSION

L'approche génomique en routine a mis en évidence une
épidémie a ECC BLSE de grande ampleur sur 7 mois dans
un service de réanimation, probablement favorisée par la
transmissibilité importante liée par les changements fréquents
de pratique liés a la crise sanitaire. Des souches d'ECC ST66
recirculent actuellement dans ce service et des investigations
sont en cours pour les relier ou non a |'épidémie.
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SPO11

Lutte contre I'antibiorésistance sur le front de la prévention
et du contréle de l'infection : les nouveaux enjeux

FAUT-IL CRAINDRE LA RESISTANCE AUX
BIOCIDES ?

Caroline LANDELLE, Grenoble

Le Reglement européen n°528/2012 du 22 mai 2012,
définit un produit biocide comme : « toute substance ou tout
mélange, sous la forme dans laquelle il est livré a I'utilisateur,
constitué d'une ou plusieurs substances actives, en contenant
ou en générant, qui est destiné a détruire, repousser ou rendre
inoffensifs les organismes nuisibles, a en prévenir I'action ou
a les combattre de toute autre maniére par une action autre
qu’une simple action physique ou mécanique ».

La résistance est ainsi définie par la réduction de sensibilité
d'un micro-organisme vis-a-vis de ce biocide du fait de son
aptitude a supporter la ou les doses d'utilisation.

Compte tenu de I'ampleur de ['utilisation des antiseptiques
et des désinfectants, il est surprenant de voir combien
peu d'études a grande échelle ont été entreprises sur les
conséquences de leur utilisation, en particulier dans la
pratique clinique.

L'objet de cette présentation sera de savoir si cette situation
reflete la certitude que la sensibilité réduite aux antiseptiques
ou aux désinfectants, et notamment la résistance croisée
aux agents antimicrobiens administrés par voie systémique,
n'est pas un sujet de préoccupation, ou refléte une relative
ignorance de la potentielle menace.

De maniére générale, afin de prévenir ['apparition de
résistance, il convient de limiter les mésusages pouvant
notamment conduire a |'exposition des bactéries cibles a des
concentrations sub-létales favorisant leur adaptation et nous
verrons quelques-unes de ces situations.

PLACE DES PARAMEDICAUX DANS LA
PREVENTION DE LANTIBIORESISTANCE
(SOINS, BUA, PCI, PRELEVEMENT)

Zeline LACOMBE, IDE Hygiéniste, EMH Clermont-
Ferrand

La prévention de I'antibiorésistance demande le concours de
tous les professionnels de soin. De nombreux outils ont été
élaborés ces dernieres années a destination des prescripteurs,
des laboratoires de biologie médicale et des patients. Ils visent
une mise a jour des recommandations avec une rationalisation
du recours aux antibiotiques, une surveillance accrue de leur
efficacité, et un changement dans les représentations du
grand public. Mais quel est le role des paramédicaux, et plus
particulierement des IDE, face a cet enjeu de santé majeur ?
Maillon central entre le médecin prescripteur et le patient /
résident et ses proches, I'infirmier.ere et I'aide-soignant.e ont
un role incontournable a jouer dans I'identification, I'alerte
et le dépistage des situations infectieuses. Cette position
de sentinelle est d'autant plus importante en établissement
médico-social, quand la présence médicale est ponctuelle et/
ou distante, ou en structure sanitaire périphérique de petite
taille.

Distinguer une infection d'une colonisation, connaitre le
principe de la pression de sélection antibiotique et ses
conséquences sur |'écologie microbienne du résident
dépendant vivant en collectivité, savoir réaliser des
prélevements de bonne qualité et au bon moment, autant de
points d'accroche pour sensibiliser les paramédicaux au « bon
usage des antibiotiques ».

En mobilisant les expériences menées ces derniers mois
aupreés des professionnels d'Ehpad (EMH / groupe de travail
Cpias) et des collégues IDE et cadres hygiénistes (formation
Cpias), cette intervention arguera du réle propre de I'IDE
pour accroitre, conforter ou renforcer sa capacité d‘action.
Une forme d'empowerment paramédical au service de la
lutte contre ['antibiorésistance ?Place des paramédicaux
dans la prévention de I'antibiorésistance (soins, BUA, PCl,
prélevement)
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Zeline LACOMBE, |DE Hygieniste, EMH Clermont
Ferrand

La prévention de I'antibiorésistance demande le concours de
tous les professionnels de soin. De nombreux outils ont été
élaborés ces dernieres années a destination des prescripteurs,
des laboratoires de biologie médicale et des patients. Ils visent
une mise a jour des recommandations avec une rationalisation
du recours aux antibiotiques, une surveillance accrue de leur
efficacité, et un changement dans les représentations du
grand public. Mais quel est le réle des paramédicaux, et plus
particulierement des IDE, face a cet enjeu de santé majeur ?
Maillon central entre le médecin prescripteur et le patient /
résident et ses proches, l'infirmier.ére et |'aide-soignant.e ont
un réle incontournable a jouer dans I'identification, I'alerte
et le dépistage des situations infectieuses. Cette position
de sentinelle est d'autant plus importante en établissement
médico-social, quand la présence médicale est ponctuelle et/
ou distante, ou en structure sanitaire périphérique de petite
taille.

Distinguer une infection d'une colonisation, connaitre le
principe de la pression de sélection antibiotique et ses
conséquences sur I'écologie microbienne du résident
dépendant vivant en collectivité, savoir réaliser des
prélevements de bonne qualité et au bon moment, autant de
points d'accroche pour sensibiliser les paramédicaux au « bon
usage des antibiotiques ».

En mobilisant les expériences menées ces derniers mois
auprés des professionnels d'Ehpad (EMH / groupe de travail
Cpias) et des collegues IDE et cadres hygiénistes (formation
Cpias), cette intervention arguera du rdle propre de I'IDE pour
accroitre, conforter ou renforcer sa capacité d'action. Une
forme d'empowerment paramédical au service de la lutte
contre |'antibiorésistance ?
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SPO12

Communications libres 6 paramédicales -
Initiatives en Prévention et Contréle de I'Infection

ANTISEPTIQUE GAME: FEREZ-VOUS LE BON
CHOIX ?

VIROT Claire-Marie ", DESCHAMPS Emilie ™,
BOUCHE Christine ™, PETIT Fabienne ", DURANDO

Livio" DENAIS Isabelle ™ KEITA-PERSE Olivia "
() Centre Hospitalier Princesse Grace, Monaco, MONACO

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Suite a l'introduction d'un nouvel antiseptique alcoolique dans
notre établissement, nous avons réalisé deux évaluations sur
les pratiques d'antisepsie. Les résultats ont montré des écarts
de pratiques, nous conduisant a créer un jeu afin de réajuster
les pratiques des soignants sur le bon usage des antiseptiques
lors des soins, et ce de facon originale.

MATERIEL & METHODES

La Semaine Sécurité Patient, dont le theme en 2021 était Ia
prévention du risque infectieux, nous a permis de tester le jeu
« Antiseptique game : ferez-vous le bon choix ? » basé sur une
série télévisée « faisant le buzz » a cette période.

Le soignant, seul ou en équipe pioche une situation de soins
parmi les 5 proposees par |'intermédiaire de cartes de jeu.
Deux scénarii concernent la pose de cathéter périphérique,
deux la réfection d’'un pansement propre et d'un PICC, un le
prélevement d'hémocultures. Différents flacons d'antiseptiques
sont présentés et le soignant se met en situation d'utilisation
grace a des étiquettes qu'il place sur un plateau de jeu. Le jeu
est chronométré pour déterminer le gagnant, pour lequel un
lot est prévu.

Une grille d'évaluation est remplie pour comptabiliser les
points et une autre présentant les résultats et des rappels est
distribuée aux participants a la fin du jeu. Les référentiels sont
les protocoles en vigueur dans I'établissement.

RESULTATS

111 professionnels ont joué seul ou en équipe. Des infirmiers
(55 %), des médecins (13,5 %), des étudiants infirmiers
(12 %) et des cadres de santé (11 %) ont participé a 71
situations de soins.

Le « bon » produit a été choisi dans 57 % des cas. Les
vérifications des dates de péremption, d'ouverture et
d'intégrité du flacon nont été que tres peu réalisées (14 %).
Pendant le soin, une détersion avec un savon antiseptique est
réalisée dans des cas ou elle nest pas nécessaire (53 %).

Le nouvel antiseptique alcoolique est tres peu choisi (25 %).
Nous relevons aussi de nombreuses dérives de pratiques (alcool
(3 %), autre antiseptique alcoolique dont le pourcentage
d"alcool est faible (6 %) ou antiseptique aqueux (28 %).
Lorsque 2 passages d'antiseptique sont indiqués, le 2¢™ n'est
réalisé que dans 25 % des cas.

CONCLUSION

Ce jeu a suscité beaucoup d'enthousiasme et de nombreux
échanges sur le lieu du jeu avec nous et ensuite dans les
services. Deux équipes médicales ont méme souhaité se
« challenger ». Les équipes souhaitent que nous déclinions le
jeu sur d'autres situations de soins. En paralléle, une révision
des protocoles est en cours. Des passages sont prévus dans les
services et a I'lFSI.

CREATION D’'UNE PLATEFORME REGIONALE
D’ECHANGE ENTRE EQUIPES MOBILES
D’HYGIENE ET EHPADS

CANOUET Sandrine™, SARIVIERE Emmanuelle
DUCHEIN Patrick ™, DANGLA Caroline®, VVAILLES

Caroline® MOURLAN Cécile ™
() CPIAS OCCITANIE, TOULOUSE, FRANCE
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INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Dans notre région des Equipes Mobiles d'Hygiene (EMH) ont
été mises en place dés 2013. Constituant un premier réseau,
animé par le CPias, leur nombre a progressivement augmenté.
En 2023 elles couvriront I'ensemble des EHPAD de la région.
La communication entre Cpias, EMH et leurs EHPAD est apparu
rapidement comme un enjeu majeur de réussite.

MATERIEL & METHODES

Sur la base d'une plateforme d'échange élaborée par une
EMH de Savoie, le Cpias et les EMH ont souhaité construire
une plateforme régionale d'échange en adaptant I'outil afin
d"avoir 2 niveaux d'échanges : un premier opérationnel entre
EHPAD et EMH de rattachement, un deuxiéme entre les EMH
et le Cpias. La mise en ceuvre de cette plateforme a débuté par
la rédaction d'un cahier des charges avec |'aide de la société
qui a congu l'outil.

RESULTATS

La plateforme a 2 fonctionnalités, une base documentaire et
un espace de gestion d'alerte.

La partie documentaire est décliné en 3 modules prévention
des IAS et 3 organisationnels. La partie prévention référence
protocoles et outils techniques sur le Risque infectieux (Covid,
IRA, GEA...), les Soins et prévention (hygiene/confort et
techniques, précautions PS et PC...) et I'environnement. La
rubrique organisationnelle regroupe la formation, les outils
du Référent IAS et le Comité du risque infectieux (DARI,
indicateurs, CR réunions). Cette partie documentaire est
alimentée par le Cpias (documents régionaux ou nationaux)
et par les EMH qui gardent la main sur la mise a disposition
des documents proposées a leur EHPAD.

La partie gestion d'alerte permet aux EHPAD d'échanger
directement avec leur EMH autour de situations a risque
infectieux. Dés |'émission de I'alerte une liste des premieres
mesures est proposée a I'émetteur et un mail d'alerte est
transmis a I'EMH. Un espace d'échange est ouvert pour gérer
et suivre |'alerte. Il permet a I'EHPAD et a I'EMH de disposer
de I'historique de ces épisodes.

Des actions de formation ont été déployées vers les EMH dans
le but de les rendre autonomes pour la gestion des alertes
et l'intégration des outils de prévention et de contrdle des
infections.

CONCLUSION

La crise sanitaire a ralenti la diffusion de la plateforme qui
nécessite un investissement important des EMH. Pourtant
paradoxalement cette crise a fait sentir le besoin de disposer
de cet espace tant pour la gestion des alertes que pour la mise
a disposition de procédures et d'outils. Le Cpias accompagne
ces équipes et leur propose des actions a mener et des temps
d'échange sous forme de visioconférence afin de faciliter son
déploiement

COMMENT RESENSIBILISER LES
PROFESSIONNELS AUX BONNES PRATIQUES
D'HYGIENE EN SOINS DE LONGUE DUREE
GERIATRIQUE ?

PIVETEAU Fabienne® ANDREO

Anais™ LE BOEDEC Floriane”, BIDON
Chrystéle ™, BOUCHAND Camille ™, LEPELLETIER
Didier™

(W CHU NANTES, NANTES, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Les secteurs de soins de longue durée gériatriques (SSR,
EHPAD) sont a la fois des lieux de vie et de soins. Cette dualité
peut contribuer a une banalisation du risque infectieux,
souvent difficile a identifier. Les ateliers interactifs constituent
une méthode pédagogique de transfert d'apprentissage et
d'amélioration des connaissances intéressante. L'objectif de
notre intervention était de développer une culture du risque
infectieux chez ces professionnels, afin qu'ils s'approprient les
bonnes pratiques d'hygiéne.

MATERIEL & METHODES

Les ateliers ont été réalisés en groupe restreint de 10 personnes
de maianovembre 2021, sur 4 sites distincts du CHU. Ils étaient
organiseés en deux approches pédagogiques : 1/ perception du
risque avec un temps d'échange sur une question lue a haute
voix, 2/ photo-langage ciblé sur I'hygiene des mains, le port de
gants, de tablier plastique, le bionettoyage. Les professionnels
de jour et de nuit ont été ciblés par cette formation (2x1h30).
Un retour sur les points positifs et les points critiques a ensuite
été fait aux professionnels et aux cadres. L'évolution du nombre
d'épidémies d'infections associées aux soins enregistré dans
ces services a été analysée pour évaluer |'impact des ateliers.

RESULTATS

Treize ateliers ont été réalisés par I'EOH impliquant
99 professionnels dont 33 de nuit (60 AS, 21 IDE, 10 ASH,
1 kiné., 1 étudiant, 1 animateur, 3 cadres de santé, 2 ASG).
Les points critiques les plus importants étaient : 1/utilisation
trop fréquente et non adaptée des gants a usage unique, 2/
utilisation des produits hydro-alcooliques encore insuffisante
par rapport au lavage des mains (préjugés toujours importants),
3/absence de protection de la tenue professionnelle
notamment pour la toilette et de la gestion des excreta. Suite
a ces formations, le nombre d'épidémies a diminué dans ces
servies, passant de 23 en 2020 a 15 en 2021, avec un nombre
identique de signalement concernant des clusters COVID sur
les 2 ans, respectivement 15 et 14.
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CONCLUSION

Ces ateliers ont permis de resensibiliser les professionnels sur
le risque infectieux lors de la prise en charge des personnes
agées, trop souvent négligé en services de soins de longue
durée. Ces moments peu fréquents ont également permis aux
professionnels d'échanger sur leurs pratiques et de s'approprier
les recommandations d'hygiene. Les correspondants en
hygiene et tous les professionnels ont été remobilisés sur
les questions du risque infectieux. lls ont aujourd’hui une
démarche proactive sur la gestion des situations a risque.
Une part évitable des IAS a été notée par la diminution des
situations épidémiques

PREVENTION DES INFECTIONS SUR PICC

EN SECTEUR VILLE, APPROCHE REGIONALE
MULTIMODALE

VERGNES Hervé ", BOUDOT Evelyne, SARIVIERE

Emmanuelle ™, MOURLAN Cécile
() CPias occitanie, Toulouse, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La réduction des durées d'hospitalisations et le développement
des traitements ambulatoires se sont traduits par un
développement des soins techniques réalisés a domicile. Cette
évolution entraine un accroissement du besoin d'appui des
professionnels de ville afin de sécuriser la prise en charge,
notamment sur le volet infectieux.

MATERIEL & METHODES

Notre organisation s'est appuyée sur les réseaux régionaux
de soins de ville déja constitués : réseau EHAD et URPS IDEL.
Nous participons depuis plusieurs années au groupe régional
des EHAD pour I'amélioration de la qualité des soins sur
le volet prévention du risque infectieux. En paralléle, une
collaboration avec I'URPS des infirmiers libéraux (IDEL) a
permis de tisser des liens entre nos structures. La création d'un
groupe de travail spécifique sur la thématique infectieuse en
est e résultat. La prise en charge des PICC est une thématique
d'intérét qui a rassemblé les HAD et des IDEL et un ensemble
d'actions ont été déployées.

RESULTATS

Des formations sur la gestion des PICC ont été proposées
aux infirmiers coordonnateurs d'EHAD, identifiés référents
techniques de proximité, chargés d'encadrer la prise en charge
de ces dispositifs par les IDEL intervenants a domicile. Un
audit sur la gestion des PICC a été réalisé en 2020 ciblant

les pratiques a renforcer, reprises lors d'une visioconférence
destinée aux IDEL en décembre 2021 (accessible en ligne).
Concernant I'URPS, si la gestion des déchets a été la premiére
porte d'entrée, la thématique PICC s'est rapidement imposée,
notamment lors de nos premiéres participations aux Forums
URPS. Lintérét croissant a abouti a une communication
orale permettant de dégager les attentes des professionnels
et répondre a leurs interrogations. Ainsi, une fiche pour la
reconnaissance de la typologie des valves bidirectionnelles a
été élaborée, suivie en 2022 d'un film « Trucs et Astuces »
diffusé et mis en ligne sur notre site internet.

Afin d'améliorer la communication avec le secteur ville, nous
avons opté pour une rubrique spécifique « soins de ville »
sur notre site internet et une plaquette présentant notre
organisation, afin de faciliter les contacts et diffuser nos outils

CONCLUSION

L'approche autour d'un dispositif invasif complexe facilite le
contact avec un secteur trés diffus et d'acteurs variés. Il nous
a permis de décliner de nombreuses actions en faveur d'une
amélioration des pratiques. Une approche pluridisciplinaire
s'appuyant sur l'ensemble des instances existantes nous
semble étre la clé de la réussite pour renforcer le lien entre
ville et hopital.

LA REALITE VIRTUELLE 360°, NOUVELLE
APPROCHE PEDAGOGIQUE COLLABORATIVE :
POURQUOI ? COMMENT ?

DELANNOY Véronique ©, BERROUANE

Yasmina ™ VENIER Anne Gaelle® VVEYRES

Patricia ", ROUSSEAUD Laurence” SALVETTI Eve®),
FEVRE Margo @, LAPLAGNE Sophie ™, BESNIER
Paul®, PICARD Julien®, RODIER Simon®, COLLOMP
Rémy ™, PARNEIX Pierre®

() CHU Nice, Nice, FRANCE; ® CHU Grenoble, Grenoble,
FRANCE; ) CPIAS Nouvelle Aquitaine, Bordeaux,
FRANCE; ) CHU Caen, Caen, FRANCE; *) Centre
Hospitalier Intercommunal Alengon Mamers, Alencon,
FRANCE; () Centre Hospitalier Lisieux, Lisieux, FRANCE;
(/) CHU Limoges, Limoges, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Les régles d'hygiene hospitaliere (HH) font partie des
compétences fondamentales de tout professionnel de santé.
Les approches pédagogiques correspondantes doivent
permettre I"acquisition des connaissances (savoir), mais surtout
faciliter leur transfert effectif dans les pratiques quotidiennes,
en tant que compétences (savoir-faire). Une immersion lors de
I'apprentissage dans un environnement proche de la réalité,



XXXII¢ Congreés national de la SF2H - LYON 1¢, 2 et 3 juin 2022

comme en simulation en santé, y contribue fortement. Mais les
approches pédagogiques sont soumises en outre a certaines
contraintes a |'échelle d'un établissement : permettre de
former un grand nombre de personnes, tracer précisément
I"acquisition des connaissances. La réalité virtuelle 360°
associée a une plateforme e-learning (Learning Management
System LMS) répond a ces objectifs et contraintes.

MATERIEL & METHODES

Un groupe collaboratif interdisciplinaire a été créé, associant
médecins, infirmiéres, pharmaciens issus: d'une équipe
opérationnelle d'HH, d'une structure publique régionale
chargée de mettre en ceuvre la politique nationale de
prévention des infections nosocomiales associées aux soins et
de sociétés savantes expertes en simulation 360°. Celui-ci a
élaboré un parcours de formation a I'HH au bloc opératoire en
realité virtuelle 360° associée a un LMS.

RESULTATS

Le projet Simu Bloc 360° Hygiene s'est déroulé en 5 étapes
selon un scénario tres précis élaboré en se basant sur les
regles fondamentales d'HH au bloc, enrichies par un bilan
des non-conformités observées en 2020-2021. 1 parcours
patient a différents temps opératoires (pré/per) a été ainsi
modélisé, avec intégration volontaire de 14 erreurs. Puis,
un bloc opératoire réel a été numérisé en 360° en présence
des professionnels (chirurgiens, IBODE, IADE). Sur le format
numérique, ont été placés 14 points d'intérét (POI), photos
ou videos, chacun associé a un QCM. Les QCM proposent
différentes explications vis-a-vis des erreurs identifiées. Via
I'exploitation des données, pourront étre tracés les résultats
aux QCM mais aussi le temps passé, 'ordre de visualisation
des POI. Les apprenants peuvent suivre ce parcours 360°
de formation seul ou en groupe. Comme toute séance de
simulation, une session de débriefing est nécessaire. Elle
pourra se baser en grande partie sur un débriefing numérique
automatique intégré aprés chaque erreur.

CONCLUSION

Laréalité virtuelle 360° associée aun LMS représente désormais
un atout précieux dans les continuums pédagogiques a
destination des formateurs et des apprenants, mais nécessite
une méthodologie tres rigoureuse et des compétences
multidisciplinaires pour créer cette ressource.

FORMATION PAR ESCAPE GAME EN EHPAD

METGE Natacha”, BADET

Florence ™, LARROUMES Nadine ™ TROUILLOUD
Kae ™ RUBAN-AGNIEL Francoise "

() Equipe Mobile d’Hygiéne en EHPAD, Hospices Civils de
Lyon, Saint Genis Laval, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Pour former les professionnels des équipes soignantes en
EHPAD sur la prévention des infections respiratoires aiglies
dans le contexte récurrent de survenue d'épidémie, ainsi
que dans le contexte actuel de pandémie, une activité ludo-
pédagogique, comprenant impérativement un briefing, le jeu
et un débriefing, a été concue, testée puis évaluée. L'outil
choisi s'est porté sur |'Escape Game pour son aspect innovant,
un outil déja proposé dans I'enseignement ainsi que dans le
domaine de la formation en santé.

MATERIEL & METHODES

Pour réaliser cette formation par Escape Game sur le théme
de « Mission Impossible » dont le but du jeu était de sortir
d'une piéce avec un kit de survie en 15 minutes, il a été
nécessaire de construire un scénario s'appuyant sur des
objectifs pédagogiques et contenant différentes énigmes a
resoudre. Le contexte EHPAD a été pris en compte : le jeu
est facilement déplagable avec un décor minimaliste, le temps
de formation est court (45 minutes) et les formateurs sont
présents également lors du temps de jeu.

A I'aide de grilles d'observation du jeu et de questionnaires
d'évaluation soumis aux participants ainsi qu‘a I'encadrement,
nous avons pu tester la méthodologie et connaitre leur
satisfaction.

RESULTATS

En 2021, 5 établissements ont été en mesure de mettre en
ceuvre cette action pour évaluation. 112 professionnels ont
été formés et 20 équipes ont été observées.

La satisfaction fut trés bonne tant du point de vue des
participants (88 % tout a fait et 12 % plut6t satisfait) que de
I'encadrement.

La formation a permis une sensibilisation des professionnels
sur les principaux moyens de prévention des IRA : hygiene
des mains, protection du visage, vaccination et autres mesures
barrieres.

Les intentions déclarées de changement de pratique
mentionnées concernaient majoritairement la désinfection des
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mains (56 %), probablement du fait de la conception méme
d'une des énigmes basées sur sa pratique.

L'évaluation a permis de soulever divers points de réajustement
sur I'organisation du jeu et de I'équipe pour de prochaines
sessions au sein d'autres établissements.

L'impact réel sur les pratiques et les connaissances concernant
la prévention des infections respiratoires aigles, reste a
mesurer.

CONCLUSION

La conception de I'Escape Game prend du temps et doit faire
I'objet de nombreux tests pour s'assurer de sa faisabilité,
mais sa mise en ceuvre nous montre sa valeur dans les
processus d'apprentissage des professionnels des EHPAD
auprés desquels il a remporté un vif succés. Des formations
dans d'autres établissements se sont ainsi poursuivies et sont
programmés pour 2022.




XXXII¢ Congreés national de la SF2H - LYON 1¢, 2 et 3 juin 2022

SPO13

Communications libres 7 -
IAS : pas seulement bactériennes !

PALUDISME NOSOCOMIAL : LE RINCAGE DES
VOIES VEINEUSES EN CAUSE ?
LEPAINTEUR Margaux ", GUITARD Sandrine,

VIGNES Dorothée ", ABGRALL Sophie
() CHU Antoine Béclére, Clamart, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Un cas de paludisme grave a Plasmodium falciparum a été
identifié chez une patiente sans antécédent de voyage en
zone endémique le 7 octobre 2021. Cette patiente avait été
hospitalisée dans notre établissement du 8 au 20 septembre
2021. Une enquéte épidémiologique a été réalisée pour
trouver le cas source et découvrir les modes de transmissions
possibles.

MATERIEL & METHODES

Sur les 12 cas de paludisme recensés sur notre établissement
en septembre, un patient ayant un paludisme a P. falciparum
a été hospitalisé dans le méme service, dans le méme secteur
et a la méme période que notre cas autochtone. Les 2 souches
ont été envoyées pour comparaison au CNR, les dossiers de
soins des 2 patients ont été vérifiés pour identifier des actes
potentiellement a risque de transmission sanguine et des
audits des pratiques de soins ont été effectués dans le service.

RESULTATS

Les souches des 2 patients étaient identiques. L'observation
des soins n'a pas montré de pratiques a risque de transmission
sanguine. Cependant, les 2 patients avaient un cathéter
veineux périphérique (CVP) et ont possiblement eu un rincage
de leur cathéter |'un apres I'autre lors d'une série de soins. Le
CVP du cas secondaire n'a été utilisé dans le service que pour
un seul prélévement sur 3 jours de pose. Lors du ringage des
CVP, il s'est avéré que les infirmiers n'injectent pas la totalité

de la seringue pré-remplie a 10ml dans le service, et la jette
dans la poubelle du patient dans la chambre. L'hypothése
envisagée au vu de la nature des soins communs et des
pratiques observées serait qu'une seringue pré-remplie de
10ml, non utilisée entierement chez le cas index, n'ait pas été
jetée dans la chambre du patient aprés utilisation, mais posée
sur le chariot de soins du couloir en sortant de la chambre puis
que cette méme seringue ait été reprise pour les soins du cas
secondaire. Il est aussi possible qu'un autre acte a risque non
tracé ait été réalisé.

CONCLUSION

Ce cas de transmission sanguine nosocomiale de paludisme
souligne I'importance de la formation des soignants sur des
pratiques pourtant courantes de rincage sur CVP et de la
réévaluation quotidienne du maintien d'une voie veineuse.

ASPERGILLOSE PULMONAIRE INVASIVE

EN ONCOLOGIE PEDIATRIQUE DANS UN
CONTEXTE DE TRAVAUX EMPOUSSIERANT A
PROXIMITE

ANDREO Anais ", LE GALLOU Florence ™,
THOMAS Caroline ™, RIALLAND Fanny ™, LAUNAY
Elise™ LE PAPE Patrice™, MORIO Florent”, BUNKER
Isabelle ™, BOUCHAND Camille®, BOURIGAULT
Céline ™ GRAS LE GUEN Christéle™ LEPELLETIER
Didier®

() CHU Nantes, NANTES, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Deux enfants hospitalisés en Oncologie Pédiatrique pour
leucémie aigile myéloblastique et maladie de Fanconi, ont
été diagnostiqués avec une aspergillose pulmonaire invasive
dans un délai rapproché de 2 semaines avec un contexte de
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travaux a proximité. Cette communication a pour objectif de
décrire I'investigation clinique et environnementale menée
pour comprendre la situation ainsi que les mesures mises en
place pour la controler.

MATERIEL & METHODES

Les dossiers cliniques des deux enfants ont été investigués
avec description de leurs facteurs de risque, souches
d'Aspergillus retrouvées et traitement antifongique. Les
travaux a proximité ont été évalués avec I'analyse des
mesures de prévention mises en place. Des prélevements
microbiologiques environnementaux ont été réalisés afin
d'évaluer la quantité d'Aspergillus retrouvé dans I'air du
service. Les souches cliniques et environnementales ont été
comparées par séquencage.

RESULTATS

Plusieurs mesures ont été mises en place : 1) sur le plan
clinique : définition d'un nouveau circuit patient, ré-évaluation
du port de masque par les enfants, traitement prophylactique
antifongique des patients les plus a risque et suivi de ces
patients par détection des antigénes aspergillaires ; 2) sur le
plan environnemental : arrét immédiat des travaux, réunions
avec les interlocuteurs travaux pour renforcer les mesures
de prévention, mise en place d'épurateurs d‘air, surveillance
rapprochée du respect des préconisations travaux jusqu'a la
fin du chantier.

Suite aux mesures mises en place, aucun autre enfant n‘a été
diagnostiqué. L'enquéte environnementale a retrouvé entre le
21/10/2021 et le 08/11/2021 un faible nombre de colonies
d'Aspergillus (1 a 5 UFC/localisation), une diminution du
nombre de locaux positifs (3/9 versus 8/12) et une diminution
du pourcentage de sites positifs (19,2 % versus 26,5 %).

La comparaison des souches par génotypage est en cours, les
antifongigrammes montrent que I'ensemble des souches sont
sensibles sauf celle retrouvée dans la biopsie pulmonaire d'un
des patients. Le séquencage a mis en évidence une résistance
environnementale TR34/L98H du CYP51.

CONCLUSION

Les mesures multidisciplinaires mises en place ont permis
de contrbler la survenue de nouveaux cas dans un service
accueillant des enfants immunodéprimés. Des actions
préventives ont été également réfléchies afin d'éviter tout
nouveau diagnostic d'aspergillose pulmonaire invasive lors de
contexte de travaux. L'interprétation de la comparaison des
souches cliniques et environnementales est difficile dans des
zones a environnement non controlées.

LES BACTERIEMIES A S.AUREUS
DIAGNOSTIQUEES EN VILLE SONT-ELLES
ASSOCIEES AUX SOINS ?

LEMENAND Olivier ", BLANCKAERT Karine ),
THIBAUT Sonia ™, CAILLON Jocelyne ™, BIRGAND

Gabriel
() CPias des Pays-de-la-Loire, NANTES, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

L'épidémiologie des infections associées aux soins en ville
reste méconnue en France. Les bactériémies a S. aureus (BSA)
identifiées en 2020 par les laboratoires de biologie médicale
(LBM) d'un réseau national ont été investiguées.

Matériel & Méthodes

Du 1/1/20 au 31/12/20, chaque hémoculture a S. aureus
identifiée au sein des 1311 LBM du réseau a fait I'objet
d'une enquéte auprés des biologistes afin de collecter les
informations suivantes : le lieu de réalisation de I'hémoculture
(ville, Ehpad, structure de soins...), le site de ponction, le
contexte de I'hémoculture, la porte d'entrée suspectée. L'age
et le genre du patient étaient également collectés.

RESULTATS

Sur un total de 152 bactériémies a S. aureus (BSA), I'enquéte
est restée sans réponse pour 18 BSA et pour 14 le lieu
d’hébergement n'a pas été précisé. Pour les 120 BSA restantes,
I'age médian des patients était de 72 ans (1IQ [58 ;80]) et le
sexe ratio était de 1,81. Douze S. aureus étaient résistants a la
méticilline (10 %). Trente-quatre (28,3 %) hémocultures ont
été réalisées a domicile ou en LBM, 6 (5 %) en hospitalisation
a domicile, 13 (10,8 %) en Ehpad, 19 (15,8 %) aux urgences
d'un établissement de santé, 39 (32,5 %) au cours d'une
hospitalisation (clinique, hopital, soins de suite ou CRLCC), et
9 (7,5 %) en centre de dialyse. Pour les patients prélevés a
domicile ou en laboratoire, I'age médian était de 64 ans et
le sexe ratio de 3,42, 18 BSA étaient réalisées par ponction
veineuse (52,9 %), et 7 (20,6 %) sur voie centrale qui était
alors la porte d’entrée de la bactériémie (4 PICC (11,8 %),
3 port-a-cath (5,9 %) et 1 cathéter de dialyse (2,9 %)). En
Ehpad, I'age médian des patients était de 73 ans et le sexe
ratio de 2, les hémocultures étaient réalisées par ponction
veineuse lorsque l'information était disponible et la porte
d’entrée le plus souvent inconnue par le laboratoire.

CONCLUSION

Dans ce réseau de LBM, la bactériémie a S. aureus était un
événement rare. Une voie veineuse centrale était identifiée
comme porte d'entrée de la bactériémie pour 23,5 % des
patients vivant a domicile. Cette étude suggere qu'il y aurait
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des actions a mener vers les soignants intervenant en soins
de ville pour éviter les BSA sur dispositif intravasculaire
implantable.

LISTERIOSE CHEZ UN I\]OUVEAU-NI:Z PAR
TRANSMISSION CROISEE DANS UN SERVICE
DE NEONATALOGIE

NOEL Coralie”, MATHIAUD Claire ™, PITSCH
Aurélia™, MEZIANE Chakib ", SANCHEZ Lydie ", DE
PONTFARCY Astrid ™, DIAMANTIS Sylvain

(1) GHSIF Centre Hospitalier de Melun, Melun, FRANCE;
(2) GHSIF Centre Hospitalier de Melun, Melun, 0

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Les infections a Listeria monocytogenes sont rares en
néonatalogie, de I'ordre d'une cinquantaine de cas par an
en France, et résultent systématiquement d’une transmission
materno-fcetale. Il n'existe pas de recommandations de mise
en précautions complémentaires pour la détection d'infection
ou de portage a L. monocytogenes pour les hospitalisés en
France. Nous décrivons dans cette étude une transmission
croisée nosocomiale d'une listeriose entre deux nouveaux
nés hospitalisés en chambre double dans un service de
néonatalogie.

MATERIEL & METHODES

Etude rétrospective d'un épisode d'infection nosocomiale avec
analyse du cas, audit de pratique et comparaison de la souche
par ségquencage.

RESULTATS

Une patiente est hospitalisée du 08/02/2021 au 14/02/2021
en Obstétrique via les urgences obstétriques pour
accouchement voie basse le 08/02/2021, sous péridurale
d'un garcon. Les prélevements microbiologiques mettent en
évidence le 08/02/2021 une infection du liquide gastrique a
L. monocytogenes, pathogéne qui a également été retrouvé
chez les meres dans un deuxieme temps et une comparaison
des souches a confirmé une transmission materno feetale du
germe. Le patient a bénéficié d'une tri thérapie antibiotique
et est resté en chambre seule du 08 au 11/02/2021. Il est
transféré le 11/02/2021 en néonatalogie en chambre
double avec un deuxieme enfant avec qui il restera jusqu’au
15/02/2021. Le deuxieme enfant était stable cliniquement
et devait sortir de néonatalogie le 18/02/2021 mais il a
développé le 19/02/2021 une méningite fulgurante menant a
un déces le 19/02 soir. La comparaison des souches confirme
une transmission croisée nosocomiale de la listeriose entre les

deux patients. Une investigation sur le terrain a été menée
entre I'équipe de néonatalogie et I'équipe d'hygiéne mettant
en évidence une bonne gestion du circuit de I'alimentation,
sans non-conformité retrouvée quant a la gestion et a la
conservation du lait en néonatalogie, mais qui a permis de
mettre en évidence des défauts d'entretien et de tracabilité de
I'environnement et quelques défauts de mises en application
de précautions standards notamment en terme d'opportunité
d'hygiéne des mains dans un contexte d'enchainement de
soins entre nouveau-nés a type de changes et alimentations.

CONCLUSION

La transmission croisée dans une chambre double entre
un couple mere enfant infecté a L. monocytogenes sous
traitement antibiotique est possible et peut entrainer une issue
trés rapidement catastrophique. Cette observation méme si
unique devrait plaider pour la mise en isolement contact en
chambre seuls des cas de listériose materno-foetale

IMPACT D'UN PROGRAMME DE

PREVENTION SUR LES INFECTIONS

GRAVES A STAPHYLOCOCCUS AUREUS EN
NEONATOLOGIE

SARTOR Catherine™ SANOGO Tiaria Mamadou ™,
HAMOUDA llyes?, CHARREL Remi”, BOUBRED
Farid . LIGI Isabelle

(1) APHM/Hépital de la Conception, Marseille, FRANCE;

@) Aix*Marseille Université/Faculté de Médecine,
Marseille, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Le Staphylococcus aureus (SA) est le deuxieme germe le plus
fréquent d'infections associées aux soins au sein des unités de
soins intensifs néonatals (USIN). Qu'il soit résistant (SARM) ou
non (SASM) a la meticilline, les infections a SA sont associées
a une mortalité et une morbidité neurodéveloppementale, en
particulier chez les nouveau-nés les plus immatures. Le SA est
responsable d'épidémies survenant sur fond endémique. La
prévention au quotidien de ces infections est un défi pour les
USIN et nécessite des stratégies multiples. L'objectif de notre
étude était d'évaluer I'impact d'un programme de prévention
sur la survenue des infections graves associées aux soins a SA
en USIN.

MATERIEL & METHODES

['étude a inclus les nouveaux nés admis plus de 48 h dans un
centre de néonatologie de niveau 3, du 1¢ janvier 2010 au
31 décembre 2019. Un programme de prévention ciblé sur
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le SA a été mis en place a partir de 2012, comportant les
éléments suivants : la mise a disposition des solutions hydro-
alcoolique, le dépistage nasal et la décontamination par
BactrobanR des prématurés chaque semaine et du personnel
lors des cas groupés, la formation du personnel, les quick
audits, une check liste pour la pose des voies vasculaires. Les
données périnatales, les supports vasculaires et respiratoires,
les infections et la sensibilité du SA a la meticilline ont été
collectées. Une analyse uni et multivariée ont été réalisées
(méthode de Wald).

RESULTATS

Autotal, 5600 enfants ont été inclus. Parmi ceux-ci, 95 patients
ont présenté une infection grave a SA soit une incidence de
0,62/1000 jours d'hospitalisation. Les bactériémies étaient
les infections les plus fréquentes (81 % des infections). Le
SARM représentait 3,2 % (n = 3) des infections graves. La
mortalité globale chez les patients infectés était de 14,7 %.
L'age gestationnel, le poids de naissance et |'hypotrophie
représentaient des facteurs de risque indépendants d'infection
grave a SA. Aprés la mise en place du programme de
prévention, |'incidence des infections graves a SA a diminué
de facon significative de 1,02/1000 jours en période pré-
intervention a 0,44/1000 jours d’hospitalisation en période
post-intervention (p <0,001). Aprés ajustement avec les
différents facteurs confondants, la période post-intervention
semblait protectrice sur le risque de survenue d'infection
grave (OR (95 % IC) = 0,47 (0,27-0,63) ; p = 0,015).

CONCLUSION

La mise en place d'un programme de prévention ciblé sur le
SA peut permettre un contréle a long terme des infections
graves a SA en néonatologie.

DI:ETECTION DE LEGIONELLA PNEUMOPHILA
RESISTANTE AUX MACROLIDES DANS UN
RESEAU D’ECS : ROLE DU WGS

GINEVRA Christophe %, BERAUD Laetitia?,
PIONNIER-LELEU Isabelle® SALLABERY Kassandra®,
BENTAYEB Houcine®, SIMON Bruno®, ALLAM
Camille -2, CHASTANG Joelle ", IBRANOSYAN
Marine ", DECROIX Veronique ©, JARRAUD

Sophie ¥, DESCOURS Ghislaine (2

() Hospices Civils de Lyon, Groupement Hospitalier
Nord, Institut des Agents Infectieux, Centre National
de Référence des Légionelles, Lyon, FRANCE; ® CIRI,
Centre International de Recherche en Infectiologie,
Team Legionella Pathogenesis, Univ Lyon, Inserm,
U1111, Universite? Claude Bernard Lyon 1, CNRS,
UMR5308, ENS de Lyon, Lyon, FRANCE; ) Agence
Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, Lyon,
FRANCE; ) Centre Hospitalier Saint-Quentin, Service de
Pneumologie, Saint-Quentin, FRANCE; ) Hospices Civils
de Lyon, Groupement Hospitalier Nord, Institut des
Agents Infectieux, Laboratoire de Virologie, Plateforme
de Séquencage GenEPII, Lyon, FRANCE; (® Centre
Hospitalier Saint-Quentin, Laboratoire de Biologie
Médicale, Saint-Quentin, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Une résistance aux antibiotiques peut facilement é&tre
sélectionnée in vitro chez Legionella pneumophila (Lp).
Néanmoins, les souches résistantes ont rarement été décrites
dans des contextes cliniques ou environnementaux, et la
recherche de résistance par réalisation d'un antibiogramme
(technique chronophage) est classiquement limitée aux
patients présentant une légionellose d'évolution défavorable.
Ici, nous décrivons comment une approche systématique
par séquencage génomique (WGS) a permis d'identifier des
souches Lp sérogroupe 1 (Lp1) résistantes aux macrolides.

MATERIEL & METHODES

Dans le cadre de ses missions de surveillance, le WGS des
souches cliniques et environnementales est implémentée
de facon systématique par technique Illumina® au CNR
des Légionelles depuis 2019. Un pipeline bioinformatique
additionnel recherche les mutations associées a une résistance
aux antibiotiques utilisés dans le traitement des Iégionelloses
sur rpoB pour la rifampicine, gyrA, gyrB, parC pour les
fluoroquinolones, et rpID, rplV et rrl pour les macrolides. Les
antibiogrammes sont réalisés par microdilution en milieu
liquide.
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RESULTATS

Un total de 3000 souches de Lp a été caractérisé par WGS
depuis 2019. En aolt 2021, une mutation A2052G a été
détectée par WGS sur les 3 copies du gene rrl codant I'ARN
ribosomique 23S de 8 souches Lp1 environnementales. Ces
souches provenaient d'ECS prélevées a différents points
du réseau d'un hotel fréquenté par un cas de légionellose.
L'antibiogramme a confirmé un tres haut niveau de résistance
aux macrolides (CMI érythromycine et azithromycine 3 1024
mg/L) sans résistance croisée a d'autres antibiotiques. Par
chance, le patient avait été traité d'emblée par fluoroquinolones.
Un traitement du réseau (choc thermique, changement de Ia
pompe de recirculation) a permis une négativation de la culture
de Legionella aux différents points du réseau. Néanmoins, 4
mois plus tard, le réseau était a nouveau colonisé.

CONCLUSION

La recherche systématique d'une résistance aux antibiotiques
est désormais possible a partir des données de WGS. Elle
a permis de décrire pour la 1¢¢ fois en France des souches
environnementales Lp1 résistantes aux macrolides. Des
investigations sur le réseau d'eau concerné sont en cours.
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SPO14

Actualités en hygiéne hospitaliere

ACTUALITES DE SANTE PUBLIQUE FRANCE
Anne BERGER-CARBONNE, Saint-Maurice

La stratégie nationale mise en place par la mission ministérielle
pour la prévention des infections et de I'antibiorésistance
(MMPIA) en février 2022 prévoit 9 axes et 42 actions dont un
certain nombre sont a la main de Santé publique France.
Celles-ci concernent au premier chef, la mise en ceuvre
d'un dispositif de marketing social qui s'appuie sur une
communication pluriannuelle auprés des professionnels de
santé et du grand public. Les enquétes faites par SpF ont montré
que la connaissance de la population sur les antibiotiques était
parcellaire et que le concept d'antibiorésistance restait tres
flou. En conséquence, 2022 est consacrée au renforcement de
ces connaissances : avec au 1% semestre :

- Un dossier de presse sonore constitué de plusieurs courts
interviews d'expert sur les antibiotiques a été adressé a un
réseau de radios

- Les textes d'AntibioMalin, dispositif créé par la région
Grand-Est et hébergé par le site sante.fr depuis 2019, ont
été enrichis et deux vidéos (sur la différence bactérie/virus
et une expliquant ce qu'est I'antibiorésistance) sont en cours
de production. L'objectif est de donner plus de visibilité a
ce site (référencement payant) pour qu'il devienne la source
d'informations principale pour toute personne se posant des
questions sur les antibiotiques.

Et au 2" semestre, la diffusion d'une campagne pédagogique

comprenant digital (bannieres, diffusion de vidéos, réseaux

sociaux), spots radios, annonces dans les lieux de soins et
pharmacies, partenariats média. En fonction des résultats
de cette premiere prise de parole de grande ampleur, les
campagnes pédagogiques seront poursuivies/amplifiées en

2023 et I'antibiorésistance abordée plus largement si le socle

de connaissance est suffisant.

Les enquétes faites auprés des professionnels de santé

montrent une utilisation suboptimale des outils mis a

disposition pour mieux prescrire. En partenariat avec les

ordres, la Cnam, les Missions nationales des CPIAS, les outils
existants sont optimisés et promus. Les interventions dans la

presse professionnelle ou les congrés se multiplient pour que

I'antibiorésistance émerge davantage.

Ainsi au 1¢" semestre 2022 :

- Newsletter et session dédiée au bon usage des antibiotiques
(BUA) lors du congrés national du CMG

- Article pour le magazine « Pratiques dentaires » en mai

- Travaux « Nudge » en cours pour le développement ou
I'optimisation d’outils visant a aider les professionnels a
mieux/moins prescrire d'antibiotiques

SpF est également en charge du renouvellement des
missions nationales pour la prévention des infections et de
I'antibiorésistance (MNIAS) et de leur élargissement au BUA.
Ces nouvelles missions nationales seront proposées par
appel a projet aux centres régionaux pour la prévention des
infections associées aux soins (CPIAS) en association avec
les centres régionaux en antibiothérapie (CRAtb) pour le
volet BUA en septembre 2022. Aprés sélection par le comité
d'experts pour les MNIAS, les nouvelles missions prendront
effet le 1¢ octobre 2023.

2022 est I'année de I'enquéte nationale de prévalence des
infections nosocomiales et des traitements antibiotiques en
établissements de santé (ENP 2022). Cette enquéte a lieu tous
les 5 ans, dans le cadre européen de I'ECDC depuis 2012. Elle
concerne tous les établissements de santé (ES) et aura lieu du
16 mai au 30 juin 2022. Selon la taille de I'ES, elle peut se
dérouler sur 1 ou plusieurs jours (1 semaine maximum). Afin
d'assurer une représentativité des résultats, un échantillon
de 670 ES a été tiré au sort. Ces ES seront particulierement
incités a participer par les CPIAS et les ARS. Le guide de
I'enquéteur est en ligne depuis le 12 avril et une application
dédiée (Prévias) sera mise a disposition des ES par SpF fin mai.
Depuis 2018, SpF produit des résultats de consommation
d'antibiotiques en ville a partir des données issues du SNDS
qui sont disponibles par département sur https://geodes.
santepubliquefrance.fr/

En 2022, la nouveauté concerne la production des données
de consommation d'antibiotiques en Ehpad sans pharmacie
a usage intérieur (PUI). L'évolution de la consommation
d'antibiotiques en Ehpad sans PUI suit la méme tendance
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qu’en ville. De 2015 a 2019, elle montre une diminution
modérée de 47,6 DDJ et 5,10 prescriptions/1000 JHeb en
2015 a 46,2 DDJ et 4,70 prescriptions en 2019.

En 2020, elle diminue nettement : 39,3 DDJ et 4,1
prescriptions pour 1000 JHeb. Ces valeurs représentent une
baisse additionnelle de -14,6 % en DDJ et de -11,4 % en
prescriptions par rapport a celles attendues en projetant les
tendances 2015-2019. Les antibiotiques les plus prescrits
demeurent I'amoxicilline-acide clavulanique (27,5 %) et
I'amoxicilline (23,6 %).

Ces résultats seront disponibles dans géodes a partir de
novembre 2022. lls seront a mettre en perspective des
données de résistance recueillies par la mission PRIMO, en
Ehpad comme en ville.

RECOMMANDATIONS FACE AU RISQUE
MICROBIOLOGIQUE ENVIRONNEMENTAL A
DOMICILE POUR LES PATIENTS ATTEINTS DE
MUCOVISCIDOSE

Chloé DUPONT, Montpellier

La mucoviscidose est une maladie dont les manifestations
infectieuses impliquent de nombreux pathogeénes d'origine
environnementale dont certains sont considérés comme
émergents. Cette pathologie semble s'intégrer parfaitement
dans la démarche « One-Health » qui promeut une approche
intégrée et unifiée de la santé humaine et environnementale.
L'approche environnementale de I'infection au cours de la
mucoviscidose est peu développée en recherche alors que le
risque environnemental, encore mal précisé, est au cceur de
la problématique des patients et de leur famille. En effet, les
patients font face a des questions permanentes concernant
I'hygiéne au domicile, support d'angoisses et de désaccords.
Des recommandations avaient été éditées par |'association
Vaincre la Mucoviscidose (VLM) en 2004 et c’est dans le but
de revoir et de compléter ces recommandations d'hygiéne,
particulierement a domicile, qu'a été créé le groupe RHyM
(Recommandations d'Hygiene dans la Mucoviscidose)
soutenu par la Société Francaise de Mucoviscidose et VLM.
Ce groupe est composé d'experts parmi les différentes
disciplines impliqués dans la mucoviscidose (médecins,
infirmiéres, microbiologistes, hygiénistes, kinésithérapeute,
conseillers médicaux en environnement intérieur) ainsi
que de patients dans le but d'avoir des avis variés ainsi
qu'un large panel de thématiques abordées. Neufs themes
ont été définis et traités par groupes de 2 ou 3 personnes.
Les experts recherchent dans la bibliographie des preuves
scientifiques permettant d'appuyer leur argumentation puis
rédigent les différentes parties a I'intérieur du théme. Ces
parties sont ensuite présentées a tous les membres du groupe
RHyM lors de réunions mensuelles afin de recueillir I'avis de
tous, débattre sur les points épineux présentant trés peu de
supports scientifiques par exemple et formuler au mieux les
recommandations. Lorsque la phase d'écriture sera terminée
concernant tous les theémes, une étape de relecture par des
experts n'étant par membres du groupe sera effectuée. Les
différents formats de communication ne sont pas encore
clairement établis mais il y aura certainement 2 différents
livrets a destination des patients et des soignants.
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SPO15

Session SFM :
Tops et flops des résistances bactériennes

ROLE DE LENVIRONNEMENT DANS LA
DIFFUSION

Sara ROMANO-BERTRAND, Montpellier

La résistance bactérienne aux antibiotiques est une
préoccupation majeure de santé publique, tant au niveau
hospitalier que communautaire. L'émergence de la résistance
est indéniablement liée a la pression de sélection exercée par
la consommation antibiotique en médecine humaine, mais
aussi vétérinaire. Mais I'environnement contribue également a
la dissémination de la résistance. Les supports de la résistance
bactérienne aux antibiotiques, et leurs mécanismes de
diffusion peuvent étre complexes. A I'hdpital, I'environnement
de soins offre de nombreuses niches et réservoirs de bactéries,
souvent résistantes voire multi-résistantes aux antibiotiques,
et pouvant étre responsables d'infections associées aux soins
(IAS) ou d'épidémies. La compréhension des mécanismes
de constitution de résistome environnemental hospitalier,
réservoir et/ou relai d'épidémies d'IAS, est nécessaire pour
évaluer la contribution de I'environnement de soins dans
la diffusion de la résistance bactérienne aux antibiotiques.
Au-dela de I'environnement hospitalier, les environnements
anthropisés jouent parfois un réle de « hotspot » de sélection et
d'émergence de bactéries résistantes aux antibiotiques. Cette
présentation propose de faire le point sur les connaissances
actuelles quant au réle de I'environnement de soins, mais
également de I'environnement de maniere plus générale, sur
la diffusion de la résistance bactérienne aux antibiotiques.

TOPS ET FLOPS DES RESISTANCES
BACTERIENNES

Francois VANDENESCH, Lyon,
Jean-Philippe RASIGADE, Lyon

Pourquoi les SARM communautaires ont échoué en Europe ?
Les aspects suivants seront développés : Quelle est la
composition génétique des SARM communautaires ? Quelles
sont les caractéristiques génétiques et phénotypiques incluant
les analyses de fitness et les études permettant de déduire
le succés épidémique a partir de données génomiques qui
auraient dii conduire au succes épidémique de ces clones ?
Quelles données montrent que ces SARMco ont « échoué » en
Europe ? Quelles hypothése peut-on avancer pour expliquer
cet échec en incluant les hypotheses socio-économiques.
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IMPACT SUR LE SCORE ICSHA D'UNE )
DIFFUSION MENSUELLE ET INDIVIDUALISEE
DE CE SCORE

HELLOUR Christine”, DESCHAMPS Arnaud "
() Centre Hospitalier Départemental de Bischwiller,
Bischwiller, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

L'Indicateur de Consommation des Solutions Hydroalcooliques
(ICSHA), en évaluant la consommation de ces produits, est un
marqueur indirect d'une bonne compliance a la friction hydro-
alcoolique (FHA).

Avec l|'apparition de la crise sanitaire liée au COVID, la
consommation de SHA a augmenté. A la question posée
aux soignants sur |'explication d'une telle augmentation, la
réponse a été qu'ils « se sont sentis concernés » et qu'il y a eu
une « prise de conscience ».

Lorsqu’une chute de cet indicateur a été observée en janvier
2021, une sensibilisation plus réguliere des équipes a leur
ICSHA a été mise en place afin de maintenir cette prise de
conscience. L'objectif a donc été d'évaluer I'impact de cette
action sur I'lCSHA.

MATERIEL & METHODES

L'établissement concerné par ce travail dispose de lits de
médecine orientés gériatrie, de lits d'USLD et de lits d’"EHPAD.
L'ICSHA de ces EHPAD a aussi été estimé, en se basant sur 4
frictions par journée d'hébergement.

A partir de 2021, un travail en partenariat avec la pharmacie,
les cadres des structures, le prestataire externe d'entretien
des locaux et I'EOH, a été initié afin d'assurer une diffusion
mensuelle de ce score (en remplacement d'une diffusion
annuelle), avec un score calculé par unité.

Cette diffusion se fait auprés des cadres et des unités, sous
forme de rapport incluant une courbe graphique et un tableau
montrant I'évolution mensuel de I'lCSHA, ainsi que I'ICSHA
annuel prévisionnel.

RESULTATS

Suite a la mise en place de cette nouvelle stratégie, le score
ICHSA a continué a augmenter pour atteindre 102 % en 2021
(contre 80 % en 2020 et 37 % en 2019).

Le calcul régulier du score ICSHA a aussi permis de détecter
rapidement des dérives dans les consommations de SHA, ce
qui a conduit a des interventions de I'EOH en vue de rappeler
les bonnes pratiques d'hygiéne des mains.

CONCLUSION

En plus de ces sensibilisations régulieres a I'ICSHA, d'autres
facteurs ont pu contribuer al’amélioration des bonnes pratiques
d’'hygiene des mains : la poursuite de la crise sanitaire, ainsi
que les audits de pratiques et de connaissances réalisés sur
les précautions standard. Il est donc difficile d'évaluer I'impact
réel de cette stratégie.

Ces sensibilisations régulieres ont permis d'assurer une
information réguliére sur ces bonnes pratiques d'hygiene et la
place de la FHA comme technique de référence.

La diffusion réguliere de I'lCSHA est I'une des nouvelles
recommandations du nouveau manuel de certification w cette
action permet la sensibilisation de tous a la lutte contre les
infections associées aux soins, I'hygiéne des mains étant une
des mesures principales.

EVALUTION DES CONNAISSANCES §UR LE
PORT DES GANTS DE SOIN NON STERILES
DESCHAMPS Arnaud”, WANKE Frédérique ?,

HERINGER Anne-Laure ™
(W EPSAN, Brumath, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Chaque année, notre établissement spécialisé en santé
mentale s'associe a la journée mondiale de I'hygiene des
mains. Pour 2021, dans le contexte de la crise sanitaire liée
a la COVID-19, le choix a été fait de s'intéresser aux bonnes
pratiques de port des gants de soins non stériles (GDSNS).
Les retours d'expérience lors des différents clusters de
COVID-19 ont démontré I'importance d'un port adapté de ces
GDSNS pour limiter le risque de transmission.

MATERIEL & METHODES

Pour tenir compte des impératifs de distanciation physique, une
enquéte sous forme de quizz a été proposé aux professionnels
de santé : celle-ci a permis d'entamer une réflexion au niveau
des participants, et ensuite d'établir des taux de conformité aux
différentes questions. Une fois le quizz complété, un document
rappelant les bonnes pratiques était remis au participant.

RESULTATS

536 personnels para-médicaux ont répondu au quizz, soit un
taux de participation de 48 %.

Les professions ayant les meilleurs taux de conformité (TC)
globaux, par ordre décroissant, sont : étudiants (80 %),
infirmiers (71 %), éducateurs (66 %), aides-soignants (61 %),
agents de services hospitaliers (45 %).

Les points forts mis en avant sont : de bonnes connaissances
sur I'intérét des GDSNS (TC : 76 %) et des risques en cas
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de mésusage (TC : 78 %) ; de bonnes connaissances sur les
conditions d'utilisation de ces gants (TC : 71 %).

Les points a améliorer sont les suivants : le fait que les patients
ne sont quasiment jamais concernés par le port de gants
(55 %) ; les notions relatives a la bonne hygiene des mains
et la place de la friction avec des produits hydro-alcooliques
comme méthode de référence (TC : 54 %).

CONCLUSION

Cette démarche reposant sur un quizz a permis d'assurer
une action visant a rappeler les bonnes pratiques de port des
GDSNS, tout en tenant compte des contraintes imposées par
|la crise sanitaire liée au COVID-19.

Bien qu'il ne s'agisse pas d'un réel audit et que ces résultats
ne reflétent pas I'état des pratiques sur le terrain, I'action mise
en place dans le cadre de cette journée mondiale de I'hygiene
des mains a permis d'identifier les axes d'amélioration
principaux a mettre en avant lors des futures actions de I'EOH.
Le fait que le quizz intégre certains aspects spécifiques
aux soins infirmiers explique les TC plus bas de certaines
professions.

L'appui des correspondants en hygiene ainsi que de I'IFSI pour
la diffusion des documents a permis de retrouver un taux de
participation que nous avons jugé satisfaisant. Ce mode de
diffusion n'a toutefois pas permis de cibler les professions
médicales.

ETUDE MULTICENTRIQUE DE L'HYGIENE DES
MAINS EN LONG SEJOUR ET EN EHPAD, 2021

PETITEAU Agneés ", REGINAUD Nathalie ™,
CLOAREC Isabelle ®, DESPRES Pegqgy ”, DULAC
Christine®, JOUANNEAU Sandrine®, LEHIANI
Olivier ®, MORANGE Virginie ?, THIAIS Sophie ©,
VAN DER MEE-MARQUET Nathalie ™

() CPIAS Centre Val de Loire, Tours, FRANCE; ® CHRU
TOURS, Tours, FRANCE; ) CH Sainte Maure de Touraine,
Sainte Maure de Touraine, FRANCE; ) EHPAD Les Fleurs
de Selles, Selles sur Cher, FRANCE; *) CH MONTRICHARD,
Montrichard, FRANCE; (© CH ISSOUDUN, Issoudun,
FRANCE; () CH SAINT AMAND MONTROND, Saint Amand
Montrond, FRANCE; ® CH VIERZON, Vierzon, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Dans le cadre des précautions standard, le respect des
opportunités d’hygiene des mains (HDM) et la réalisation
de frictions conformes sont des éléments majeurs de la
prévention des infections et du risque épidémique, tout
particulierement dans le cadre des soins trés contaminants
tels que la toilette génito-urinaire, la pose d'une sonde

vésicale ou la manipulation des urines lors de la vidange des
sacs collecteurs. L'observation des pratiques de soins permet
de détecter les besoins éventuels en formation concernant
I'"HDM.

MATERIEL & METHODES

Dans les services de long séjour et les EHPAD participants, en
utilisant des grilles standardisées, les hygiénistes ont étudié
les gestes d'HDM des professionnels de santé réalisant la
toilette, le sondage vésical et la vidange de sac collecteur : 2
opportunités ont été étudiées pour chaque toilette et chaque
vidange (en début de soin avant d'enfiler les gants et apres
le retrait des gants) et chaque sondage (avant I'antisepsie
et avant d'enfiler les gants pour la pose de la sonde). La
conformité de la technique d’'HDM a été étudiée pour le 1¢
geste.

RESULTATS

Cing établissements de santé et 4 EHPAD indépendants ont
participé a |'enquéte. Au total, 63 toilettes, 27 sondages et 53
vidanges du sac collecteur ont été observés ; 286 opportunités
d'HDM ont été étudiées. Un geste d'HDM a été observé pour
75 % des opportunités en début de soin (87/116), 81,5 %
avant |'antisepsie (22/27), 88,9 % avant la pose de la sonde
(24/27) et 78,2 % (79/101) apres le retrait des gants. La
gestuelle a été étudiée pour 133 HDM : une friction a été
réalisée dans 91,0 % des cas, et cette friction était conforme
dans 65,3 % des cas (79/121). Par ailleurs, le port des gants
a été observé dans 100 % des cas et le retrait des gants a été
réalisé dés la fin de la toilette dans 74,6 % des cas (47/63) et
des la fin de la vidange pour 73,6 % des cas (39/53).

CONCLUSION

Pour les soins courants étudiés, nos résultats montrent le
non-respect des opportunités d’'HDM dans 1 cas sur 4, et
une technique de friction insatisfaisante dans 1 cas sur 3. La
formation des professionnels est une priorité pour diminuer
le risque épidémique associé aux entérobactéries multi-
résistantes qui colonisent fréquemment la sphére uro-génitale
des patients agés.

HYGIENE DES MAINS, L'AFFAIRE DE TOUS :
USAGERS ET PROFESSIONNELS, ENSEMBLE
RELEVONS LE DEFI !

NORRE Floriane ", BOUDOT Evelyne ™, VERGNES

Hervé® MOURLAN Cécile
() CPias occitanie, Montpellier, FRANCE
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INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

L'implication des patients dans la qualité et la sécurité des
soins constitue une priorité. L'hygiéne des mains constitue le
socle des pratiques de prévention : elle permet par la réduction
de la transmission manuportée d'agents pathogenes de
limiter I'incidence des infections associées aux soins et ainsi
participe a la lutte contre |'antibiorésistance. Le partenariat
professionnels-usagers dans cette démarche de prévention est
un enjeu majeur relevé dans tous les plans nationaux et est
encourageé via la certification 2020 des ES.

MATERIEL & METHODES

Un groupe de travail régional, réunissant le Cpias et France
Asso Santé, propose aux représentants des usagers(RU),
hygiénistes et qualiticiens des ES de participer ensemble au
challenge régional « Hygiéne des mains, I'affaire de tous :
Usagers et professionnels, ensemble relevons le défi ! ».
Lancé a I'occasion d'un webinaire lors de la semaine sécurité
des soins 2021, il propose la réalisation d'une campagne
conjointe entre RU et hygiéniste pour promouvoir I'HDM tant
des patients et usagers que des professionnels en s'appuyant
sur des outils mis en ligne sur notre site internet. Ce projet sera
relayé par la CRSA a I'ensemble des Commisions des Usagers.

RESULTATS

113 connexions, RU et hygienistes, ont été enregistrées lors du
webinaire de mise en place du challenge et 40 replay.

Les établissements souhaitant participer a ce challenge
doivent s'inscrire en ligne et suite a leur campagne répondre
a un questionnaire de cl6ture décrivant les actions réalisées.
L'organisation interne de cette action est laissée au choix des
établissements. Les réponses au quiz patients et soignants
feront I'objet d'une analyse régionale.

Les résultats de ce challenge (réponses aux quizz/retour des
participants...) seront mis en valeur lors de la journée hygiéne
des mains de 2022 lors d'un nouveau webinaire avec remise
de prix pour les ES ayant été les plus performants ou innovants
en prenant en compte le degré de co-construction entre RU et
hygiénistes

Cette campagne permettra d'initier des partenariats soignant-
soignés et de partager les dynamique des ES afin de faciliter
I'information et I'implication des usagers dans la prévention
de IAS.

CONCLUSION

La lutte contre la transmission des infections doit impliquer
I"ensemble des acteurs, les professionnels bien sdr mais aussi
le patient, principal intéressé par le résultat par I'observance
de ces mesures. L'information du patient sur I'importance de
I"'HDM sur la qualité de sa prise en charge est un gage de son

implication et engage les professionnels au respect de cette
pratique incontournable.

RETOUR D'EXPERIENCE D'UN APPAREIL
INNOVANT DE FORMATION ET DE
SENSIBILISATION A LA FRICTION HYDRO-
ALCOOLIQUE

LEGER Anne ", PERARD Myriem ™, CRACCO
Béatrice™, JACQUEMIN Maud®, FESSARD
Christelle ™, VANHEMS Philippe ¥, DANANCHE
Cédric®, GRISI Béatrice®

() Unité Hygiéne, épidémiologie et prévention,
Groupement Hospitalier Nord, Hospices Civils de Lyon,
LYON, FRANCE; ? Unité Hygiéne, épidémiologie et
prévention, Groupement Hospitalier Centre, Hospices
Civils de Lyon, LYON, FRANCE; ) CIRI (Centre
International de Recherche en Infectiologie), Université
Claude Bernard Lyon 1, LYON, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

L'appareil portatif, acquis par notre établissement début
2021 permet la formation et la sensibilisation a la friction
hydro-alcoolique des mains (FHA). Doté d'un écran tactile et
d'une caméra et connecté en Wi-fi, il filme en temps réel les
différents mouvements réalisés par les mains lors des 7 étapes
d'une FHA réalisée sous la caméra. L'objectif de ce travail est
de rapporter notre expérience relative a I'utilisation de cet
appareil.

MATERIEL & METHODES

Une formation en présentiel au sein des unités avec différentes
étapes a été élaborée : (i) évaluation des connaissances grace
a un quizz ciblé sur I'hygiéne des mains, avec affichage du
pourcentage de réussite a l'issue de celui-ci ; (i) réalisation
d'un tutoriel permettant de s'approprier le fonctionnement de
la machine, la gestuelle des 7 étapes et le temps a consacrer
a chacune; (iii) acquisition de la technique de friction grace
a des niveaux de difficulté croissants (5 existent). Seuls 2
sont utilisés : le niveau 3 (niveau intermédiaire : les étapes
s'affichent pour aider I'apprenant ainsi que la vitesse de
réalisation) et le niveau 5 (niveau difficile : pas de rappel des
étapes et la notion de temps comptabilisée dans le score).
Les résultats du quizz et de la FHA ont ensuite été exportés
et analysés sur le site internet de la I'appareil et rendu sous
forme de poster.



XXXII¢ Congreés national de la SF2H - LYON 1¢, 2 et 3 juin 2022

RESULTATS

L'appareil a été déployé dans 3 unités au second semestre
2021. 70 professionnels ont été formés (10 séances soit 13h
de présence de I'EOH).

La moyenne de réussite au quizz était de 81 %. La question
« apreés le port de gants, il faut réaliser une FHA » présentait
un taux de réussite moyen de 62 %.

Concernant les résultats de la FHA : Le taux de réussite moyen
pour les 7 étapes est de 65 %. L'étape « doigts entrelacés »
est la plus réussie avec une moyenne de 80 %, la moins
reussie |'étape des pouces avec moyenne de 38 %.

Pour I'EQOH, les atouts, de cet appareil innovant est de suivre
la progression des apprenants et la possibilité d'élaborer une
ingénierie de formation totalement « ouverte » (par exemple :
quizz d'amont, atelier pratique, quizz d'aval, voire support
type power point). Parmi les limites, certains gestes peinent a
étre détectés par la caméra selon I'angle de vue, et les étapes
ne peuvent pas étre faites dans le désordre.

Conclusion

Cet appareil permet d'avoir une approche renouvelée
concernant I'acquisition de la FHA, en insistant notamment
sur la technique des 7 étapes. Certains aspects nécessitent
néanmoins quelques améliorations technologiques.

HYGIENE DES MAINS, EVALUATION DES
PRATIQUES ET IDENTIFICATION DES FREINS,
COMPARATIF AVANT/APRES COVID-19, EN
REANIMATION/USC.

LE GALL Morgane ", FONLUPT Anne®,

GOURMELEN Frédéric” HUART Doriane "
(1) CHSM, SAINT MALO, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

L'hygiene des mains (HDM) représente un des principaux
moyens de lutte contre les infections associées aux soins (IAS).
Depuis le début de I'année 2020, I'ensemble du systéme de
soin, ainsi que la société dans son entiéreté, ont été ébranlés
et désorganisés par la survenue de la pandémie due a la
Covid-19.

Les services de réanimation et les unités de surveillance
continue (USC) font partie des services ou les IAS sont les plus
fréquentes. Ils font aussi partie des services qui ont été les plus
impactés par la pandémie de covid-19. Nous nous sommes
donc interrogés sur les répercussions de cette pandémie sur
les pratiques des soignants en matiere d'HDM, en service de
réanimation/USC, dans notre Centre Hospitalier (CH).

Ainsi, I'objectif de ce travail était d'évaluer I'impact de la
pandémie due a la Covid-19 sur |'observance de I'HDM et
sur les freins a sa réalisation et a |'utilisation des solutions

hydro-alcooliques (SHA), dans le service de réanimation/USC
de notre CH.

MATERIEL & METHODES

Nous avons, d'une part, évalué les pratiques a |'aide d'un audit
observationnel et, d'autre part, recueilli les freins a I'HDM via
un questionnaire autogéré. Ces deux outils ont été déployés
sur 2 périodes : la 1¢ avant la pandémie due a la Covid-19,
du 2 au 20 décembre 2019. Et la 2°™ aprés la 2nde vague de
Covid-19, du 24 décembre 2020 au 6 janvier 2021.

RESULTATS

Notre étude a montré que I'HDM s'est révélée moins rigoureuse
apres les deux premiéres vagues de Covid-19.

En effet, avant contact avec le patient, 50 % des professionnels,
toutes catégories confondues, respectaient I'HDM a la 1¢¢
période contre 37 % a la 2¢™. Aprés contact avec le patient,
ils étaient 70 % a la 1¢ période contre 63 % a la 2¢™. Enfin,
avant un geste aseptique, ils étaient 70 % a la 1% période
contre 36 % a la 2nde.

Ce travail a également mis en évidence que I'absence de
priorisation de I'HDM par les soignants restait le principal frein
a son observance, indépendamment de la période.

CONCLUSION

Dans un contexte anxiogene et de grande tension sanitaire,
nous avons pu observer, notamment via les médias, des
dérives concernant I'usage des équipements de protection
individuelle. Or, nous savons que leur mésusage, en particulier
des gants, est un frein a |'observance de I'HDM.

Afin de favoriser I'adhésion des professionnels aux bonnes
pratiques, il serait intéressant, pour les membres des équipes
d'hygiene hospitaliére, de bénéficier de formations sur les
techniques de la communication engageante.

UN OUTIL PERMETTANT LE SUIVI
D'INDICATEURS DE LA PREVENTION DES
INFECTIONS PAR MANUPORTAGE

VENIER Anne-Gaélle ", NASSO Raymond @,
JARRIGE Bruno @, PEFAU Muriel ™, DUMARTIN
Catherine @

() CPias Nouvelle-Aquitaine, Bordeaux, FRANCE; ) CPias
Iles de Guadeloupe, Pointe a Pitre, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

En milieu de soins, les professionnels limitent au quotidien
la transmission des micro-organismes en se désinfectant
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les mains par une friction avec un produit hydroalcoolique.
Dans le cadre de la stratégie de prévention des infections et
de I'antibiorésistance 2022-2025, plusieurs indicateurs de
pratiques vont étre promus.

MATERIEL & METHODES

L'audit de pratiques de friction des mains, proposé par les
missions nationales du réseau de prévention des infections
associées aux soins, permet d'obtenir des indicateurs de suivi
a I'échelle nationale et régionale, tant en termes de pratiques
déclarées par les professionnels que d'expérience patient.
Ces indicateurs peuvent étre calculés depuis 2019, avec des
résultats exploitables au niveau régional pour les régions
disposant d'une participation suffisante.

RESULTATS

Al'échelle nationale en 2019, 307 établissements (de santé et
médico-sociaux) ont permis d'interroger 16 285 professionnels
de santé sur leurs pratiques ; ils étaient 161 établissements
et 6 769 professionnels en 2020, 351 établissements et 15
417 professionnels en 2021. En 2019, les professionnels
déclaraient en moyenne faire une friction des mains avant de
toucher le patient dans 71 % des situations et apres avoir
touché le patient dans 84 % des situations. En 2020, les
professionnels déclaraient en moyenne faire une friction des
mains avant de toucher le patient dans 75 % des situations
et aprés avoir touché le patient dans 86 % des situations.
Ces chiffres étaient respectivement 78 % et 88 % en 2021.
Les patients interrogés étaient 5 299 en 2019, 2 330 en
2020 et 4 461 en 2021. lls déclaraient que les professionnels
réalisaient une friction avant de les toucher pour faire un soin
en moyenne dans 76 % des situations en 2019 et 2020 et
dans 79 % des situations en 2021. En 2019, 36 % déclaraient
avoir recu une information sur leur propre hygiéne des mains,
ils étaient 43 % a le déclarer en 2020, 49 % en 2021.

CONCLUSION

Ces résultats montrent des évolutions positives des pratiques
au fil du temps. lls peuvent guider le choix d'actions tant a
I"échelon local qu'aux échelons régionaux et nationaux.

IMPACT DE L’IDENTIFICA'I:ION
MICROBIOLOGIQUE SYSTEMATIQUE DES
PRELEVEMENTS DE SURFACES REALISES EN
ZEM

BRISSET Gregoire™, BAZIN Celine ™, LEMARIE
Annie™ BRAUNAGEL Sonia™, LEROYER
Camille ", THIBON Pascal ™, LE HELLO Simon ("
() CHU de CAEN, caen, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

LEOHH de notre établissement se base sur les
recommandations nationales pour définir sa stratégie de
contréle microbiologique des surfaces. Les prélevements
de surfaces ont pour objectif de rechercher la présence de
micro-organismes et de les quantifier afin de controler la
propreté microbiologique de points critiques. La méthode
d'analyse des prélevements actuellement utilisée par I'EOHH
est majoritairement quantitative : numération des UFC
et évaluation de la conformité en fonction d'un seuil fixé
(méthode 1).

Notre objectif était de mesurer I'impact d'une identification
microbiologique systématique de tous les types de colonies
des cultures issus des prélevements de surfaces réalisés dans
les blocs opératoires et dans les chambres d'oncohématologie

MATERIEL & METHODES

200 prélevements ont été réalisés selon le plan
d'échantillonnage de I'EOHH entre le 30/09/21 et le 28/10/21
et selon la technique d'empreinte gélosée (réf 1). L'analyse
des prélevements a été réalisée selon deux méthodes : Ia
méthode 1 majoritairement quantitative actuellement utilisée
par I'EOHH et la méthode 2 qui correspond a la méthode 1
avec en plus une identification de la flore microbienne totale
afin d'identifier les germes indicateurs. Les résultats rendus
suite a ces différentes analyses ont été comparés pour estimer
les différences de conformité des résultats, de temps d'analyse
et de colts engendrés.

Le nombre de prélevements choisi permettait d'avoir une
précision de notre estimation de minimum 7 % et maximum
1 % pour une augmentation de la non-conformité de 50 % et
0.5 % respectivement.

RESULTATS

Il a été mis en évidence une augmentation du taux de
non-conformité des résultats de 2,0 % [IC95 % : 0,06 % ;
3,94 %] (48/200 prélevements en méthode 2 versus 44/200
prélevements en méthode 1), une multiplication par 12
du temps moyen d'analyse d'un prélévement non stérile
conforme en méthode 1 (16min 2s en méthode 2 et Tmin 22s



XXXII¢ Congreés national de la SF2H - LYON 1¢, 2 et 3 juin 2022

en méthode 1 par prélévement) et une multiplication par 12
du colt de I'analyse (+642.04 €/200 prélevements).

CONCLUSION

En I'absence de recommandations, de lien clairement établi
entre biocontamination environnementale et infections
nosocomiales et au regard du rapport colt/efficacité, il ne
parait pas pertinent de mettre en place une identification
systématique des colonies a la recherche de germes
indicateurs sur les prélévements de surface au sein de notre
établissement, hors contexte d'investigation épidémique ou
de non-conformité répétée

EVALUATION DE LA GESTION DES DECHETS
BIOMEDICAUX SOLIDES DANS 4 STRUCTURES
SANITAIRES CONFESSIONNELLES AU BENIN

DEGBEY Cyriaque Comlan ", SETEMEDE
Midokpé Josaphat @, GAOU ADOGNIBO M Olga @,
ZOUMENOU Eugeéne @

@) Institut Régional de Santé Publique de ['Université
d’Abomey —Calavi -BENIN, Ouidah, BENIN; @ Faculté
des Sciences de la Santé de ['Université d’Abomey -
Calavi -BENIN, Cotonou, BENIN; ©) Hépital Saint Luc de
Cotonou, BENIN, Cotonou, BENIN

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Les déchets biomédicaux constituent un probléeme sanitaire

et environnemental. Leur gestion est un critere important
dans I'amélioration continue de la qualité des soins et de
la protection du personnel et des usagers des hopitaux. La
présente étude a eu pour objectif d'évaluer la qualité de la
gestion des déchets biomédicaux solides (DBMS) au niveau
des quatre hopitaux confessionnels du Littoral au Bénin.

MATERIEL & METHODES

Il s'agissait d'une étude transversale, descriptive et évaluative
qui s'est déroulé du 18 Février au 18 Juin 2020 et qui a porté
sur 170 membres du personnel médical et de I'hygiéne, 04
responsables de I'hygiene et 30 personnes de la population
environnante. Un questionnaire et une observation directe
a travers une grille d'observation ont été les techniques de
collecte utilisées. Le calcul des scores de qualité sur la base
des normes préétablies a permis d'apprécier le niveau de
qualité de la gestion des DBMS.

RESULTATS

La qualité de la gestion des DBMS est moyenne ; cette situation
s'expliquait par une politique de gestion raisonnable (60 %),
une insuffisance de compétences des prestataires impliqués
dans la gestion des DBMS (53,8 %), des conditions de travail
favorables (76,6 %), et une mauvaise exécution des phases de
gestion des DBMS de facon (51,1 %).

CONCLUSION

La mise en ceuvre d'un plan opérationnel prenant en compte les
directives nationales et les problemes identifiés est nécessaire,
car il permettra d'améliorer la qualité de gestion des déchets
biomédicaux solides dans les hopitaux confessionnels.

EVALUATION QUANTITATIVE DES RISQUES
SANITAIRES : INHALATION CHRONIQUE DE
POLLUANTS EN MILIEUX DE SOINS

COLAS Anais " BAUDET Alexandre” FLORENTIN
Arnaud
(@) Universite de Lorraine, Vandoeuvre Les Nancy, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

En milieu hospitalier, la maitrise de la qualité de I'air est un
enjeu majeur, notamment dans le cadre de la prévention
des infections associées aux soins. Mais en dehors du risque
infectieux, la pollution de I'air, néfaste pour les individus, y est
peu étudiée. A partir de précédentes campagnes de mesures
ambiantes, |'objectif principal de ce travail était de mener une
évaluation quantitative des risques sanitaires (EQRS) associés
a l'exposition environnementale par inhalation chronique
de composés chimiques retrouvés dans les structures
hospitaliéres, libérales ou médico-sociales.

MATERIEL & METHODES

La probabilité et la gravité des effets indésirables susceptibles
de se produire était évaluée par le calcul du quotient de danger
(QD) pour les effets déterministes ou de I'excés de risque
individuel (ERI) pour les effets stochastiques. Différents types
de structures ont été investiguées ? : cabinets de médecine
libérale, cabinets dentaires, officines, EHPAD et différents
locaux en milieu hospitalier. Des scénarios d'exposition ont été
mis au point a partir de données recueillies par questionnaires
pour chaque catégorie professionnelle et pour un résident en
EHPAD.
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RESULTATS

Les trois composés présentant les concentrations moyennes les
plus élevées dans I'ensemble des structures étaient I'éthanol
(358,7 pg/m3), l'isopropanol (27,4 pg/m?) et I'acétone (26,3
Hg/m3). Les concentrations des différents polluants mesurées
dans les structures libérales et médico-sociale étaient
supérieures a celles mesurées dans les structures hospitaliéres,
en lien avec un systéme de traitement de I'air plus optimal a
I'ndpital. Aucun QD n'était supérieur a 1 et seules 3 molécules
présentaient un QD au-dela de 0,17 : I'éthylbenzene, le
2-éthyl-1-hexanol et I'acétone. Seuls les ERI du formaldéhyde
en milieu libéral et médico-social étaient supérieurs a 1.10-
5 avec une valeur maximale de 3,8.10-5 pour les médecins
généralistes.

CONCLUSION

A l'exception du formaldéhyde, le risque sanitaire pour
I'inhalation chronique des composés investigués ne semble
pas préoccupant. Néanmoins, certaines valeurs ont tendance
a s'approcher des seuils d'acceptabilité justifiant une réflexion
sur la mise en place d'actions correctives, notamment
I'implantation de systemes de ventilation, absents de la
majorité des cabinets libéraux ici investigués.

IMPACT DE LA REALISATION DU
BIONETTOYAGE PAR UNE EQUIPE DEDIEE
(EOB) INTERNE A L'ETABLISSEMENT
NOGUEIRA-MARQUES Sabrina ™, PERROCHON
Nathalie ™, COHEN Ruben ™, DURAND Martine

LABONNE Antoine™ DAUCHOT Jean-Marc ("
() CHI André Grégoire, MONTREUIL, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Les difficultés financieres de ['établissement ont conduit
le Service des Achats a étudier |'externalisation totale des
activités de bionettoyage, qui jusqu'en 2018 étaient a la
charge des équipes des Agents de Services Hospitaliers (ASH).
Face a la crainte d'une perte de qualité en terme de maitrise
du risque infectieux, un travail collaboratif a été mené entre
I'EOH et le Directeur du Service des Achats, qui a abouti a
la création d'une équipe interne dédiée au bionettoyage des
services de soins. Les agents de ce service ont été recrutés
parmi ces ASH et spécialement formés par I'EOH.

MATERIEL & METHODES

La vérification de la bonne application des procédures est
assurée par la réalisation de controles microbiologiques de
I'environnement, sous la responsabilité de la technicienne

du laboratoire d'Hygiéne et selon un calendrier défini par
I'EOH. Un comparatif des résultats a été mené afin de mesurer
I'impact qualitatif de cette nouvelle organisation. L'évolution
de la qualité est calculée par comparaison des données de
2017 a 2020, aprés deux années de mise en place de I'EOB.
Linterprétation des résultats a été réalisée selon un plan a
trois seuils définis par I'EOH : satisfaisants, tolérables et
insuffisants.

RESULTATS

1521 controles de surfaces dans I'environnement immédiat des
patients ont été réalisés entre 2017 et 2020. La comparaison
des résultats entre 2017 et 2020 montre que 223/387 (58 %)
étaient satisfaisants en 2017 vs 322/384 (84 %) en 2020, soit
un gain de 44,8 % de résultats satisfaisants. Une diminution
des résultats non acceptables a été observée sur ces 2
périodes : 65/387 (17 %) en 2017 vs 14/384 (4 %) en 2020.
La qualité du bionettoyage a la sortie des patients placés
en précautions complémentaires est encore plus marquée :
augmentation des résultats satisfaisants (92 % en 2020 vs
85 % en 2018) et résultats non acceptables négligeables
(1 % en 2020 versus 8 % en 2018).

CONCLUSION

Ce retour d'expérience a montré |'avantage pour
I'établissement de disposer d'une équipe interne en charge
du bionettoyage, formée par I'EOH a ['environnement
hospitalier, a la gestion du risque infectieux et a |'application
des procédures, et sur laquelle I'EOH a un droit de regard
légitimé institutionnellement. La qualité des résultats observée
témoigne du bénéfice tiré de la collaboration étroite entre ces
2 équipes.

INFESTATION PAR DES PUNAISES DE LIT :
STRATEGIE DE CONTROLE, IMPACT FINANCIER
ET PERSPECTIVES

SALIOU Philippe %, GRESSIER Annabelle
GALAKHOFF Nicolas ™, THUILLIER Philippe 2,
KERLAN Véronique "%, COGULET Virginie ™, COSSE
Morgane ™, DANIEL Lénaig ", CANEVET Maryline ?,
CABON Soléne ™, LE GRAND Anne ™, BARON
Raoul ™

() CHU de Brest, Brest, FRANCE; @ Université de
Bretagne Occidentale, Brest, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Avec l'augmentation des voyages internationaux et le
développement de résistances aux insecticides, la réémergence
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des punaises de lit est observée a travers le monde depuis
les années 2000 et devient un véritable probléme de santé
publique mondial. Les établissements de soins n‘ont pas été
épargnés bien que les cas publiés restent pour I'heure limités
et il n'existe pas de recommandation spécifique pour leur
gestion en milieu de soins émanant de sociétés savantes.

MATERIEL & METHODES

Nous rapportons notre expérience d'une infestation de
punaises de lit dans un service d'endocrinologie, suite a
I"admission d'un patient porteur en octobre 2020. Nous avons
décrit les méthodes utilisées pour contréler |'infestation, nous
avons évalué le colt financier de cet épisode et créé une
procédure spécifique d'hygiéne pour prendre en charge les
patients a risque ou porteurs connus de punaises de lit.

RESULTATS

La décision de fermer I'unité pour un traitement généralisé a été
prise aprés que les investigations a I'aide d’un chien renifleur
ont révélé que 4 chambres étaient infestées. La fermeture a
duré 24 jours. Nous avons estimé le co(t total de I'infestation
a environ 355 000 euros (location de camions réfrigérés, perte
d'activité, intervention d'une société spécialisée). Aucune
autre vague d'infestation ne s'est produite. Nous avons créé
un protocole de prise en charge spécifique pour les patients
connus porteurs ou a risque de portage de punaises de it pour
graduer la stratégie de controle.

CONCLUSION

Linfestation de punaises de lit dans les établissements de
santé a un impact majeur sur la prise en charge des patients
et des conséquences économiques importantes. Pourtant
aucune société savante ne propose de guide opérationnelle de
gestion de ce risque infectieux. Les politiques de prévention et
d'éducation sont un point de départ essentiel pour répondre a
I"ampleur du phénomene.

DESCRIPTION D'UN NOUVEL ISOLAT
ENVIRONNEMENTAL DE ROUXIELLA
CHAMBERIENSIS

GINEVRA Christophe ", FREDENUCCI Isabelle ™,
BOUCHE Pascale ™, LION Céline™, REBOULET
Jérémy @, ROUSSEL-GAILLARD Tiphaine ", SALORD
Héléne ™, CASSIER Pierre

() Hospices Civils de Lyon - Groupement Hospitalier
Nord, Lyon, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Rouxiella chamberiensis est une entérobactérie décrite
en 2015 par I'Institut Pasteur suite a la survenue de cas
d'infections mortelles chez 3 nouveau-nés en 2013. Cette
bactérie avait été isolée dans les poches de nutrition
parentérale. Une campagne de I'Anses (2016-2017) sur 554
échantillons d'eau de consommation avait montré la présence
de séquence génomique correspondant a cette bactérie dans
4,5 % d'entre eux.

Nous rapportons I'isolement en culture de R. chamberiensis
dans un liquide d'irrigation d'endoscope en 2020. L'objectif de
notre travail était de comparer son génome avec ceux décrits,
et d'apporter de nouveaux éléments quant aux réservoirs
potentiels de cette bactérie.

MATERIEL & METHODES

Description du contexte d'isolement et d'identification de Ia
souche. Son génome été séquencé par technologie lllumina
(Miseq 2x300bp), assemblé a I'aide d'un pipeline local, puis
comparé aux génomes de Rouxiella disponibles dans les bases
de données publiques. L'Average Nucleotide Identity (ANI) et
le nombre de SNP (Single-nucleotide polymorphism) du core
genome et ont été déterminés respectivement a I'aide de
OrthoANI et Parsnp.

RESULTATS

La bactérie a été isolée (1 UFC) en novembre 2020 dans 100
mL de liquide d'irrigation de I'ensemble des canaux d'un
gastroscope mis en service en février 2020 et prélevé en
routine aprés stockage en enceinte. Bien que présentant les
caractéres morphologiques de R. chamberiensis, la bactérie
n‘a pas pu étre identifiée par spectrométrie de masse MALDI-
TOF, mais par séquencage de I'ADN ribosomal 16S. L'analyse
de I’ANI a révélé un pourcentage d'homologie de la souche de
2020 de 98,9 %, supérieur a 90 % avec le génome de 2013
confirmant I'identification de I'espéce chamberiensis (Fig.1).
La comparaison du core génome a montré environ 40 000
SNPs d'écart entre les souches de 2020 et de 2013.

CONCLUSION

Lisolat du gastroscope est génétiquement relativement
distant de la souche de 2013. Concernant le réservoir, un
portage digestif pourrait étre envisagé. Cependant, malgré
une identification difficile et une croissance inhibée a 37°C,
aucune souche clinique n'a été isolée depuis 5 ans dans
notre établissement. Une contamination environnementale
au cours de la désinfection de I'endoscope, voire au moment
du préléevement, serait également possible, mais nous
n‘avons jamais retrouvé cette bactérie lors de controles
environnementaux. Le travail de I'’Anses avait conclu que |'eau
pouvait étre un vecteur, mais peu probablement un réservoir.
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De nouveaux isolats permettront d'affiner nos connaissances
sur I'occurrence de cette bactérie dans I'environnement.

Figure 1 : Comparaison des génomes complets de Rouxiella
par la technique ANI (OrthoANI)

ACTIVITE BIOCIDE COMPAREE DE DIFFERENTS
PRODUITS ET PROCEDES DE BIONETTOYAGE
FERSING Tania”, BURGER Sandrine”, HANSSEN

Catherine ", MIEUNIER Olivier ™
() centre hospitalier Haguenau, Haguenau, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Les surfaces manipulées (surfaces hautes) a I'hopital peuvent
constituer des réservoirs microbiens pour certaines especes et
contaminer les mains (transmissions croisées). Ces surfaces
sont régulierement nettoyées et désinfectées (bionettoyage)
par |'application d'un produit détergent/désinfectant (dD)
en un seul passage. Les produits commercialisés répondent
aux normes de bactéricidie, virucidie et levuricidie avec des
réductions des charges microbiennes de 4 ou 5 logs. Nous
avons voulu mesurer le résultat de cette désinfection sur le
terrain.

MATERIEL & METHODES

L'efficacité bactéricide de 11 produits ou procédures est
étudiée : lingette nettoyante/désinfectante préte a I'emploi
(LdD1, LdD2, LdD3), solution détergente/désinfectante (SdD1,
SdD2), solution détergente (Sd), effet mécanique du textile et
solution chlorée a 0.12 % ca (Sch012) et 0.5 % ca (Sch05)
ou solution désinfectante (SD), DSVA, textile microfibre et eau
(EF).

A la sortie du patient, avant tout nettoyage de la chambre, 10
prélevements bactériologiques (empreintes gélosées, pression

standardisée, 25 cm?) sont réalisés sur les surfaces hautes :
adaptable, table, table de nuit, accoudoirs de fauteuil droit
et gauche, commande du lit. Un des produits est confié a
I'agent de service hospitalier (ASH) qui assure habituellement
le bionettoyage des chambres. Aprés le temps d'action
préconisé par le fabricant, une nouvelle série de prélévement
est effectuée sur les mémes surfaces (2 essais pour chaque
produit dans 2 chambres différentes [n = 20 « avant », n=
20 « apres » pour chaque produit]). Les géloses sont incubées
(30°C, 48 h) avant numération bactérienne. Le résultat moyen
des charges bactériennes « Avant » et « Aprés » est comparé
pour chaque produit (diminution exprimée en log).

RESULTATS

Nous obtenons les résultats suivants présentés par ordre
croissant d'efficacité (réduction log [charge avant — charge
aprés en log]) des produits : Epf : 0.61 [1.47-0.86], LdD1 :
0.63 [1.52- 0.89], SD : 0.8 [1.52-0.72], Sch012 : 0.81 [1.14-
0.33], 5d : 0.93 [1.94-1.01], LdD2 : 1.01 [1.35-0.34], SdD1 :
1.02[1.63-0.61],5dD2: 1.21[1.93-0.72], Sch05: 1.84 [1.93-
0.09], DSVA : 1.84[1.62-0.22], LdD3 : 2.14 [2.23-0.09].

CONCLUSION

Nous sommes conscients de la faible reproductivité de
I"application manuelle des produits. Néanmoins, la diminution
de la charge bactérienne des surfaces reste globalement faible
(1 a 2 logs) pour des surfaces qui peuvent étre initialement
trés contaminées (moyenne « avant » 1.34). La méthode nous
permet de classer les procédures selon leur efficacité pour
choisir la plus efficace et la plus écoresponsable.

DI:ZSINFECT!ON PAR LES UV-C DE PIECES DE
JEUX EN PEDIATRIE
CRETTENOIS Thomas’, BURGER Sandrine®,

MEUNIER Olivier
() centre hospitalier Haguenau, Haguenau, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La pandémie de Covid-19 invite les professionnels hospitaliers
a revoir les organisations des différents secteurs, comme par
exemple dans la salle de jeux du service de pédiatrie ou des
solutions simples et efficaces pour la désinfection des jeux sont
recherchées. Actuellement, les pieces de jeu sont désinfectées
a I'aide de chiffons imprégnés de détergent/désinfectant. La
piste de la désinfection des piéces d'un jeu d'échecs par les
UV-C (250 nm) est donc étudiée pour évaluer leur efficacité
bactéricide.
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MATERIEL & METHODES

Les 32 pieces d'un jeu d'échecs sont artificiellement
contaminées par une suspension de S. epidemidis (0,5
McFarland), puis séparées en 2 groupes : 16 pieces sont
exposees aux rayonnements UV-C (groupe test) dans un
caisson pendant 2 minutes (cycle Staphylocoque), les 16
autres piéces constituant le groupe témoin. Les 32 pieces sont
déposées chacune dans un tube a essai contenant 10 ml de
NaCl 0.9 % et vortexé. 100 pL de la suspension bactérienne
sont déposes sur une gélose au sang (milieu COS). Apres 48
h d'incubation a 37°C, les unités formant colonies (UFC) sont
dénombrées sur chacune des boites correspondant a une
piece ; le total, la moyenne et |'écart- type de la contamination
de I'ensemble des pieces tests et témoins sont calculés et
exprimés en UFC par 100pL, par piéce ou par surface de piece.

RESULTATS

La charge bactérienne totale des piéces témoins est de 6987
UFC (3,84 log) alors que celle des pieces exposées est de
14 UFC (1,15 log), soit une réduction de 2,7 log. La charge
bactérienne moyenne des pieces témoins est de 436,7 UFC
(2,64 log) par piece et celle des pieces exposées n'est plus que
de 3,5 UFC (0,54 log) par piece, soit une diminution de 2,1
log. La contamination moyenne des piéces témoins rapportée
a leur surface est de 156,7 UFC/cm? et de 0,3 UFC/cm? pour
celles exposées, soit une réduction de 2,7 log.

CONCLUSION

La désinfection des piéces de jeux par UV-C permet une
réduction significative de la charge bactérienne et trés
intéressante sur le plan de I'hygiene puisqu'elle est largement
supérieure a 1 log. Actuellement, la désinfection des pieces
de jeux ne permet en général qu'un abattement de 1 a 2
log de la charge bactérienne selon le produit utilisé. Les
UV-C représentent donc une alternative pertinente pour la
désinfection des petites piéces dans les services de pédiatrie,
mais aussi les créches ou les collectivités, dans le sens ou
cette technique est simple, efficace, qu'elle permet un gain de
temps et une application réguliére, notamment en période(s)
épidémique(s).

DESINFECTION DES SURFACES PAR LES UV-C

CRETTENOIS Thomas "V, MEUNIER Olivier "
() centre hospitalier Haguenau, Haguenau, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La dispersion du virus SARS-Cov2 nous invite a réfléchir a
des méthodes simples et efficaces pour la désinfection de
certaines surfaces susceptibles de constituer des réservoirs
viraux et bactériens pouvant participer a la contamination
des personnes. Ce travail a pour but d'étudier la technique de
désinfection des surfaces par les UV-C aux longueurs d'ondes
proches de 250 nm et d'évaluer leur efficacité antibactérienne.

MATERIEL & METHODES

Sur une plaque en stratifié de 52 x 26 cm sont dessinés et
numérotés 32 carrés de 6 x 6 cm. Sur chacun des carrés est
apposée une suspension bactérienne de S. epidermidis (0,5
McFarland) par la technique des appositions au velours. Apres
séchage des surfaces, 10 carrés sont tirés au sort comme
témoins et des prélevements par empreintes gélosées sont
realisés a I'aide d'un applicateur pour garantir une pression et
un temps de contact reproductible. Sur les 3 premiers carrés
témoins, 6 prélevements successifs sont effectués pour le
calcul du rendement d'extraction de la méthode. La plaque
est ensuite exposée au rayonnement UV-C pendant 2 minutes
(cycle Staphylocoque). Sur 10 autres surfaces tirées au sort,
les empreintes gélosées sont réalisées (surfaces tests) selon la
méme technique. Les 35 géloses Rodac (10 géloses témoins,
15 géloses pour le rendement d'extraction et 10 géloses tests)
sont incubées a température ambiante pendant 48 heures,
puis les colonies formant colonies (UFC) sont dénombrées.
Les moyennes et écarts-types des résultats des 2 groupes sont
compares.

RESULTATS

Le rendement d'extraction de la méthode pour cette souche
bactérienne et sur ce type de support est de 82 %. La charge
bactérienne moyenne des surfaces témoin est de 727,2 UFC
(2,86 log) par empreinte (écart-type 329,1). Apres exposition
aux UV-C, la charge bactérienne résiduelle sur les surfaces
tests est de 1,3 UFC (0,11 log) par empreinte (écart type 0.5),
soit une réduction de 2,75 log.

CONCLUSION

Les UV-C dans les conditions expérimentales décrites pour la
désinfection de surfaces permettent une réduction significative
de la contamination bactérienne, supérieure a 1 log. Cette
désinfection est donc jugée efficace sur le plan de I'hygiéne et
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de la bactériologie. Aujourd'hui, les surfaces sont désinfectées
a l'aide de lingettes et de produits détergents/désinfectants,
technique particulierement chronophage et fastidieuse dont
I'efficacité sur le terrain ne permettrait qu'une réduction d'1,
voire 2 log de la charge bactérienne. Les UV-C représentent
donc une alternative intéressante dans diverses situations,
notamment a |'hopital.

P-017
RETOUR D'EXPERIENCE SUR 10 ANS DE
TRAITEMENT PAR RAYONNEMENT UV-C

MARCHAND Yolande ", HAYO Francoise
() Médipdle Hopital Privé, Villeurbanne, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Le traitement par rayonnement UV-C est une méthode de
désinfection de haut niveau garantissant la maitrise du risque
pour la gestion des sondes endocavitaires (SEC). En 2011,
notre établissement a décidé d'acquérir un automate de
désinfection par rayonnement UV-C pour traiter ces sondes.
Ce changement de méthode présentait différents intéréts :
protection des utilisateurs, efficacité, gain de temps, tracabilité
informatique. Les limites étaient liées a la qualité de certaines
pratiques d’hygiéne et au colt de I'automate. L'objectif de
ce changement était donc de garantir une maitrise du risque
infectieux optimale et la sécurité des utilisateurs.

MATERIEL & METHODES

L'établissement a conduit suite a I'introduction du dispositif
des actions de formation des professionnels utilisateurs
puis des actions d'audit par observation des pratiques. Les
différents critéres d'observation portaient sur I'hygiéne des
mains, la gestion de la sonde et la tragabilité.

Compte tenu du développement de I'utilisation des sondes
d'échographie endocavitaires et externes au blog, le service
biomédical et I'équipe d'hygiéne recense annuellement
aupres des utilisateurs les besoins des différents secteurs afin
d'ajuster le dimensionnement du parc d'automate.

RESULTATS

L'ensemble des professionnels concernés a été formé (3
ASD, 16 IDE et 4 cardiologues) puis évalué en 2011 et 2014
(30 observations par action).

4 criteres sur 6 de la phase de nettoyage étaient conformes
en 2011 et 5 sur 6 en 2014. 5/7 critéres de désinfection
étaient conformes en 2011 et tous en 2014. 4/5 critéres de

tragabilité étaient conformes comme pour 2014. Des actions
de sensibilisation ont suivi chaque évaluation.

En 2019, le parc d'automates a été doublé pour satisfaire
la demande croissante des praticiens. A ce jour, les sondes
ETO (900 actes en 2021) et endo-vaginales (930 en 2021)
ainsi que les sondes externes utilisées en anesthésie loco-
régionale et en repérage lors des poses de cathéters centraux
sont traitées selon cette méthode. L'ensemble du personnel
concerné (60 professionnels) a été formé a cette technique.

CONCLUSION

Les actions d'évaluation et de formation ont permis une tres
bonne appropriation par les professionnels de cette méthode
de désinfection des sondes d'échographies.

Les échanges avec les utilisateurs ont confirmé la satisfaction
des utilisateurs.

Dans cette continuité, afin de garantir la qualité des soins et
la maitrise du risque infectieux, cette démarche d'évaluation
des pratiques professionnelles sera reconduite tous les deux
ans pour tous les secteurs pratiquant la désinfection par
rayonnement UV-C.

INVESTIGATION ENVIRONNEMENTALE D’UN
CLUSTER DE BACTERIEMIE A BACILLUS
CEREUS EN REANIMATION NEONATALE

ROUX Valérie ", DELABY Agnes ™, JACQUES
Suzie ™, CASSIR Nadim ™, TOSELLO Barthélémy @,
ROUX Véronique ", THOMACHOT Laurent®,
CHARREL Remi ™ ELDIN Carole ™

(1) EOH Hépital Nord Marseille, MARSEILLE, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

LesbactériémiesaB.cereus enservice deréanimation néonatale
sont des infections séveres, avec parfois identification d'une
source environnementale (lait, linge). L'objectif de cette étude
est de rapporter une épidémie de bactériémies a B.cereus chez
de grands prématurés, ainsi que I'enquéte environnementale
qui a permis d'identifier une source possible et d'apporter des
mesures correctrices pour prévenir |'apparition de nouveaux
cas

MATERIEL & METHODES

Nous avons identifié 3 cas de bactériémies a B. cereus entre
Aoit et Novembre 2021 au sein de la réanimation néonatale.
La méthode utilisée dans un premier temps fut de réaliser un
chronogramme afin d'identifier des sources communes. Un
génotypage des souches est en cours. Nous avons effectué
des prélevements environnementaux ciblés (n=327) dans les
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zones potentiellement réservoir de B. cereus avec mise en
culture sur milieu sélectif pour Bacillus. Un audit des pratiques
est également en cours (pose de VV()

RESULTATS

Ces bactériémies ont entrainé un décés chez un nouveau-né
sur 3. Elles se sont produites a 1 mois d'intervalle, chez des
bébés nés au sein du méme I'hopital et qui avaient entre 6 et
29 jours de vie. Le seul point commun retrouvé entre les cas a
été |'utilisation de la méme couveuse pour deux d'entre eux.
Notre audit d'hygiéne des mains a montré 77 % d'observance
pourles médecins et 87 % d'observance pour les paramédicaux.
Dés l'apparition du deuxieme cas, une série de 30
prélévements environnementaux ont été réalisés dans le box
du nouveau-né et sur les couveuses, tous négatifs en culture.
A I'apparition du troisieme cas, une série de 61 prélevements
ont été réalisés avec les résultats suivants : 1 prélevement
positif a B.cereus dans une réserve de flaconnage au sein de la
réanimation, 7 dans les vestiaires paramédicaux, 15 dans les
bureaux médicaux et 2 couveuses entreposées dans la salle
de stockage.

Un bionettoyage sporicide des locaux identifiés et des
couveuses a été mené ainsi qu’une réorganisation des réserves
conformément aux bonnes pratiques. Une nouvelle procédure
de marche en avant a été actée, comprenant la mise en place
d'une surblouse protégeant la tenue de réanimation et un
renfort du lavage des mains a I'entrée de la réanimation.

CONCLUSION

Suite a I'ensemble des mesures correctrices apportées aprés
prélevements environnementaux positifs, 1'ensemble des
prélevements de contréle étaient négatifs ce qui a permis
d'abandonner I'usage temporaire de surblouses, et nous
n‘avons pas observé de nouveau cas de bactériémie a B.cereus
dans ce service.

IMPLICATION DES TRAVAUX DANS LE DECES
D'UN PATIENT (ASPERGILLOSE)

GABRIEL Sophie ™, COLAS Anais ", BRICE Marie ",
LIZON Julie ™, REGAD Marie ™, FLORENTIN Arnaud "
@) CHRU, Nancy, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La réalisation de travaux majore considérablement le risque de
contamination de I'environnement au sein d'un établissement
de santé ; soit par la mise en suspension de spores de
champignons filamenteux soit par contamination directe ou
par stagnation de I'eau. L'analyse d'un événement indésirable

grave (EIG) survenu au sein de notre établissement a permis
d'objectiver I'implication de travaux non maitrisés dans le
décés d'un patient immunodéprimé (aspergillose pulmonaire
nosocomiale).

II'a alors été nécessaire d'optimiser les mesures de protection
des chantiers et de prévention vis-a-vis des patients. L'objectif
de ce travail est de décrire le plan d'actions élaboré a la suite
de cet EIG.

MATERIEL & METHODES

Suite au déces du patient et a plusieurs signalements de zones
de travaux empoussiérées a proximité directe des secteurs de
soins, des investigations cliniques et spatio-temporelles ont
été menées par I'équipe opérationnelle d'hygiéne (EOH). A
la suite de ces investigations, une cellule exceptionnelle du
groupe de travail Environnement/Travaux de |'établissement
a été organisée pour élaborer un plan d‘actions. Ce groupe
était constitué de membres des services techniques (ST), du
laboratoire de biologie environnementale, du département
qualité et de I'EOH.

RESULTATS

Les résultats des investigations ont permis de définir le
caractére nosocomial certain de I'infection (hospitalisation a
proximité immédiate d'une zone de travaux non cloisonnée,
empoussiérée avec présence de gravas non protéges).
Collégialement, des mesures de prévention ont été actées :
sensibilisation des ouvriers en amont des chantiers,
transmission systématique a I'EOH de tout avis de travaux
pour évaluation du plan de protection de I'environnement et
transmission de recommandations spécifiques selon la nature
des travaux, création et mise en place d'un quick-audit travaux
évaluant la protection des patients au cours d'interventions
techniques présentant un risque sanitaire.

CONCLUSION

La multiplicité des acteurs, le défaut de formation et de
perception du risque des ouvriers peut engendrer des situations
critiques. En pleine période de reconstruction, les zones de
chantiers sont nombreuses au sein de notre établissement.
La mise en place d'une collaboration efficace entre ST et
EOH est indispensable pour assurer la qualité et la sécurité
des soins. Linterprétation des résultats des audits réalisés sur
les chantiers nous permettra d'étudier les non-conformités et
cibler nos actions de prévention aupres des équipes des ST.
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LE LAVEUR DES}NFECTEUR DE BASSIN : UN
OUTIL NEGLIGE

KROMMENAKER Cindy ™, COLAS Anais ™, FORIN
Jerome ™, LIZON Julie”, REGAD Marie®,
FLORENTIN Arnaud

() CHRU de Nancy, Vandoeuvre les Nancy, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

En 2015, un service de médecine de notre établissement a été
confronté a une épidémie de bactérie hautement résistante
émergente générant 5 cas secondaires. La gestion des excreta
(GEX), étape cruciale dans la maitrise de la diffusion des
microorganismes (MO), a fait I'objet d'une évaluation dans
le cadre de la gestion de cet épisode. Un Laveur Désinfecteur
de Bassin (LDB) non fonctionnel associé a un retard de
maintenance a été identifié comme a |'origine de I'épidémie.

L'objectif de ce travail est de décrire les actions menées a la
suite de cet épisode pour améliorer la GEX au sein de notre
établissement.

MATERIEL & METHODES

En collaboration avec I'Equipe Opérationnelle d'Hygiéne
(EOH), les services de soins et les services techniques ont
réalisé un recensement et organisé des qualifications des LDB.
Dans un second temps, des audits (moyens et pratiques) ont
été déployés en 2018 et 2019. Enfin, la surveillance des LDB
a été intégrée aux visites de risques infectieux (VDR) menées
en 2020 par I'ECH.

RESULTATS

Les audits de 2015 ont mis en évidence la vétusté du parc
de LDB et I'absence de maintenance préventive annuelle. Un
renouvellement du parc a été initié et un systeme de tracabilité
de maintenance a été instauré.

En 2020, les résultats des 43 VDR ont recensé un produit
de rincage (PR) du LDB périmés dans plus de la moitié des
unités auditées. Lors d'échanges avec les différents acteurs,
une méconnaissance de I'existence de PR ou un défaut
d'organisation quant a son renouvellement a été constaté.
Ces VDR ont permis une correction immédiate ponctuelle mais
n‘ont pas assuré la pérennité des mesures préventives ni la
réactivité des mesures curatives.

Afin que les LDB ne puissent étre une source de contamination,
un systeme de surveillance de I'appareil permettant la
vérification quotidienne des critéres de bon fonctionnement
et sa tracabilité a été mis en place. La vérification mensuelle
de la péremption, ainsi que le recensement des alertes
de dysfonctionnements font également partie du systéme
de surveillance. Le circuit de gestion du PR a été redéfini

collégialement et des formations sur sa bonne utilisation ont
été organisees.

CONCLUSION

Une GEX optimale est primordiale pour limiter la diffusion des
MO. La mise en place du systeme de surveillance permet la
sensibilisation des agents sur le bon fonctionnement des LDB
et une réactivité en cas de dysfonctionnement. En attendant
I"évaluation de I'impact de ces mesures lors des VDR 2022,
certains utilisateurs ont déja rapporté I'organisation de
maintenances curatives dans une temporalité plus réactive.

UTILISATION DE LA MICROFIBRE EN MILIEU
HOSPITALIER POUR LA REALISATION D'UN
BIONETTOYAGE COMPLET

BRUNESEAUX Katia ", COLAS Anais ", LIZON

Julie® REGAD Marie™, FLORENTIN Arnaud ™
(@) CHRU Nancy, Nancy, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Soucieux de I'environnement et I'impact global engendré par
I"utilisation de produits chimiques, notre CHRU de 1500 lits
a initié un projet visant a tester |'utilisation de la lavette en
microfibre pour réaliser le bionettoyage des surfaces hautes.
L'objectif de ce travail est de vous décrire le déroulement du
test et les résultats obtenus.

MATERIEL & METHODES

Trois services ont été sélectionnés : un service de médecine
adulte, un service de soins intensifs adulte et un service
de réanimation néonatale ou l'utilisation de la microfibre
imprégnée d'eau de réseau assure |'entretien des incubateurs
en présence de bébé. Le contexte épidémique actuel nous
a contraint d'avoir recours a un détergent/désinfectant (dD)
pour les deux autres services.

Une fiche technique a été élaborée décrivant les modalités
de réalisation de la pré-imprégnation des microfibres. Une
formation des équipes a eu lieu avant de débuter le test et
un accompagnement régulier nous a permis de s'assurer
de la bonne utilisation des microfibres. Un circuit avec la
blanchisserie a été créé. Nous avons réalisé des prélévements
de surface a TO (pratique actuelle) et a T1 (pratique avec la
microfibre). Un questionnaire de satisfaction a été distribué a
57 professionnels pour évaluer leur ressenti. Le test a débuté
en mars 2021.
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RESULTATS

A 6 mois d'utilisation, 76 % des microfibres suivent toujours
le circuit déterminé. Les résultats des prélevements de
surfaces ont mis en évidence |'absence de micro-organismes
pathogénes et la charge bactérienne est équivalente entre les
deux pratiques.

Concernant la satisfaction des agents, le taux global est aux
alentours de 70 %. Les principaux points positifs sont |'impact
sur |'environnement, le temps de séchage et I'absence de
traces laissées sur les surfaces. Les principaux points négatifs
sont I'aspect peu mouillé de la surface juste aprés passage
et I'accroche sur les surfaces entrainant une majoration de la
sollicitation des articulations.

Nous avons chiffré la quantité d'eau utilisée soit 0.85 litre/jour
pour assurer |'entretien quotidien d'une chambre réalisé avec
les lavettes et bandeaux en microfibre pré imprégnés de dD.

CONCLUSION

L'utilisation des lavettes en microfibre méme imprégnées avec
un dD reste une avancée pour préserver |'environnement
tout en préservant la sécurité des patients. Nous souhaitons
compléter notre test en passant a une imprégnation en
eau avant de valider le déploiement sur I'ensemble de
I'établissement.

INFECTIONS A MUCORMYCOSES DANS UN
SERVICE DE REANIMATION DE GRANDS
BRULES

GERSTER Lydie ™, MARION Elodie ™, CASSIER
Pierre ™, MENOTTI Jean ™, MARTIN Olivier®,
KHANAFER Nagham ™, VANHEMS Philippe "

() Hospices Civils de Lyon - Hépital Edouard Herriot,
Lyon, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Deux infections a mucormycoses (cas) ont été rapportées dans
un service de réanimation de grands brdlés survenant dans un
contexte de multiples inondations.

Une investigation a été menée par Il'unité d'hygiéne de
|'établissement (UHE) afin d'évaluer le contexte de survenue de
ces infections dans des chambres bénéficiant d'un traitement
d"air et d'un sas avec portes automatiques.

MATERIEL & METHODES

Une série de prélevements a été réalisée pour évaluer
I"aérobiocontamination dans les 10 chambres et sas du service.
Des prélevements de surfaces ont également été réalisés dans
les chambres des patients infectés.

RESULTATS

Cing chambres sur 10 (dont celles des cas) présentaient
des résultats d'aérobiocontamination non conformes avec
présence de champignons. Des levures ont été identifiées dans
les prélevements de surface des 2 chambres des cas (32 % et
48 % des prélevements respectifs).

L'investigation a identifié des dysfonctionnements structurels
et organisationnels. Des sensibilisations au bon comportement
en ZEM (maintien des portes fermées) ont été réalisées. L'UHE
a également organisé des sessions de formations sur le
bionettoyage aupres des paramédicaux et a créé un nouveau
protocole d'entretien adapté au service. Suite a ces actions,
des prélévements de surfaces avec un plan d'échantillonnage
similaire ont eu lieu dans les chambres ; 8 sur 9 présentaient
des résultats non conformes. Des travaux de changement de
canalisation et de faux plafonds ont été réalisés suite a une
exploration compléte des plénums et des canalisations par les
services techniques.

Les prélevements de surfaces post-travaux dans une des
chambres (chambre d'un des cas) sont revenus non conformes
avec du penicillium sp, crytococcus albidus et candida albicans.

CONCLUSION

Cette investigation montre le réle de I'environnement dans
I'acquisition des infections fongiques nosocomiales ainsi que
I'importance du bionettoyage dans la prise en charge de
patients notamment en cas d'immunodépression.

SUSPICION DE CONTAMINATIONS CROISEES
ENTRE ENVIRONNEMENT ET PATIENT EN
REANIMATION

SOLA-KUCZEWSKI Elisabetta ", HENAFF
Laetitia® CASSIER Pierre ", RIMMELE

Thomas @, LUKASZEWICZ Anne-Claire”, ARGAUD
Laurent ™, LOEFFERT Sophie®, KHANAFER

Nagham @, VANHEMS Philippe 7

() Hospices Civils de Lyon, Lyon, FRANCE;  Université
C. Bernard Lyon 1, Lyon, FRANCE; © Laboratoires ANIOS
ECOLAB, Sainghin en Mélantois, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La contamination des surfaces peut jouer un role
dans I'acquisition nosocomiale de micro-organismes
potentiellement pathogénes par les patients hospitalisés dans
les services de réanimation. L'objectif de ce travail était de
décrire I'écologie microbienne dans deux chambres de deux
services de réanimation et explorer le lien potentiel entre
la contamination microbiologique environnementale et la
colonisation et/ou I'infection du patient.
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MATERIEL & METHODES

En 2020-21, une fois par mois pendant 10 mois, des
prélevements environnementaux des surfaces de deux
chambres de réanimation ont été réalisés avec des
chiffonnettes stériles, en tenant compte du délai de bio-
nettoyage. Les points de prélévement ciblés étaient a la fois
proches du patient (barrieres de lit, adaptable, stéthoscope)
et éloignés du patient (plan de travail, chariot des infirmiér(e)
s, clavier et souris de I'ordinateur, lavabo et levier de la
solution hydroalcoolique/savon). Les chiffonnettes ont été
incubées 48h a 30°C dans un bouillon tryptone soja, puis
les échantillons ont été ensemencés sur 4 milieux de culture
ciblant les principaux pathogénes. Les bactéries identifiées ont
été comparées a celles isolées chez des patients hospitalisés
dans les mémes chambres dans une fenétre de +/- 10 jours.
Les cas de portage antérieur par le patient et les bactéries
avec antibiogrammes différents (si disponibles) ont été exclus.

RESULTATS

Au total, 137 prélevements, 54 proches et 83 éloignés
du patient, ont été effectués, en moyenne a 22,2 +/- 6,0
heures du dernier bio-nettoyage de la chambre. Les cultures
positives représentaient 89 % des prélevements (55,7 %
poli-microbiennes, 44,3 % mono-microbiennes). Au total,
189 bactéries ont été identifiées, dont les principales
étaient : Enterococcus faecalis (14,8 %), Pseudomonas spp
(9,5 %), Pantoea agglomerans (9,0 %), staphylocoques a
coagulase négative (9,0 %). Les points de prélevement les
plus contaminés étaient : barriéres du lit et clavier/souris
(respectivement 100 % et 92,9 % des prélévements positifs).
Pour 14 bactéries (7,4 %), une transmission croisée a été
suspectée : 4 contaminations potentielles environnement-
patient et 10 patient-environnement (description dans le
Tableau joint).

CONCLUSION

Ces résultats confirment que I'environnement proche du
patient est un réservoir de microorganismes opportunistes ou
pathogénes. Cette source d'infection ne doit pas étre sous-
estimée en cas d'infections chez les patients en état critique.

Transmissions potentielles environnement-patient (E-F, délai
positif, n=4) et patient-environnement (P-E, délai négatif,
n=10) (ECBU : examen cytobactériologique urines; SAD :
sonde a demeure; CA : cathéter artériel; VVC : voie veineuse
centrale)

SURVEILLANCE MICROBIOLOGIQUE DE
L'ENVIRONNEMENT DE SALLES ISO 8
POUR LA FABRICATION DE MEDICAMENTS
HOSPITALIERS

MOREAU Charlotte ”, L EQUEUX Valentin ™,
CASSIER Pierre®, MARCHAND Chloé ™, MERIENNE
Camille™ PIROT Fabrice ™

() Plateforme FRIPHARM, Pharmacie a Usage Intérieur,
Hépital Edouard Herriot, Lyon, FRANCE; ) Laboratoire
de Microbiologie Environnementale et Hygiéne
Hospitaliere, Hopital de la Croix-Rousse, Lyon, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La fabrication de médicaments hospitaliers non stériles requiert
une zone a atmosphére contrdlée de classe D, ISO 8 (Bonnes
Pratiques de Préparation). La contamination récurrente d'une
préparation hospitaliere par Candida famata a été a |'origine
d'une analyse des résultats des contrdles microbiologiques de
surface des salles ISO 8.

MATERIEL & METHODES

Un bionettoyage des salles 1SO 8 de fabrication de formes
orales solides (FOS) et liquides (FOL) était réalisé 3 fois par
semaine. Toutes les 3 semaines, des prélevements standardisés
étaient réalisés, Th minimum apres le bionettoyage, selon une
cartographie, au moyen de géloses contact analysées (apres 5
jours d'incubation a 30°C) par le laboratoire de microbiologie
environnementale. Une analyse rétrospective des controles
microbiologiques de surfaces, a été réalisée entre 2019 et
2021. La non-conformité (NC) du prélévement était définie
par un nombre d'unités formant colonie (UFC) par gélose >
50 et/ou la présence d'un microorganisme indicateur (e.g.
champignon filamenteux). Afin de comparer (i) les NC dans



XXXII¢ Congreés national de la SF2H - LYON 1¢, 2 et 3 juin 2022

chacune des salles, et I'occurrence d'identification des (ii)
bactéries et (iii) champignons, un test de X2 a été réalisé sur
605 prélevements.

RESULTATS

Dans la salle FOS, sur 28 campagnes de préléevements, 8
étaient NC (28,6 %) correspondant a 12 prélevements NC
(3,9 %) sur 308 prélévements. La contamination fongique
représentait 13 (9,4 %) contaminations.

Dans la salle FOL, sur 27 campagnes de prélevements, 13
étaient NC (48,1 %) correspondant a 27 prélevements NC
(7,1 %) sur 297 prélévements. La contamination fongique
représentait 25 (17,9 %) contaminations. Une contamination
par Micrococcus sp a été mise en évidence dans environ un
tiers des contaminations, tandis que le sol présentait une
fréquence de contamination d'environ 8 %.

Enfin, (i) les NC dans la salle FOL étaient significativement
plus importantes que dans la salle FOS (p < 0,05), et (ii) la
contamination bactérienne semblait similaire entre les deux
salles, (iii) la contamination fongique dans la salle FOL était
significativement plus importante que dans la salle FOS (p <
0,05).

CONCLUSION

Cette étude montre qu’en dépit d'opération de bionettoyage
reguliere, la survenue de NC, notamment par champignon
filamenteux, semblait multifactorielle. La réalisation du
bionettoyage, I'environnement des salles et I'engagement
de matiéres premieres pharmaceutiques liquides, sont autant
de sources possibles expliquant I'incidence plus importante
de NC. Cette analyse rétrospective a permis de modifier la
procédure de bionettoyage en augmentant l'intensité de la
désinfection aérosolisée des salles.

DEPISTA?E’ENVIRONNEMENTAL DES
CARBAPENEMASES DANS 7 SERVICES D'UN
CHU

MONTMANEIX Nathalie ", BADRIKIAN
Laurence ™ MAURIN Bettina ", DE LAROUZIERE
Sylvie™, BAUD Olivier ", TRAORE Ousmane
GAILLARD Karine ™, AUMERAN Claire

() CHU, Clermont-Ferrand, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Une stratégie de dépistage des entérobactéries productrices
de carbapénémases (EPC) dans un service d'hématologie
adultes, couplée a un systeme de repérage informatisé dans
I'établissement, a permis la découverte d'une EPC chez un

patient. Celui-ci avait occupé la méme chambre qu'un patient
porteur d'EPC 6 mois avant, faisant suspecter un réservoir
environnemental. S'agissant de la méme EPC, nous nous
sommes interrogés sur une possible contamination au contact
de I'environnement et sur I'efficacité de nos procédures
d'entretien.

MATERIEL & METHODES

Une surveillance de l'environnement a été réalisée dans
toutes les chambres du service d'hématologie puis étendue
aux 7 services du péle. Des prélevements par écouvillonnage
ont été effectués dans les siphons des lavabos, des douches et
dans les cuvettes des toilettes. En parallele, les procédures de
bionettoyage ont été revues avec les professionnels concernés
afin de contréler I'entartrage et de permettre |'application des
bonnes pratiques de nettoyage et désinfection des siphons
et sanitaires. Une javellisation quotidienne des cuvettes et
siphons a été instaurée. A chaque identification d'une EPC
dans une chambre, un suivi était programmé et si possible un
dépistage a la recherche d'EPC chez le(s) patient(s) présent(s).
Des prélevements ont été effectués dans les collecteurs d'eaux
usées provenant de ces services.

RESULTATS

En 2021, 169 chambres ont été prélevées (507 prélevements)
etlaméme EPC a été retrouvée dans 15 chambres : 1 fois dans
le siphon du lavabo, 6 fois dans les siphons des douches et 9
fois dans la cuvette des toilettes. Les controles, hebdomadaires
puis mensuels, ont retrouvé une EPC dans 5 cas. Les résultats
du dernier trimestre 2021 sont encourageants car un seul
résultat n'était pas conforme dans la cuvette des toilettes d'un
service qui avait suspendu I'utilisation de la javel. Cette EPC a
été également retrouvée dans les collecteurs.

CONCLUSION

Cette campagne de dépistage montre qu'un patient porteur
d'EPC peut contaminer son environnement (siphons, sanitaires)
et qu'il faut rester vigilant afin que ces derniers ne constituent
pas un réservoir. Les échanges avec les équipes ont permis
d’obtenir un bionettoyage de qualité. En 2022, nous projetons
de poursuivre cette surveillance et d'étendre la sensibilisation
a I'ensemble des professionnels des services concernés.
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STRA]'I:ZGIE COLLABORATIVE POUR
L’AMELIO‘RATION DU BIONETTOYAGE AU
BLOC OPERATOIRE

ACHERIAUX Corinne ", MOULIN

Melinda @ PORTERAT-DUMAS Nathalie®,
BADRIKIAN Laurence ™, TRAORE Ousmane ™,
AUMERAN Claire™

() CHU Clermont-Ferrand, Clermont-Ferrand, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Le bionettoyage, primordial pour la prévention des infections
au bloc opératoire, incombe a la fois aux Aides-Soignants (AS)
et aux Agents de Service Hospitaliers (ASH). Si les procédures
institutionnelles  existent, on  observe  d'importantes
variations inter-individuelles multifactorielles, pour la plupart
organisationnelles.

L'équipe opérationnelle d'hygiéne (EOH) a été sollicitée par
I"encadrement supérieur du bloc opératoire pour évaluer la
qualité du bionettoyage et, si besoin, élaborer et mettre en
route une stratégie d'amélioration.

MATERIEL & METHODES

Un audit observationnel de 9 sessions, complété par des temps
d'échange informels avec les professionnels, est organisé en
septembre 2019 a I'aide de 2 grilles issues des procédures
institutionnelles sur le bionettoyage « entre 2 » et « fin de
programme ». Il cible tenue, hygiene des mains, méthodes
de désinfection, tri des déchets, organisation du travail.
Lintégralité de I'équipe AS/ASH du bloc a participé

RESULTATS

Laudit a pointé des possibilités d'amélioration sur
I"ensemble des points ciblés et un besoin de remise a jour
des connaissances sur le risque infectieux et le recours aux
ressources institutionnelles. Apres restitution a |I'encadrement
et aux professionnels, un plan d'action est proposé pour
2020 et 2021. Le fil conducteur consiste a ce que les actions
d'amélioration soient basées sur les idées des professionnelles
du bloc elles-mémes (organisation matérielle, répartition des
taches, tutorat ...) pour la production puis I'appropriation
des nouvelles méthodes. On potentialise ainsi la pérennité
de I'amélioration des pratiques, I'EOH étant alors simple
« support logistique » pour la synthése et le lien avec les
autres partenaires institutionnels (Santé au Travail, Qualité de
Vie au Travail...) et le suivi. Cela a conduit a un nouveau livret
d'accueil, la désignation de correspondants locaux et une
politique de tutorat partagée.

CONCLUSION

Cetravail a généré une satisfaction globale des professionnelles
avec un sentiment de « mieux travailler », malgré le contexte
pandémique, et d'appartenance a une méme équipe. De
nouveaux projets ont émergeé des diverses rencontres (visite de
la blanchisserie, poursuite des travaux. ..) : nouvelles méthodes
de travail respectueuses des procédures institutionnelles,
mieux connues, maitrisées, et collectives et satisfaction du
savoir transmis. Un nouvel audit, complémentaire aux réunions
de bilans des équipes pourra étre réalisé.

GESTION D'UN EPISODE DE CONTAMINATION
A PSEUDOMONAS AERUGINOSA DU RESEAU
D’EAU D'UN LACTARIUM REGIONAL

PERARD Myriem ", DANANCHE Cédric "9, GRISI
Béatrice ", LEGER Anne ™, CRACCO Béatrice ),
VANHEMS Philippe ©®, MINARDI Stéphane @,
PICAUD Jean-Charles®, FREDENUCCI Isabelle @,
CASSIER Pierre %%, BUFFIN Rachel ®

(@) Unité Hygiéne, épidémiologie et prévention,
Groupement Hospitalier Nord, Hospices Civils de Lyon,
LYON, FRANCE; @ Institut des Agents Infectieux,
Groupement Hospitalier Nord, Hospices Civils de Lyon,
LYON, FRANCE; ) Lactarium, Groupement Hospitalier
Nord, Hospices Civils de Lyon, LYON, FRANCE; ¥ Services
techniques, Groupement Hospitalier Nord, Hospices
Civils de Lyon, LYON, FRANCE; © Unité Hygiéne,
épidémiologie et prévention, Groupement Hospitalier
Centre, Hospices Civils de Lyon, LYON, FRANCE; (® CIRI
(Centre International de Recherche en Infectiologie),
Université Claude Bernard Lyon 1, Lyon, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Un épisode de contamination de |'eau des pasteurisateurs a
Pseudomonas aeruginosa (PA) est survenu dans notre lactarium
régional en juillet 2021. Les prélevements de routine de I'eau
de refroidissement des pasteurisateurs et le contréle de la
ligne d'eau avant installation d'un nouveau pasteurisateur ont
été retrouvés positifs de facon concomitante. L'objectif de ce
travail est de décrire I'enquéte environnementale réalisée et
les actions correctives entreprises.

MATERIEL & METHODES

L'enquéte a été menée en plusieurs étapes : confirmation
des contaminations, investigation de la présence de PA sur
différents points de prélévements, du réseau d'eau périphérique
au réseau central (arrivée d'eau du pasteurisateur, avant et
aprés préfiltre, sous-station avant et aprés adoucisseur d'eau,
alimentation générale en eau du batiment), organisation
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de réunion de crise collégiales et mise en ceuvre d'actions
correctives guidées par les résultats.

RESULTATS

Aucune conséquence clinique de cette contamination n'a été
notée chez un nouveau-né. Une sécurisation de la production
a été mise en ceuvre par la désinfection systématique par
détergent-désinfectant de tous les biberons (05/08/2021), puis
par un arrét temporaire de la production de lait (18/10/2021),
suivie d'une déclaration aupres de I'’Agence de Biomédecine.
Les résultats des prélevements ont mis en évidence 2 sources
de contamination distinctes. D'une part, I"adoucisseur d'eau
situé en sous-station : en amont : <1 UFC/100 mL de PA et
en aval : >100 UFC/100 mL ; d'autre part le pasteurisateur
nouvellement installé : avant filtre : <1 UFC/100 mL, cuve
pasteurisateur : 52 UFC/100 mL.

Parmi les actions mises en place : I'adoucisseur a été
décontaminé a l'acide peracétique et le réseau par choc
thermique, les tuyaux d'alimentation des pasteurisateurs ont
été changés, et le nouveau pasteurisateur a été décontaminé
par le fabricant. Devant la persistance des contaminations, un
nouveau réseau d'eau shuntant le réseau existant a été créé
et un nouvel adoucisseur a été installé. Ces actions ont permis
la résolution de la contamination.

CONCLUSION

La mise en commun de compétences lors de réunions
collégiales (Lactarium, EOH et laboratoire, Services techniques,
biomédical, fabricants, direction) a permis I'analyse
multidisciplinaire de la situation et la prise de mesures
adaptées. Cet événement montre également l'intérét des
controles de routine de la qualité de I'eau d'une installation
a risque de contamination microbiologique (adoucisseur,
éléctrovannes) avec des équipements qui pourraient |'étre
déja avant installation.

CONTAMINATIONS DE POCHES DE NUTRITION
PARENTERALE A PSEUDOMONAS PUTIDA

BERROUANE Yasmina"-?, GASTAUT Nadia?,
EMERY Audrey ", DUQUESNE Julien ™, MORE
Florence ", COLLOMP Remy ", RUITORT Sandra
RUIMY Raymond (2

(@) CHU de Nice, Nice, FRANCE; @ Université Cote d’Azur,
Nice, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

L'Unité de Pharmacotechnie (UPt) de notre établissement
produit des poches de nutrition parentérale pour répondre
a des besoins spécifiques en néonatalogie et en unité de

support nutritionnel. En aolt 2021, une alerte a été lancée
face a des cultures de Pseudomonas putida (Pp) sur des
poches de controle.

MATERIEL & METHODES

3 poches de contrbles microbiologiques sont produites en
début et fin de série de production journaliere. Dés |'alerte, une
cellule de crise composée de pharmaciens, bactériologistes,
hygiénistes et cliniciens a été réunie afin d'organiser le bilan
des patients exposés, |'arrét de la production et les procédures
d'approvisionnement de remplacement. L'EOHH et les
pharmaciens ont réalisé |'observation d'une production test et
ont effectué des prélévements d'environnement ciblés.

RESULTATS

Au total, 5 séries de production non consécutives ont présenté
un contréle positif & Pp. Une patiente parmi les patients
exposés a développé une bactériémie a P.p., d'évolution
favorable. L'enquéte a montré que la production est réalisée
en zone a atmosphere contrélée (ZAC) : 2 préparateurs en
pharmacie pilotent un automate placé dans une hotte a
flux horizontal. L'entretien inclut I'utilisation d'un nettoyant
désinfectant des surfaces, d'un appareil & vapeur et une
désinfection hebdomadaire des surfaces par voie aérienne.
Avant introduction et stockage dans la ZAC, les flacons
de matieres premieres sont immergés dans un nettoyant
prédésinfectant pour instrumentation. Lors de |'observation,
les bacs d'immersion trés usagés présentaient des fissures et
un biofilm persistant. Les prélévements d'environnement ont
permisd'isoler Pp et ce, uniquementdansles 2 bacsd'immersion
et dans un bac de stockage d'ampoules de vitamines dans la
ZAC. Tout le stock a été jeté, de nouveaux bacs installés et
un entretien approfondi des locaux effectué, permettant une
reprise de production sans nouvelle contamination.

CONCLUSION

En plus de 30 ans, I'UPt navait jamais connu de contamination
responsable d'infection. Les investigations ont montré que Pp
a été transféré dans les poches de nutrition depuis les bacs
d'immersion via |'extérieur des flacons de matieres premiéres.
Cet épisode révele I'importance

1/ d'informer les équipes hospitaliéres que des niches
microbiennes peuvent exister malgré [I'utilisation de
désinfectants (problématique des bacs, bassines, siphons ...)
2/ de poursuivre des travaux multicentriques sur le traitement
des produits et des locaux en UPt tenant compte des risques
bactériens et chimiques. Ainsi, nous avons initié une enquéte
sur les pratiques de différents centres.
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DES REFERENTS ASH POUR AMELIORER LES
PRATIQUES DE BIONETTOYAGE

CHANTEREAU-JANSEN Chloé ™, LOIZEAU
Hélene ", POUZET Amélie ", BERTHELOT
Christelle ™, GUILLON Anita®

() Centre Hospitalier Départemental Vendée, La Roche-
sur-Yon, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

L'entretien des locaux concourt a la prévention du risque
infectieux (PRI) en établissement de santé et médico-social.
Cette mission est majoritairement assurée par des agents de
services hospitaliers (ASH), qui ont souvent peu d'expérience
en milieu sanitaire et de formation en gestion du risque
infectieux. Il est apparu nécessaire de renforcer la formation
des ASH dés leur prise de poste en nommant des référents
Bionettoyage dans les services de soins.

MATERIEL & METHODES

Un groupe de travail (GT) associant Direction des Soins,
conseillere hoteliere, équipe opérationnelle d’hygiene et
services de soins pilotes a été mis en place en 2019 dans
notre établissement. Chaque pole était représenté par un ASH
et son cadre de santé. Entre 2019 et 2021, un état des lieux
des équipements, des connaissances et des procédures a été
réalisé. Le GT s'est réuni a plusieurs reprises pour élaborer
la fiche de mission du référent Bionettoyage, des procédures
et outils pédagogiques facilitant I'accompagnement des
nouveaux arrivants.

RESULTATS

L'état des lieux des équipements et connaissances a confirmé
le besoin en formation des ASH : seulement 25 % des chariots
de bionettoyage étaient conformes. Sur 52 ASH interrogés,
56 % avaient bénéficié d'une formation institutionnelle,
90 % connaissaient la dilution du détergent-désinfectant
et seulement 69 % la technique de pré-imprégnation des
bandeaux.

La mise a jour des procédures et fiches de tracabilité a permis
de réduire leur nombre de 47 a 14. Six films ont été élaborés,
dont I'entretien d'une chambre et la préparation du chariot.
Un portail informatique dédié a été mis a disposition sur
I'intranet. Le projet a été porté aupres de I'ensemble des
cadres au cours de réunions de p6le. Au total, 46 référents ont
été nommés, de 3 a 10 par pdle. Une journée d'intégration
en juin 2021 a permis de leur présenter les outils développés
en GT et les missions attendues. Les perspectives (check-
list d'accompagnement, ergonomie du chariot, ...) ont été
définies au cours d'une premiére réunion réunissant 33

référents. Le travail collaboratif se poursuit au travers de
réunions trimestrielles et GT

CONCLUSION

L'entretien des locaux est un axe prioritaire de |'établissement.
Les cadres de santé ont largement adhéré au projet
institutionnel d'ASH référent Bionettoyage. Il contribue a
valoriser la fonction d'ASH et souligne I'importance de leurs
missions dans la PRI. Il a permis une harmonisation des
pratiques entre les services et la formalisation d'un programme
d'accueil et de formation des nouveaux arrivants. Ce projet est
en cours de déploiement dans les établissements du GHT.

GESTION DE LA FILIERE D'ELIMINATION DES
DASRI : RESULTATS D'UN AUDIT EN 2021

BRAHIMI Ghania ", DAHLI Ahlem ™, SAIBA
Mohammed ™, ZENIA Ali?, OUANOUGH! Nabila ™,
GUERRI Assia™ TENZER Ramdane ™, KEBAILI
Nacera ", BELHADJ Karim ™, BELLILI Lynda ™, AIT
SEDDIK Sarha ™, BELKAID Rosa ("

() CHU Beni Messous, Alger, ALGERIE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Les activités de soins géneérent des déchets exposant a divers
risques qu'il convient de réduire pour protéger les individus et
I"environnement.

Les objectifs de cet audit sont d'évaluer le respect de Ia filiére
d'élimination des déchets d'activité de soin a risque infectieux
(DASRI), d'identifier les moyens mis en ceuvre et d'analyser les
écarts entre les protocoles et la pratique.

MATERIEL & METHODES

L'audit s'est déroulé du 07 au 28 mars 2021, dans tous les
services médicaux et chirurgicaux du CHU. Le recueil des
données s'est fait par observation et interview du personnel
pendant |'exercice de leur fonction sur une grille d'évaluation
tenant compte de la réglementation en vigueur. La saisie et
I'analyse des données, ont été réalisées sur Epi-Infob.

RESULTATS

Sur les 28 services audités, 81.8 % d'entre eux possedent au
moins une salle de soins et 57.6 % une salle d'examen. Les
supports pour les sacs sont présents dans 70.4 % dans les
salles de soins, dans 57.9 % pour les salles d’examen et dans
16.7 % pour les chambres des malades.

Le tri est respecté dans 57.6 % des services audités (dans
48.1 % dans les salles de soins et 42.1 % dans les salles
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d'examen). La limite de remplissage des sacs est respectée
dans 60.3 % pour les salles de soins, et dans 57.9 % pour les
salles d'examen.

Les collecteurs OPCT sont posés sur les chariots de soins dans
26.1 %.

Les sacs couleurs sont disponibles en quantité suffisante dans
60.6 % pour les sachets noirs et dans 45.5 % pour les sachets
jaunes. Le tri est respecté dans 84.6 % dans les unités ou le
coordinateur et/ou le cadre de la santé a recu une formation
sur la gestion des déchets versus 15.4 % en cas d'absence
de formation (p<0.02). La limite du remplissage est respecté
dans 76.47 % quand le cadre ou le coordinateur est formé
versus 23.5 % (p<0.03)

Les DASRI sont évacués une fois par jour dans 48.5 % des cas.
L'entreposage intermédiaire se fait dans 95.2 % dans un bac
a I'extérieur du service.

Les déchets ménagers collectés sont soumis a un deuxiéme
tri dans I'hopital avant d'étre acheminé vers la décharge.
Le ramassage et le traitement des DASRI sont confiés a une
entreprise privée

CONCLUSION

Cet audit montre que la formation du personnel a eu un
impact positif sur le respect du tri et de la filiere d"élimination
des DASRI, mais il reste a améliorer les points suivants pour
une qualité et sécurité des soins :

L'approvisionnement en sacs couleurs et supports pour sac en
quantité suffisante

L'achat des mini-collecteurs OPCT adaptés pour les chariots
de soin

ESS : REVUE DES PRATIQUES DANS UN
RESEAU DE LABORATOIRES HOSPITALIERS

ANDONIAN Clément™, STORDEUR

Florence @, FARFOUR Eric® NEROME Simone®,
COSTA Yannick®, FAIBIS Frédéric® DECOUSSER
Jean-Winoc®, LAWRENCE Christine” BARBUT
Frédéric®, LE NEINDRE Killian®, LECOINTE
Didier®

(1) CH Métropole Savoie, Aix-Les-Bains, FRANCE; %) CH
Poissy-Saint-Germain, Poissy-Saint-Germain, FRANCE;
) Hépital Foch, Suresnes, FRANCE; ) CHU Beaujon,
Clichy, FRANCE; ) Grand Hopital Est Francilien, Jossigny,
FRANCE; () CHU Henri Mondor, Créteil, FRANCE; ") CHU
Raymond-Poincaré, Garches, FRANCE; (¥ CHU Saint-
Antoine, Paris, FRANCE;  CH Sud Francilien, Corbeille
Essonnes, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Le prélévement et |'analyse microbiologique des eaux pour
soins standard (ESS) sont recommandés (Guide de I'eau dans
les établissements de santé, 2009). L'analyse comprend 4
parametres : dénombrement de la flore totale a 22 et 36°C,
recherche de coliformes et de P. aeruginosa. Les critéres
d'exigence pour leur réalisation ne sont pas clairement
définis. Le but de notre travail était d'établir un état des lieux
sur les pratiques en place au sein d'un réseau de laboratoires
d'hygiene hospitaliere (L2H) déja accrédités pour d'autres
prestations

MATERIEL & METHODES

Un questionnaire portant sur plusieurs volets (prélévements/
acheminement, technique d'analyse, analyse de risques,
rapports d'essai, éventualité d'accréditation COFRAC) a été
envoyé aux laboratoires du réseau. Les réponses ont été
synthétisées sur un tableur, puis analysées par le premier et le
dernier auteur du papier

RESULTATS

14 sites hospitaliers ont répondu. Les prélévements étaient
le plus souvent effectués soit par le L2H, soit par I'équipe
opérationnelle d'hygiene. Les préleveurs avaient été trés
souvent formés sans habilitation. Les conditions de prélévement
étaient toujours mentionnées dans les dispositions internes.
Les prélévements étaient acheminés par des navettes multi-
sites dans presque la moitié des cas. L'analyse de risque du
processus analytique avait été faite dans 1 cas. Trois L2H ne
pratiquaient pas |'incorporation de géloses en surfusion pour
les flores mésophiles alors que tous les participants utilisent
une technique de filtration pour la recherche de coliformes et
de pyocyanique. Les normes techniques ISO étaient strictement
appliquées dans 2 cas. Le fournisseur de membrane était le
méme dans tous les cas, contrairement aux milieux de culture.
Les températures et durée d'incubation étaient globalement
identiques pour I'ensemble des L2H. Tous les techniciens et
signataires de rapport d'essais ont été formés, mais seule
la moitié d'entre eux était habilitée. Les rapports d'essai ne
comprenaient pas de déclarations de conformité dans la moitié
des cas. Un seul L2H envisageait |'accréditation COFRAC,
uniquement pour I'analyse, et seulement pour le paramétre
P. aeruginosa

CONCLUSION

Cet état des lieux suggeére que la mise en ceuvre du prélevement
et de I'analyse des ESS par les L2H du réseau (déja accrédités
pour au moins une analyse) répond a de nombreux critéres
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qualité, en dépit de I'absence d'accréditation de ces 2
prestations pour les ESS.

Une réflexion sur la rare application des normes ISO, et sur la
technique de dénombrement des flores mésophiles doit étre
menée en lien avec le bénéfice attendu pour le patient

MYCOBACTERIES ATYPIQUES DANS L'EAU
DE RINCAGE DES LAVEURS-DESINFECTEURS
D’ENDOSCOPES : QUEL RISQUE ?

ADJIDE Crespin Codjo ", PETIT Anais (-5, WEISS
Roxane % MULLIE-DEMAILLY Catherine -,
LEMONNIER Delphine %%, MERCIER Patrice **, LE
MOUEL Jean-Philippe &~

@) Laboratoire hygiéne risque microbiologique et
Environnement, CHU Amiens-Picardie, Amiens, FRANCE;
@ Unité d’hygiéne et d’épidémiologie Hospitaliére, CHU
Amiens-Picardie, Amiens, FRANCE; ) Service de gastro-
entérologie, CHU Amiens-Picardie, Amiens, FRANCE;

“) Direction des ressources biomédicales, CHU Amiens-
Picardie, Amiens, FRANCE; © Groupe Endoscope, CHU
Amiens-Picardie, Amiens, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Notre établissement s'est équipé de laveurs-désinfecteurs
d'endoscopes (LDE) aux normes et marqués CE. Aux 9
LDE-M1 en usage depuis 2014, ce sont ajoutés 4 LDE-M2
différents des LDE-M1 fin 2019. LDE et eau d'alimentation
sont microbiologiquement suivis en respect des instructions
et protocoles applicables. Les mycobactéries atypiques (MNT)
font partie des indicateurs de suivi depuis 2015. La question
de I'apport de la recherche des MNT dans I'eau de ringage des
LDE dans la prévention du risque infectieux associé aux soins
est posée dans ce travail

MATERIEL & METHODES

Les analyses de I'eau d'alimentation des LDE (flore mésophile
totale a 22 (GV22) et 36°C (GV36), Pseudomonas aeruginosa,
Coliformes  totaux, Escherichia coli, Stenotrophomonas
maltophilia) et de I'eau de ringage issue de leur cuve (avec
recherche additionnelle des MNT) permettent le suivi du parc
des LDE. Les prélevements sont réalisés par du personnel
formé conformément a des protocoles validés, et les analyses
effectuées dans notre laboratoire d'hygiene, sous accréditation
COFRAC a I'exception de la recherche de S. maltophilia. Toute
bactérie isolée est identifiée au spectrométre de masse,
MALDI-TOF (Brucker®).

RESULTATS

Aucune contamination microbiologique de I'eau de rincage
des cuves des LDE-M1 sur 60 (2019), 33 (2020) et 24 controles
(2021). L'eau qui les alimente contenait des GV22 et GV36
dans 1/2 (2019), 1/6 (2020) et 2/4 controles (2021), avec
en plus des MNT en 2020. Les LDE-M2 étaient contaminés
dans 0/4 (2019), 5/20 (2020) et 5/20 contréles (2021) avec
présence de MNT. L'eau qui, 2 par 2, les alimente, contenait
des GV22 et GV36 dans 0/4 et 1/4 (2019), 4/5 et 2/2 (2020)
avec présence de MNT puis 1/4 et 1/4 en 2021. Les MNT
observées dans les eaux d'alimentation different de celles
isolées des LDE-M2

CONCLUSION

Les MNT, rarement recherchées en routine dans les eaux de
rincage des endoscopes, peuvent provoquer une infection
dix ans ou plus apres contamination. Or, des MNT persistent
dans I'eau rincage des cuves de LDE-M2 malgré des (auto)-
désinfections itératives. Cette récurrence souleve la question
du risque induit pour les patients d'endoscopie exposés. Pour
réduire ce risque, un LDE n'est utilisé dans notre établissement
que si son eau de ringage ne contient pas de MNT

BACILLUS CEREUS EN BLANCHISSERIE :
UNE ERADICATION DIFFICILE MAIS PAS
IMPOSSIBLE !

PERRON Stéphanie "V, REHEL Malika ™, FIE

Stéphane ", SOURICE Martine
() Centre Hospitalier de SAUMUR, SAUMUR, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

En Septembre 2018, des contrbles bactériologiques des
surfaces et du linge de la zone propre de la blanchisserie ont
mis en évidence des non conformités dans 73 % des cas, en
lien avec une flore tres élevée ou la présence de Bacillus cereus.
Ce germe, responsable d'infections nosocomiales parfois
graves, représentait une non conformité majeure. L'objectif
était d'identifier les causes possibles de contamination du
linge par cette bactérie.

MATERIEL & METHODES

Des contréles approfondis ont été aussitt réalisés au sein de
différents matériels utilisés lors des étapes de traitement du
linge, en priorisant les installations utilisées pour le traitement
du linge de deux services a risque (néonatalogie et bloc
opératoire). Un groupe de travail pluridisciplinaire associant
la direction, I'EOH, la blanchisserie et le responsable lessiviel
a été mis en place. Des réunions de suivi ont été organisées
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afin de planifier les campagnes mensuelles de prélevements,
analyser les résultats bactériologiques et cibler au fur et a
mesure les sources probables de contamination pour décider
ensuite des actions correctives. Des contréles des points d'eau
des installations ont également été réalisés en paralléle pour
enrichir I'analyse.

RESULTATS

Des dysfonctionnements et une moindre observance des
actions préventives ont été identifiés comme étant des facteurs
contributifs a la contamination du linge. Les actions correctives
proposées concernaient notamment le choix et le dosage
des produits, les élévations de températures, les modalités
d’entretien du tunnel ou des matériels annexes (stockeur). Des
mesures spécifiques ont été mises en place afin de sécuriser
le traitement du linge des secteurs a risque. La contamination
du linge par un prestataire extérieur ou par du linge neuf a
également été étudiée. Les mesures successivement mises en
place ont permis d"abaisser progressivement la contamination
jusqu’en Mai 2020, date a partir de laquelle une amélioration
nette et stable des prélévements de surfaces et d'eau a été
observée.

CONCLUSION

Les contrdles microbiologiques font partie intégrante de
la démarche RABC et sont des indicateurs tres fiables du
bon déroulé du processus de traitement du linge. La mise
en place d'un groupe de travail multidisciplinaire a été
un point fort dans la gestion de cette alerte en permettant
d'identifier collectivement I'ensemble des facteurs contributifs
a une contamination du tunnel et du linge par une bactérie
pathogéne et a permis ainsi de sensibiliser tous les acteurs.

LES MICROSPHERES MINERALES POUR
MAITRISER LA CONTAMINATION DES
SURFACES PAR LE ROTAVIRUS ET LE SARS-
Cov-2

ALAIN Sophie @, HADDIOUI Laila ®, COURANT
Mathis.courant@unilim.fr®, SALEZ Nicolas @,
DELFORTRIE Fanny ™, MARCHIN Loic”, ISKANDAR
Katia ® ROQUES Christine @

@) Pylote SA, Toulouse, FRANCE; @ FONDEREPHAR,
Toulouse, FRANCE; ) Université de Toulouse, Toulouse,
FRANCE; “ Université de Limoges, Limoges, FRANCE;

) CHU Limoges, Limoges, FRANCE; (® INSPECT-lb, Mont
Liban, LIBAN

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Le nettoyage et la désinfection sont les éléments essentiels pour
réduire le risque de transmission microbienne par les surfaces,
les équipements ou les objets. Les pratiques conventionnelles
se révelent efficaces comme mesures préventives. Cependant,
la plupart des désinfectants disponibles sont toxiques,
écotoxiques et leur bonne utilisation est chronophage. Ces
questions soulignent la nécessité d'une technologie novatrice
qui combine activité antimicrobienne, robustesse et sécurité.
L'étude vise a démontrer |'activité virucide et I'innocuité de
surfaces incorporant de maniére homogene des microspheres
d’oxydes métalliques.

MATERIEL & METHODES

L'activité antivirale des microsphéres minérales incorporées
a des vernis et des surfaces en polyéthyléne plastique ou en
polypropyléne est évaluée par rapport au rotavirus (RV-A/
ATCC VR-2272), au coronavirus humain (HCV 229E ATCC VR-
740) et 2 isolats SarS-CoV-2 (COV 20A, lignée Pango B.1 GB N
0L589631 et VOC delta B.1.617.2) selon la norme 1S021702.

RESULTATS

Les surfaces testées ont montré une réduction de I'activité
virale. Selon le pathogéne, I'inoculum et le temps de contact,
les résultats ont montré une réduction (TCID50) <0,9-3,9
log des virions infectieux. Selon la norme 15010933, les
microspheres céramiques ont démontré leur sécurité.

CONCLUSION
Cette technologie innovante a prouvé I'activité antivirale/

virucide associée a la sécurité et a I'efficacité dans le contréle
de la propagation des pathogénes par les surfaces.

IMPACT DE LA VENTILATION SUR LA
CONTAMINATION ASPERGILLAIRE EN
REANIMATION AU TEMPS DU COVID

DENIS-PETIT Stuti”, GAUDONNET Yannick @,
BONNAL Christine®, BENDJELLOUL Giséle @,
KERNEIS Solen@, LOLOM Isabelle @, TIMSIT Jean-
Francois @, LUCET Jean-Christophe ?

() Hépital Foch, Suresnes, FRANCE; ) Hépital Bichat,
AP-HP, Paris 18, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

L'aspergillose pulmonaire est une complication grave chez les
patients en réanimation pour COVID-19. La qualité de I'air joue
un réle dans l'initiation de I'infection. Les recommandations
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initiales ont été d'obtenir une dépression (DP) ou une
isopression (IP) des chambres, pour protéger le personnel.
L'objectif était d'évaluer I'effet de la DP sur la contamination
de I'air et d'établir I'impact d'épurateurs d"air placés dans les
chambres dans un service de réanimation de 2x10 lits aigu,
12 lits d'USC, avec filtration HEPA 95 %, renouvellement de 6
volumes/heure et centrale de traitement d'air (CTA) commune
aux trois unités.

MATERIEL & METHODES

La pression de chaque chambre a été individuellement placée
en DP (installation progressive d'un bridage des registres
de soufflage, de mars a octobre 2020 pour I'USC) pour les
patients atteints COVID-19.

Les prélévements d'air (PA) ont été réalisés par impaction sur
gélose Sabouraud. Les PA > 10 UFC/m* étaient considérés
positifs. Les PA ont été réalisés dans : 1) chambres en
surpression, voisines d'une en DP, 2) chambres en DP avec
épurateur d'air (1300 m?/h, soit 21 vol/h), pendant Iutilisation
puis 4 h aprés son arrét, 3) zone commune devant les chambres
et réserves.

RESULTATS

Sur les 226 PA effectués, 6 % (2/34) étaient positifs en octobre
2020, 73 % (49/67, dont 26 > 100 UFC/m?) en novembre
2020 et 50 % (24/48, 6 > 100 UFC/m?) en avril 2021.

Sur I'ensemble de la période d'étude, les PA étaient plus
souvent positifs dans les chambres en DP (P= 0,07). Durant
la période de contamination élevée (novembre 2020- avril
2021), I'utilisation d'un épurateur d'air réduisait les comptes
de PA dans 16 chambres : 6/16 (allumé) vs 13/16 (éteint) >10
UFC/m? (P=0,03).

Aprés entretien des bouches de soufflage et d'extraction (mai
2020 et début 2021), nettoyage des surfaces et retour en
IP de toutes les chambres (mai 2021), 96 % (74/77) des PA
étaient négatifs.

CONCLUSION

Linstauration d'une DP en USC semble avoir déséquilibré
I"ensemble du traitement d'air du service avec une majoration
de la DP et a conduit a une contamination filamenteuse de
I"air en réanimation. Les épurateurs d'air permettaient de
réduire les comptes fongiques. Le retour en IP et le nettoyage
répété des bouches de soufflage et d'extraction ont permis
de retrouver une qualité d'air attendue. Le changement des
régimes de ventilation doit étre pesé au regard du risque de
déséquilibre de I'ensemble de la ventilation traitée par une
méme CTA.

Répartition des prélévements entre octobre 2020 et juin 2021

Contamination filamentaire selon la période

EVALUATION DE LA STABILITE
MICROBIOLOGIQUE DES PRELEVEMENTS
D’ENDOSCOPE AVANT ANALYSE
ANDONIAN Clément ™, DURIEUX Eva
FOURNERET-VIVIER Aurélie™ PELLICIER Alicia™,
MALLAVAL Franck-Olivier ™

() CH Metropole Savoie, Aix-Les-Bains et Chambéry,
FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Linstruction ministérielle du 4/7/2016 (IM) relative au
traitement des endoscopes préconise une mise en culture des
que possible aprés le recueil. A défaut, une mise en culture
jusqu'a 24h aprés le prélévement est considérée comme
acceptable avec une conservation a 5°C. L'émergence de
I'organisation multi-site des établissements de santé contribue
a augmenter la distance entre les sites de prélévements et le
site effecteur et donc le délai de transmission des échantillons
avant analyse. Dans ce contexte nous avons évalué la stabilité
microbiologique des solutés d'endoscope dans le DNPT en
fonction de la durée de conservation a 5°C afin de permettre
une optimisation de l'organisation des laboratoires, des
équipes d'hygiéne, d'endoscopie ainsi que des transporteurs.

MATERIEL & METHODES

Des solutions calibrées de bactéries sont préparées a partir
de matériau de référence ou bien a partir de souches de
I'environnement repiquées puis conservées a différentes
températures (5, 22 ou 36°C), avant transfert dans le DNPT.
Chaque solution de germe étudiée est inoculée a volume égal
dans 6 flacons de DNPT : 2 sont filtrées immédiatement sur
membrane (t0), 2 autres aprés 24h de conservation a 5°C
(t24) et les 2 derniéres aprés 32h de conservation a +5°C
(t32). Le dénombrement est réalisé aprés 48h de culture a
30°C sur TSA. Pour chaque germe, le pourcentage de variation
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de la moyenne du duplicat de dénombrement ( %V) est calculé
pour t24 et pour t32, par rapport a la valeur de référence t0
Nous avons calculé un intervalle de crédibilité (IC) pour
chaque essai en fonction du dénombrement moyen (DM) a t0
et de I'incertitude UR? de notre méthode (UR2=0.0007, risque
=5 %) selon le FD-90465-2 de I'’AFNOR

Un %V est considéré comme acceptable sile DM correspondant
est compris dans I'lC.

RESULTATS

Il n'y a pas de surdispersion significative au sein de chaque
duplicat en comparaison avec la loi de Poisson (risque 5 %).
Un screening réalisé sur 10 essais dupliqués montre des %V
acceptables a t24 et a t32 pour S.maltophilia, E.col,
A.baumanii, S.aureus, E.faecalis, Pstutzeri, S.hominis et 2
souches de P.aeruginosa. Une souche de P.aeruginosa montre
un %V non acceptable a t24 et a t32.

20 nouveaux essais seront réalisés d'ici le 1/3/2022 pour
compléter ces résultats (notamment en incluant Candida
sp, les champignons filamenteux et plusieurs souches de
Pseudomonas).

CONCLUSION

En attente des résultats complets : pertinence d'une mise en
culture la plus rapide possible ainsi que de la tolérance de 24h
autorisée par I'IM ?

Multiples applications (et contraintes?) possibles en terme
d’organisations sur les territoires de santé.

ETUDE DE L'HYGIENE DES PILULIERS D'UN
EHPAD

BRIVOAL Emma @, MOINE Marion ", JEROME
Joelle ™, LECURU Marion®, SAULEAU

Louise ™, CHIRON Flora ™, BONAN Brigitte ", DE
FONDAUMIERE Marie "

(1) Hopital FOCH, Suresnes, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Depuis Mai 2020, la PUI (Pharmacie a Usage Intérieur)
territoriale de I'Ouest parisien dispense les traitements
nominatifs des patients d'un EHPAD (Etablissement
d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes) et d'un
SSR (soins de suite et réadaptation) sous forme de piluliers
rangés dans des armoires sécurisées. Celles-ci naviguent entre
les deux établissements et il a été noté qu'elles reviennent
souvent sales a la PUI notamment en provenance de I'EHPAD.
Afin de sensibiliser les équipes de I'EHPAD sur I'entretien
de ces armoires, la PUI territoriale accompagnée du service

d'hygiéne a souhaité évaluer la contamination sur le matériel
utilisé a |"aide de prélévements de surfaces ainsi que I'hygiéne
macroscopique.

MATERIEL & METHODES

Lors du retour des 4 armoires de I'EHPAD, nous avons prélevé
4 zones de contacts réqguliers avant et apres nettoyage
désinfection : les poignets extérieures et d'ouverture, I'avant
des plateaux et I'intérieur des piluliers. Au total 16 échantillons
ont été déchargés sur des géloses tryptone soja et incubés
a 30°C pour une lecture a J1 et J5. En parallele I'aspect
macroscopique des armoires a été noté.

RESULTATS

Tous les prélévements avant nettoyage sont positifs. A J1, les
géloses présentant le plus de colonies sont celles de I'intérieur
des piluliers (de 17 a plus de 50 UFC) et de I'avant des plateaux
(de 10 a 24 UFQ). Le dénombrement des UFC doublait lorsque
la zone était macroscopiquement sale. Les poignets extérieurs
présentent une dizaine de colonies toutes géloses confondues.
A J5, des agents fongiques sont également retrouvés a
I'intérieur du pilulier et I'avant du plateau. Aucune colonie
n'est retrouvée sur les géloses apreés le nettoyage

CONCLUSION

Le point inattendu de cette étude est que l'intérieur des
piluliers est plus sale que les zones extérieures de |'armoire
et notamment les poignets. Il serai intéressant de reproduire
cette étude avec une recherche de la présence de pathogénes
potentiels, car ces matériels peuvent étre des vecteurs de
transmission potentiels. Ce projet a été mis en place dans un
but éducatif et de sensibilisation du personnel de I'EHPAD a
qui ses données seront transmises. Dans un premier temps
I'amélioration de I'état macroscopique au retour des piluliers
et des armoires est attendue. Cette méthodologie sera utilisée
pour |'organisation du nettoyage régulier du matériel en lien
avec le service de stérilisation dont I'organisation reste encore
a deéfinir.

EPIDEMIE A ENTEROBACTER CLOACAE
VIM EN REANIMATION : UNE APPROCHE
INTEGRATIVE

LEMONNIER Delphine ", FAVE Marie-Héléne @,
ADJIDE Crespin™, MULLIE Catherine™, MAIZEL
Julien ™, PIERSON MARCHANDISE Marion”, ZERBIB
Yoann ", WARGNIER Sabine ("

() CHU Amiens Plcardie, Amiens, FRANCE
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INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

De mars a octobre 2020 des cas groupés d'infections et de
colonisations a Enterobacter cloacae producteur de VIM ont
été identifiés dans un service de réanimation. Cette épidémie
a été concomitante a la 1¢ vague de Covid-19. Depuis 2016,
des souches productrices de VIM ont été identifiées de facon
sporadique sans qu'aucun lien épidémiologique entre les cas
ne soit établi. L'objectif de ce travail est de décrire la valeur
ajoutée d'une gestion collaborative et pluridisciplinaire.

MATERIEL & METHODES

Des investigations approfondies ont été menées : la
description des cas et des parcours des patients, des analyses
environnementales (matériels et surfaces), |'évaluation de
la mise en ceuvre des mesures de prévention et controle de
I'infection (PCl). Les patients inclus dans I'étude étaient les cas
d'infections et/ou de colonisations a E. cloacae VIM du service
de réanimation médicale, entre le 1 mars et le 31 octobre
2020.

RESULTATS

Quatorze patients ont été inclus dans |'étude, 7 était atteints de
Covid-19. lls présentaient une infection a E. cloacae VIM dans
78.6 % des cas. Au total 1246 échantillons environnementaux
ont été analysés, mettant en évidence la présence d'E. cloacae
VIM sur plusieurs éléments de I'environnement proche d'un
patient positif. La comparaison des souches cliniques et
environnementales a montré |'existence d'un seul cluster d'E.
cloacae VIM ST78 porteur du gene bla-VIM4. L'analyse des
siphons a permis d'identifier la présence d'une souche de P.
aeruginosa VIM. La gestion de I'épidémie était coordonnée
par une cellule de crise pluridisciplinaire. Dans un 1¢ temps,
les mesures habituelles de prévention de la diffusion des BHRe
ont été mises en place, conformément aux recommandations
du HCSP. Dés le 3™ cas des évaluations de pratiques ont
été réalisées portant sur les précautions standard : audits
formatifs et analyses approfondies des causes. Elles ont été
suivies d'actions correctrices ciblées qui ont concerné tous
les professionnels de réanimation et des plateaux techniques
impliqués (médicaux et paramédicaux) : accompagnement
quotidien par I'EOH, contrdle de la mise en ceuvre effective
des mesures de PCl, renforcement de I'entretien des locaux,
surfaces et siphons, formation par des séquences de simulation
et création d'infographies personnalisées sur I'hygiéne des
mains et la gestion des gants.

CONCLUSION

Bien que la source de ces cas groupés n‘ait pas été identifiée,
la diffusion du germe a pu étre maitrisée grace a une approche
multifocale et au déploiement simultané d'actions correctrices
mutlidisciplinaires.

EPIDEMIE D’ENTEROBACTER CLOACAE EN
NEONATOLOGIE (NN) ET REANIMATION
NEONATALE (RNN)

MARCO Léa™, FILLALI Wasfi”, RIFFAUD Sylvie ™,
BAUDU Marie Christine ™, JAVELAUD Emilie ™,
CASTANIE Laurence” COUVE DEACON Elodie ™,
D’HOLLANDER-PESTOURIE Nathalie

@) CHU de Limoges, Limoges, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Dans un contexte de forte tension hospitaliére de novembre
2021, un pédiatre nous a alerté sur plusieurs prélévements
(hémoculture, cathéter ombilical et aspiration protégée) positifs
a Enterobacter cloacae sauvage chez 3 enfants présents dans
les services de NN et RNN. Suite a cette alerte, nous avons
retrouvé 5 cas supplémentaires au cours du dernier mois ce
qui nous a conduit a réaliser une enquéte épidémiologique
dans les 2 services.

MATERIEL & METHODES

L'enquéte épidémiologique réalisée en décembre 2021
comportait une investigation clinique et environnementale.
Nous avons prélevé tous les enfants présents sur les 2 services
(aspiration protégée et prélevement rectal), un tableau
synoptique des cas positifs a été réalisé. Linvestigation
environnementale a porté sur des prélevements par gélose
countact® ou écouvillon de : siphons, paillasse, boite de
gant, ergotron, téléphone, chariots, appareil radio, poignée
incubateurs (porteur et non porteur), poignée et joint
d'incubateur propre en attente. Les géloses countact® ont été
incubées 5 jours a 31 °C. Les écouvillons apres enrichissement
dans un bouillon Eugon® et les prélevements cliniques ont
été ensemensé sur gélose CLED+ cefoxitine puis incubé 48h
a 37°C. Une comparaison des souches par ERIC PCR a été
realisee.

RESULTATS

Les dépistages des enfants nous ont permis de retrouver 6
cas supplémentaires et l'investigation a mis en évidence a
contamination a E. cloacae de 6 siphons et d'une poignée
d'incubateur d'un porteur connu. Sur les 15 souches de
patients et 7 environnementales, nous avons identifié 5 clones
différents. Il existe une circulation d'un clone dominant en
RNN que I'on retrouve dans les 2 siphons de la salle de soins et
chez 5 enfants. Un autre clone a circulé en NN chez 3 enfants
probablement par transmission croisée. Un traitement des
siphons a été réalisée par javellisation. L'EOH a accompagné et
sensibilisé I'équipe de soins sur les le risques de transmission
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par manuportage en rappelant les précautions standard. Les
porteurs ont été mis en précaution contact.

CONCLUSION

Les différents prélévements de |'environnement et des siphons
suggerent une contamination par transmission croisée ainsi
que par l'environnement. Le controle de |'épidémie a été
obtenu par décontamination de la source environnementale et
renforcement des précautions complémentaires et standards
auprés de I'équipe soignante. Une désinfection a la vapeur des
siphons sera effectuée systématiquement a chaque départ.
Une formation sur la transmission croisée et le manuportage
sera également organisée pour resensibiliser les équipes a
distance de I'épisode.

CLUSTER : LA PAUSE S'IMPOSE !!!

VIROT Claire-Marie ", DESCHAMPS Emilie ™,
BOUCHE Christine ™, PETIT Fabienne ", DURANDO
Livio " DENAIS Isabelle ™ KEITA-PERSE Olivia "

() Centre Hospitalier Princesse Grace, Monaco, MONACO

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Début 2021, nous avons identifié plusieurs clusters de SARS-
CoV-2 dans notre établissement. Nos objectifs étaient de
déterminer les facteurs de risque de survenue et de mettre en
place des actions correctives.

MATERIEL & METHODES

Chaque cluster a été investigué selon la méthodologie diffusée
par la SF2H. Des tableaux de suivi des personnels et des
patients ont été créés sur Excel® et comportaient le planning
des agents, les parcours des patients, les résultats des tests
PCR et les tableaux des effectifs. Pour les patients, I'échelle du
CPIAS nous a permis de déterminer si la contamination était
nosocomiale.

RESULTATS

Dans notre CH de 610 lits, les clusters ont impacté 11/56
services de soins et 7 % de personnel non médical et médical
(n=1828) mais aussi des patients. lls sont survenus dans les
secteurs de gériatrie (3/11) et de médecine (4/11), en chirurgie
(2/11), consultations et urgences (2/11). Leur durée moyenne
était de 22 jours (médiane 24). L'exposition commune (pause-
café, pause-cigarette, repas, moments de convivialité, réunions,
covoiturage) était le mode de contamination prédominant

(46 %), puis la sphére privée (28 %), le port d'équipements de
protection inadéquats (3 %). Pour 23 % la cause est inconnue.
Selon |'échelle du CPIAS, 60 % des contaminations des
patients étaient nosocomiales. En gériatrie et en médecine
ce chiffre monte a 84 %. Les principaux facteurs favorisants
étaient : des patients déments déambulants dans les services
de gériatrie et de médecine et les visites des familles. Dans la
filiere MCO, on retrouvait des patients entrés sans test PCR et
une absence de sectorisation des patients atteints de Covid.
Ces clusters sont apparus alors que le taux d'incidence du
département était trés élevé avec circulation du variant Alpha.
Les principales difficultés rapportées par les services sont
I'indisponibilité de chambres seules, la lassitude du personnel
vis-a-vis des gestes barriere (déja !), la non adhésion des
patients ou des familles au port du masque. Ces clusters se
sont arrétés des la mise en place de mesures correctives par
le service. A noter |'absence de résolution du cluster lors de
la mise en place (intempestive !) du port de masque FFP2
systématique par certains chefs de service.

CONCLUSION

Nous avons fait face a un nombre élevé de clusters dans
un contexte de circulation accrue du virus. Deux modes de
contaminations sont prédominants : exposition commune
malgré les rappels sur les gestes barrieres et nosocomiale
surtout lors de la prise en charge de patients agés notamment
déments déambulants.

GESTION D’UNE EPIDEMIE A ENTEROBACTER
CLOACAE EN REANIMATION NEONATALE :
UNE INTERVENTION MULTIMODALE

GUILLEY-LERONDEAU Blandine® LE GALLOU
Florence ™, PIVETEAU Fabienne™, RAHAL
Andréa ™ ANDREO Anais ", BOUCHAND
Camille™ BOURIGAULT Céline™ BIDON
Chrystele ™, BOSCARO Maria ™, FLAMANT Cyril @,
LEPELLETIER Didier®

() CHU de Nantes, Nantes, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

De novembre 2020 a février 2021, le service de réanimation
néonatale comprenant 14 lits, a déclaré 7 cas d'infection et
une colonisation a E. cloacae. Nous décrivons ici I'enquéte
réalisée et les mesures spécifiques qui ont été mises en place
afin de controler cette épidémie.
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MATERIEL & METHODES

Des observations de pratiques ont été réalisées dans le
service afin d'évaluer les points suivants : opportunités
d'hygiéne des mains, respect des précautions standard et
complémentaires, préparation des biberons, pose et entretien
des acces vasculaires, entretien des couveuses et des locaux.
En complément, une analyse microbiologique du complément
alimentaire pour lait en poudre et des nutritions parentérales
a été réalisée. Une comparaison des souches d'E. cloacae a été
réalisée pour mieux documenter les hypotheses concernant la
génese de cette épidémie.

RESULTATS

Suite a la comparaison des souches, seuls 4 enfants avaient
le méme clone, suggérant ainsi plusieurs causes a cette
épidémie. 1/ Une transmission croisée : les tire-lait initialement
mutualisés avec un entretien a la charge des parents, ont été
doublés, permettant d'installer un tire-lait par maman. Les
surblouses étaient utilisées systématiquement et n'étaient pas
éliminées aprés les soins. Le mésusage des équipements de
protection individuelle (EPI) a été corrigé a l'aide d'un outil
pédagogique de synthése créé avec I'équipe soignante :
selon les modalités d'utilisation des couveuses (ouverte ou
fermée), quels EPI utiliser, pour quel soin aupres de I'enfant ?
2/ Une pression de sélection plus importante, due a des
modifications de |'antibiothérapie probabiliste réalisées suite
a une précédente épidémie a K. pneumoniae. L'antibiothérapie
probabiliste a été réévaluée par les médecins du service en
lien avec les infectio-pédiatres. 3/En paralléle un bionettoyage
complet de I'unité a été réalisé. 4/Aucune contamination n'a
été mise en évidence dans le complément alimentaire ou les
préparations de poches de nutrition parentérale.

CONCLUSION

Une transmission croisée a été mise en évidence pour 4 enfants
grace a la comparaison des souches. Mais cette épidémie
s'est révélée multifactorielle. La collaboration avec I'équipe
soignante a permis de travailler sur plusieurs axes. L'outil sur
les bonnes pratiques d'utilisation des EPI (couveuse ouverte
ou fermée) a pu étre déployé dans d'autres secteurs : en
soins intensifs de néonatalogie et en réanimation pédiatrique.
Depuis, un travail de fond a été engagé en partenariat avec le
nouveau correspondant en hygiéne du service.

LA PANDEMIE A-T-ELLE EU UN IMPACT
SUR LA REALISATION DES PRELEVEMENTS
RESPIRATOIRES ET DIGESTIFS?

LIZON Julie ", REGAD Marie "%, CONRATH
Elodie ™, COLAS Anais ™2 FLORENTIN Arnaud (-2
() CHRU de NANCY, Nancy, FRANCE; ® Université de
Lorraine, Nancy, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Notre établissement de santé participe depuis 2015 a la
surveillance des prélévements positifs respiratoires et digestifs
organisés par I'agence régionale de santé. Suite a la pandémie
de la COVID-19, nous nous interrogeons sur son impact sur
ces prélévements. L'objectif de ce travail est de faire un bilan
des prélévements positifs respiratoires et digestifs au sein de
notre établissement sur une période avant la COVID-19 et sur
la période pendant la COVID-19.

MATERIEL & METHODES

Nous avons analysé les prélevements respiratoires autre que la
COVID-19 et les prélevements digestifs selon deux périodes? :
période 1 qui se déroule de mai 2018 a Février 2020 et la
période 2 qui se déroule de mars 2020 a décembre 2021.
Nous avons étudié pour chaque période le nombre total de
prélevements positifs (respiratoires et digestifs) et le nombre
de prélevements positifs réalisés pour certains virus faisant
I'objet d'une surveillance particuliere.

RESULTATS

Concernant la période 1, il y a eu 4 385 prélévements
respiratoires et 1 632 prélévements digestifs. Parmi les
prélévements respiratoires, on dénombre? : 336 virus influenza
du groupe A, 82 virus influenza du groupe B, 36 adénovirus,
349 virus respiratoire syncytial (VRS), 141 Entérovirus ou
Rhinovirus. Parmi les prélévements digestifs, on dénombre
57 adénovirus, 173 Rotavirus et 123 Norovirus. Concernant
la période 2, il y a eu 3 669 prélevements respiratoires
et 1 379 prélévements digestifs. Parmi les prélévements
respiratoires, on dénombre? : 25 virus influenza du groupe A,
22 virus influenza du groupe B, 39 adénovirus, 315 VRS, 167
Entérovirus ou Rhinovirus. Parmi les prélévements digestifs,
on dénombre 40 adénovirus, 76 Rotavirus et 99 Norovirus.
Entre les deux périodes, les prélevements respiratoires
et digestifs ont diminués respectivement de 16 % et de
15,5 %. Les prélevements de la grippe A et B ont diminué
significativement et respectivement de 7 % et de 1,27 %
(p<0,05). Les prélévements d'adénovirus et de Rotavirus ont
diminué significativement et respectivement de 0,6 % et de
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5 % (p<0,05). Les prélevements positifs de Norovirus ont
diminué de 0,35 % mais non significatif (p = 0,76).

CONCLUSION

Notre étude met en évidence une diminution des prélevements
positifs respiratoires et digestifs entre les deux périodes de
I'ordre de 15 %. Cette diminution peut s'expliquer par la
présence de la pandémie avec la mise en place des gestes
barriéres qui ont permis de limiter les transmissions des
autres virus mais également par la diminution de I'analyse
du laboratoire des prélevements autres que COVID lors de la
premiére vague.

RETOUR D’EXPERIENCE : EPIDEMIE DE
CITROBACTER FARMERII RESISTANT AUX
CARBAPENEMES DUE A UN RESERVOIR
ENVIRONNEMENTAL

REGAD Marie”, COLAS Anais®, LIZON Julie™,
FLORENTIN Arnaud
@) CHRU NANCY, Vandoeuvre les nancy, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

L'unité de soins intensifs d'hématologie (USIH) a été
confrontée a une épidémie de Citrobacter farmerii producteur
de carbapénémases de type OXA-48 entre 2019 et 2021, un
micro-organisme qui n‘avait jamais été identifié auparavant au
seinde notre Centre Hospitalier Régional Universitaire.L'objectif
de ce travail est de partager |I'expérience de la gestion d'une
épidémie d'entérobactéries productrices de carbapénémases
(EPC).Tous les patients étaient colonisés ; aucune infection n'a
été documentée.

Mateériel & Méthodes

L'étude a été menée au sein de I'USIH, un service de 20 lits
avec uniquement des chambres individuelles.L'unité compte
environ 20 admissions par mois, avec une longue durée
moyenne de séjour (23 jours).

RESULTATS

Les deux premiers cas ont été découverts lors de dépistages
rectaux systématiques en avril 2019. Parmi les 52 patients
contacts identifiés (patients ayant été pris en charge par
la méme équipe soignante),aucun cas secondaire n'a été
détecté.Les deux cas ne se sont jamais rencontrés. Leur seul
point commun était qu'ils avaient séjourné dans la méme
chambre 582 a quatre mois d'intervalle (pendant 9 et 42
jours respectivement). Puisqu'une chambre semblait étre
incriminée, nous avons également considéré comme contact,
les patients ayant séjourné dans la chambre entre les deux

cas.Parmi les cing patients identifiés, un patient a été dépisté
positif en mai 2019 (Figure I). Entre aolt 2019 et septembre
2021, trois nouveaux cas ont été découverts, tous admis dans
la méme chambre.Les six patients positifs n‘ont jamais été
hospitalisé en méme temps au sein de notre établissement
(Tableau I). Plusieurs investigations environnementales ont été
menées (Tableau Il).En aolt 2019, un prélevement est revenu
positif a C.farmerii OXA-48 au niveau du siphon du lavabo
et en septembre 2021,le siphon du lavabo et les toilettes
sont également revenus positifs au microorganisme.Des
actions curatives ont été réalisées notamment la désinfection
des siphons et un recontréle négatif avant I'accueil d'un
nouveau patient.L'analyse moléculaire a montré que tous les
échantillons(deux environnementaux en septembre 2021 et
six dépistages rectaux)appartenaient au méme clone.

CONCLUSION

Malgré les mesures de désinfection de I'environnement
et le remplacement des siphons hygiéniques des lavabos,
la souche a persisté pendant des mois dans les systémes
d'évacuation, ce qui a entrainé la transmission de la souche a
des patients naifs.Cette expérience rappelle que les réservoirs
environnementaux doivent étre considérés comme une source
de transmission d'EPC.

Courbe synoptique des quatre premiers cas entre avril et
aodt 2019

Caractéristiques des patients colonisés par la souche OXA-48
de C. farmerii
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Prélévements et mesures au niveau de 'environnement de la
chambre

DESCRIPTION D'UNE EPIDEMIE DE
PNEUMOPATHIES A SPHINGOMONAS EN
REANIMATION

VALDEYRON Marie-Laure”, BERNERD

Cécile ", PONNELLE Delphine ™, DEBRAINE
Charlotte ™, CROVA Philippe ", PHAN Thuy Nya ),
DOAT Violaine®, TELLINI Charlotte ™, FATAH
Abdelhamid

() Centre Hospitalier Pierre Oudot, Bourgoin Jallieu,
FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

L' Equipe Opérationnelle d'Hygiéne a été alertée par le
service de réanimation de 10 lits, de 3 cas de pneumopathie
a Sphingomonas paucimobilis (SP) entre le 21/10 et le
10/12/20. L'enquéte réalisée pour déterminer les origines et
proposer des actions correctives est présentée. Les nouveaux
cas ont été répertoriés.

MATERIEL & METHODES

Une recherche rétrospective a confirmé |'augmentation
inhabituelle du nombre de cas. Une enquéte de pratique a été
réalisée, ainsi que des prélevements d'eau, siphons, capteurs
de température et d'humidité des circuits de ventilation.
Une comparaison de 8 souches des derniers patients et de
I'environnement par analyse génomique a été réalisée.

RESULTATS

Trois cas ont été retrouvés en janvier, avril et ao(t 2020.
L'épidémie s'est terminée par 2 cas en janvier 2021. Ces 8
patients ont tous bénéficié de la ventilation mécanique. Des
défauts de pratiques ont été retrouvés et corrigés rapidement :
sondes de trachéotomie et/ou réceptacles pour aérosolthérapie
rincés a l'eau du réseau, capteurs nettoyés désinfectée (ND)
avec une lingette désinfectante de bas niveau, alors qu'un
niveau intermédiaire était requis. Du SP a été isolé dans les
box 2 et 6 a 10 : certains siphons et points d'eau qui ont
donc été sécurisés. Un bras mort retrouvé dans le réseau
aprés le box 10 a été enlevé le 12 janvier. Les siphons et la
robinetterie entartrée ont été ND ou changés, des purges
d'eau réalisées. Les capteurs sont ND suite au changement
de circuit. A partir d'avril 2020, période d'épidémie COVID et
pénurie de dispositfs, ceux-ci n'ont été changés qu'a I'arrét de
la ventilation pour un méme patient, ils ont pu se coloniser
avec formation de biofilm. Leur procédure de nettoyage
désinfection a été revue : traitement en endoscopie par I'acide
peracétique dés le 14 janvier 2021. L'analyse génomique a
confirmé un lien entre les souches isolées chez les 3 derniers
patients et les souches retrouvées box 7, 8 et 9. Toutes les
infections recensées sont des pneumopathies. A contrario,
dans Journal of Hospital Infection 75 (2010) 153-157, I'auteur
recense des épidémies a SP, de nature trés diverse (bactériémie,
infection pulmonaire, cutanée...). Des capteurs contaminés,
des mauvaises pratiques liées a I'eau et la présence du bras
mort ont pu engendrer puis accélérer |'épidémie.

CONCLUSION

L'analyse multidisciplinaire de I'épisode et la mise en place
rapide d'actions a permis de mettre fin a cette épidémie.
Une vigilance est nécessaire sur les pratiques de soins au
niveau de la sphére pulmonaire, I'absence de bras mort et
sur le traitement adapté des dispositifs semi critiques en
réanimation.
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Fig. 1 Arbre phylogénétique

EPIDEMIES DE COVID-19 DANS UN HOPITAL
UNIVERSITAIRE DE MARS 2020 A DECEMBRE
2021

PONCELET Florian ", LEFEBVRE Annick ",
BRODARD Véronique ", MOURVILLIER Bruno ™,

VALLET-TADEUSZ Lydie ™ BAJOLET Odile(
() CHU de Reims, Reims, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La COVID-19 provoquée par le virus SARS-CoV-2 apparue
en décembre 2019 en Chine avant d'évoluer en pandémie
mondiale est responsable de nombreux cas nosocomiaux.
Lobjectif de I'étude est de décrire I'évolution des cas
nosocomiaux et des clusters dans un hopital universitaire de
mars 2020 a décembre 2021 et les différentes mesures mises
en place pour les contenir.

MATERIEL & METHODES

L'étude a porté sur les services de court et de moyen séjour
d'un hopital universitaire de plus de 1400 lits et places. La
surveillance des cas de SARS-CoV-2 est réalisée par |'extraction
des résultats positifs rendus par le laboratoire de virologie.
Une investigation est réalisée pour déterminer si le cas est
nosocomial certain, probable ou non nosocomial selon les
définitions de I'« European Center for Disease Prevention and
Control ». Un cluster était défini par un cas nosocomial certain
ou 2 cas possibles. En présence d'un cluster, le dépistage de
tous les patients et soignants a JO et J7 a été systématisé
depuis la semaine 52 de 2020.

RESULTATS

2203 patients ont été hospitalisés avec une PCR COVID
positive sur la période. Parmi eux, 195 étaient des cas
nosocomiaux certains (soit 8,9 % des cas hospitalisés dans
notre établissement) et 125 des cas nosocomiaux possibles

(5,7 %). 56 clusters ont été observés, avec 297 patients. La
part des cas nosocomiaux et le nombre moyen de patients par
cluster varient selon les vagues (figure 1).

Pour 22 clusters, les contaminations ont eu lieu en chambre
double. Des facteurs explicatifs n'ont pas toujours été
retrouvés. Les facteurs identifiés étaient des découvertes
fortuites en chambre double, des patients déambulants,
des aérosols respiratoires avec porte ouverte, un défaut de
bionettoyage de la chambre ou du matériel partagé, ou des
locaux partagés sans respect des mesures barriére.

CONCLUSION

Un nombre important de clusters a été identifié, en partie
en lien avec le nombre important de chambres doubles dans
I'établissement. Les dépistages systématiques mis en place
successivement (a |'entrée, en cas de cas nosocomial identifié,
puis systématiquement a J5-J7 de I'entrée) ont probablement
permis de limiter |'étendue des clusters.

Figure 1 : Part et nombre moyen de cas nosocomiaux par
cluster selon les vagues de COVID-19.

COUVERTURES VACCINALES ANTIGRIPPALE
ET COVID-19 DES RESIDENTS ET
PROFESSIONNELS DES ETABLISSEMENTS
MEDICO-SOCIAUX D’ILE-DE-FRANCE EN
2020-2021

BAUDRIER Cyril”, SABERIANFAR Shayan ),

SERINGE Elise™ ASTAGNEAU Pascal
() CPIAS ILE-DE-FRANCE, PARIS, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La campagne de vaccination antigrippale annuelle de la saison
2020-2021 a été marquée par la circulation concomitante du
Sars-CoV?2 et la mise a disposition des premiers vaccins contre
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ce virus. La vaccination des résidents et des professionnels
de santé (PS) des établissements médicosociaux (ESMS)
accueillant des populations particuliérement vulnérables est
une mesure essentielle pour lutter contre la transmission de
ces virus.

L'objectif de cette enquéte est d'évaluer la couverture vaccinale
(CV) contre la grippe et la Covid-19 des résidents et des PS
des ESMS en IdF.

MATERIEL & METHODES

Il s'agit d'une étude descriptive sur l'année 2020-2021.
Un questionnaire en ligne a été adressé a |'ensemble des
équipes de coordination des ESMS de la région, recueillant
les caractéristiques des établissements, le nombre de cas de
Covid-19 chez les PS et les résidents, et leurs CV contre la
grippe et la Covid-19.

RESULTATS

Parmi les ESMS répondants (n=64), la grande majorité
sont des EHPAD (84 %) et 13.5 % sont des établissements
publics. lls comprennent un total de 5479 lits (médiane 80).
Une campagne de vaccination antigrippale a été organisée
par 95 % des ESMS et 77 % ont réalisé une campagne a
destination de I'équipe de nuit.

La couverture vaccinale antigrippale moyenne des résidents
pour la saison 2020-2021 est de 81 %, celle des PS est de
43 % (en progression dans 56 % des établissements par
rapport a I'année précédente). La CV antigrippale moyenne
est plus élevée chez les IDE (58 %) que chez les AS (46 %).
Depuis le début de la crise, un nombre important de cas de
Covid-19 a été identifié chez les PS (1037) et les résidents
(2 358) parmi lesquels 529 sont décédés en lien avec cette
maladie. Une demande d'appui pour la gestion de cas de
Covid-19 a été faite par 73 % des ESMS, majoritairement
aupres d'une infirmiere mobile d’hygiéne (47 %), auprés du
CPias (36 %) et enfin auprés d'une Equipe Opérationnelle
d'Hygiéne (22 %). En ce qui concerne la CV anti-Covid-19,
elle s'éléve a 92 % chez les résidents et 95 % chez les PS au
moment de I'enquéte.

CONCLUSION

L'efficacité de la campagne de vaccination anti-Covid-19
peut s'expliquer par deux facteurs, la vulnérabilité des
résidents trés a risque de forme grave et ciblés en priorité
par les recommandations sanitaires ; et |'obligation vaccinale
pour les PS entrée en vigueur en septembre 2021. La CV
antigrippale des PS est nettement insuffisante au regard des
patients fragiles dont ils s'occupent méme si la crise Covid-19
semble |"avoir positivement impactée. L'adhésion pourrait étre
augmentée par la mise en place de campagnes de vaccination
simultanées grippe-Covid-19

ETUDE RETlgospECTIyE DES PATIENTS
AVEC BACTERIEMIE A EBLSE SUR 15 ANS :
INCIDENCE, MICROBIOLOGIE, MORTALITE

BOUCHAND Camille ", ANDREO Anais ",
DELAUNAY Clarisse ™ BOURIGAULT Céline(,
CORVEC Stéphane @, LE GALLOU Florence
RAHAL Andréa ", LEPELLETIER Didier®

() CHU de Nantes, Nantes, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

L'antibiorésistance liée a la production de B-lactamases a
spectre étendu par les entérobactéries (eBLSE) augmente
la morbi-mortalité des patients infectés, notamment les
bactériémies. L'objectif de notre étude était de décrire les
bactériémies a eBLSE sur une période de 15 ans et d'analyser
la mortalité associée.

MATERIEL & METHODES

Etude épidémiologique mono centrique rétrospective, réalisée
dans notre institution (2633 lits) entre 2005 et 2019. Les
patients dédoublonnés inclus étaient ceux avec une infection
a eBLSE (symptomatique ou non). Les données clinico-
biologiques ont été recueillies grace au logiciel de dossiers
patients informatisés et la base de données de surveillance des
BMR du laboratoire. Le délai d'apparition d'une bactériémie et
la survie ont été étudiés par méthode de Kaplan Meier avec
test du logrank (a=5 %).

RESULTATS

3324 patients ont été inclus, regroupant tous les types
d'infections (bactériémie,urinaire,respiratoire etc.). La densité
d'incidence des bactériémies est passée de 0,002 pour 1000
journées d'hospitalisation en 2005 a 0,08 en 2019. Les
pathogenes les plus isolés dans les hémocultures étaient les
bactéries du groupe Enterobacter spp. (21 %), du groupe
Klebsiella spp. (19 %) et E.coli (16 %). Le délai de survenue
moyen d'une bactériémie était de 11 jours (+ 23 jours) pour
E.coli, de 15 jours (20 jours) pour Klebsiella spp. et de 23
jours (£ 34 jours) pour Enterobacter spp. Le délai de survenue
des bactériémies définies comme nosocomiales a été comparé
pour les trois groupes d'entérobactéries et ne montrait pas de
différence significative du délai d'apparition des bactériémies
selon les germes (test du logrank ; p=0,32). Le délai moyen
entre la bactériémie et le décés chez les patients était de 17
jours (+ 27 jours). La comparaison de survie des patients
présentant une bactériémie a eBLSE par rapport aux patients
présentant un autre type d'infection montrait une mortalité
plus importante pour les bactériémies (p<0,001). La survie
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des patients avec une bactériémie ne différait pas (logrank,
p=0,32) selon les 3 principaux groupes de germes.

CONCLUSION

Cette étude a permis de décrire |'épidémiologie des
bactériémies a eBLSE dans notre établissement sur une large
période et de conclure a une sur mortalité significative chez
les patients bactériémiques, sans différence selon le type
d'entérobactéries. Bien que le caractere clonal des souches
n‘ait pas été étudié, le maintien de la prescription des
précautions complémentaires pour toutes les eBLSE pourrait
se justifier au regard de cette surmortalité.

DETECTION DE SARS-COV-2 SUR LES MAINS
APRES SOIN AUX PATIENTS ISOLES POUR
COVID-19.

LEGEAY Clément ™, PERON William ™, LE BIHAN

Clément PIVERT Adeline® LEFEUVRE Caroline(
() CHU Angers, ANGERS, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Plus de 2 ans apres le début de la pandémie de COVID-19,
de nombreuses données ont été publiées sur les modes de
transmission du SARS-CoV-2 principalement sur la diffusion
par les gouttelettes et les aérosols. Iy a encore peu de données
concernant la transmission manuportée du SARS-CoV-2.
Dans cette étude, nous avons évalué la détection d'ARN du
SARS-CoV-2 sur des mains de soignants prenant en charge
des patients isolés pour COVID-19.

MATERIEL & METHODES

Nous avons inclus tous les soins délivrés a des patients
COVID-19 confirmés et hospitalisés en précautions
complémentaires COVID-19 (soit des patients dont la date de
début de symptomes est inférieure a 10 jours, ou 20 jours pour
des patients immunodéprimés ou hospitalisés pour une forme
grave de COVID-19 en réanimation). Un prélevement précoce
ou tardif était respectivement défini par un délai inférieur ou
égal a 7 jours et supérieur a 7 jours par rapport au début des
symptémes.

Nous avons prélevé les 2 mains et doigts des soignants a
I"aide d'un méme écouvillon humidifié (Regular flog swab
with universal transport medium, UTM® 346C, Copan, Brescia,
Italy). Trois moments de prélevements ont été définis : i)

avant le soin, ii) juste aprés le soin (aprés retrait des gants
si applicable) et avant toute hygiene des mains (HDM), et iii)
juste aprés I'HDM post-soin.

Les échantillons ont été analysés a l'aide d'un test RT-
PCR interne fonctionnant sur le module Fusion du systéme
Panther-Fusion (Hologic, San Diego, Etats-Unis) qui cible deux
séquences virales sur le géne RdRp.

RESULTATS

194 échantillons ont été collectés, respectivement 62, 66, 66
avant soin, apres soin, et apres HDM.

2 échantillons aprés soin ont été positifs. lls provenaient de
soins aupres de patients « précoces » (délai de symptomes
< 7 jours). Le premier était un échantillon recueilli chez un
soignant ayant touché de multiples fomites en réanimation,
sans contact direct avec le malade (sans gants). Le second
était un échantillon recueilli aprés une toilette compléete en
hospitalisation conventionnelle, et prélevé juste apres le retrait
des gants. Au total, 6.4 % des échantillons recueillis apres un
soin aupres d'un malade « précoce » ont été positifs.

CONCLUSION

La contamination des mains aprés un soin aupres d'un malade
COVID-19 semble rare. Cependant, la détection d'ARN viral
reste possible, méme sans contact direct avec le patient.
Notre méthode de prélévement peut avoir des limites. Il parait
nécessaire de poursuivre les études pour évaluer le role de
I'HDM dans la diffusion du SARS-CoV-2 en milieu hospitalier.

PROFESSIONNELS DE SANTE EXERCANT EN
VILLE : QUELS MOYENS DE PROTECTION
CONTRE LA COVID-19 ?

SERINGE Elise ", GAUDICHON Agnés ™, LEBASCLE
Karin® ASTAGNEAU Pascal
(1) CPIAS ILE-DE-FRANCE, PARIS, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Les professionnels de santé (PS) sont a risque majoré de
contamination par le Sars-CoV2 et représentent des vecteurs
de transmission du virus pour leurs patients. La prévention de
la transmission du Sars-CoV2 repose sur un panel de mesures.
L'objectif de cette enquéte est d'évaluer la disponibilité des
matériels de protection et la vaccination des professionnels de
ville depuis le début de la crise sanitaire.
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MATERIEL & METHODES

Etude réalisée entre juillet et octobre 2021. Un questionnaire
en ligne a été adressé aux professionnels libéraux exercant
en lle de France (médecins, sages-femmes, infirmiers,
kinésithérapeutes, chirurgiens-dentistes et pharmaciens) via
les URPS concernées. Les questions portaient sur la prise en
charge de patients Covid, la disponibilité des équipements de
protection individuelle (EPI), des produits hydro-alcoolique
(PHA) et des produits désinfectants avant et pendant la crise
Covid. La vaccination anti-Covid et antigrippale des PS ont
également été recueillies

RESULTATS

Autotal, 918 PS ont répondu, 44 % de kinésithérapeutes, 38 %
d'infirmiers et 16 % de sages-femmes. Parmi les répondants,
23 % déclarent avoir présenté une infection Covid dont la
moitié pense |'avoir contracté aupres d'un patient et 25 % au
sein de leur foyer. 71 % des professionnels ont pris en charge
au moins 1 patient infecté par le Sars-CoV2, principalement
aprés le 1¢ déconfinement. Avant la crise, 83 % avaient
des produits hydro-alcooliques (PHA), 78 % des produits
désinfectants et seuls 49 % des professionnels avaient des EP!
a disposition. Pendant la crise, 83 % ont déploré des difficultés
d'approvisionnement en EPI, portant surtout sur les masques
FFP2 (81 %), les surblouses (72 %), les masques chirurgicaux
(64 %) et les gants (55 %) et 58 % ont eu des difficultés
d'approvisionnement en PHA et produits désinfectants. Parmi
les 88 PS non vaccinés au moment de |'enquéte, 66 déclaraient
avant I'obligation vaccinale ne pas souhaiter se faire vacciner
principalement par manque de recul (71 %) et peur des effets
indésirables (56 %). Concernant la vaccination contre la
grippe, ils étaient 51 % a s'étre fait vacciner en 2020-2021,
chiffre stable par rapport a la saison précédente

CONCLUSION

Cette enquéte souligne le manque de matériels disponibles
pendant la crise malgré la prise en charge de patients mais
aussi en amont de celle-ci témoignant d'une méconnaissance
des précautions standard dans le secteur libéral. Ces 2 facteurs
peuvent en partie expliquer le fort taux de contamination
déclaré au contact des patients. Il serait intéressant de mieux
caractériser les mécanismes de contamination dans cette
population.

INFECTIONS A PSEUDOMONAS AERUGINOSA
TOTO-RESISTANT : EPIDEMIE DANS UNE
REANIMATION DE GRANDS BRULES

KHANAFER Nagham %, MARION Elodie ",
GERSTER Lydie™, CALLOUD Corinne ", REGARD
Anne@ OLTRA Luc MARTIN Olivier ™,
LUKASZEWICZ Anne Claire ™, FAYOLLE-PIVOT
Laure CASSIER Pierre™, DAUWALDER Olivier®,
ELIAS Christelle "2, VANHEMS Philippe 2

() Hospices Civils de Lyon, Lyon, FRANCE;  Université
Lyon 1-CIRI, Lyon, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

P. aeruginosa (PA) est un germe opportuniste souvent révélé
par la rupture d'une barriere physiologique et/ou une pression
de sélection liées aux antibiotiques. La transmission s'effectue
par manuportage, via une solution aqueuse ou un équipement
contaminé. En Réanimation (Rea) les sources sont multiples :
tuyaux des respirateurs, robinets, siphons, etc. Nous décrivons
une épidémie d'infection par PA toto-résistant (toto-R) dans
une Réa de grands brllés entre mars et septembre 2021,

MATERIEL & METHODES

En aolt 2021, une investigation a été menée par I'unité
d'hygiéne hospitaliere (UHE) suite a la déclaration par la Réa
d'un cluster de 3 patients infectés par du PA toto-R.

RESULTATS

Linvestigation initiale a permis d'établir un lien
épidémiologique pour 2 patients alors que les prélevements
d'eau des 3 chambres étaient négatifs. Début septembre, 3
nouveaux cas ont été déclarés et I'enquéte de I'UHE a identifié
2 cas supplémentaires. Des prélévements environnementaux
(PE) des siphons et surfaces, des séances de formation du
personnel sur les précautions standard (PS) et un audit
d'observation des pratiques ont été réalisés.

L'analyse microbiologique a montré que tous les patients
étaient infectés par du PA sensible uniquement a la colistine.
Le génotypage par MLVA a montré que 7 souches étaient
identiques etappartenaientau sérotype O:4.PA a étéisolé dans
PE avec une souche identique a celles des patients sur le plan
de |'évier d'une chambre et le siphon d'une autre chambre ; et
une souche différente dans les siphons de 5 chambres. Certains
PE de controle réalisés suite au changement de |'ensemble des
siphons du service sont revenus positifs au PA toto-R : siphons
(3/5) et surfaces (1/3). Le séquencage de ces souches est en
cours. Apres un suivi de 3 mois, I'épidémie n'est pas encore
maitrisée avec I'identification de deux nouveaux cas.
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CONCLUSION

PA est une cause fréquente d'infections nosocomiales en raison
de sa présence dans différentes sources environnementales et
sa grande capacité de colonisation et de transmission. Les PE
n‘ont pas permis d'identifier la source de cette épidémie. Des
écarts dans |'application des PS ont été relevés notamment :
une hygiene des mains insuffisante, un port excessif de gants
et des interruptions des taches lors des pansements. Cette
étude montre |'épidémiologie complexe de PA toto-R dans un
service a haut risque et I'importance de la sensibilisation des
professionnels au strict respect des PS.

MYCOBACTERIUM CHELONAE :
AUGMENTATION D'INCIDENCE DES
INFECTIONS EN NORMANDIE

DAVID Marion ™, BAGATHA Marie-France ™,
MARINI Héléne @, SKALLI Soumaya @, LEMEE
Ludovic®?, FIAUX Elise®, CAMBAU Emmanuelle ®,
GUET Laurence®

() CLCC Henri Becquerel, Rouen, FRANCE; ?) CHU Charles
Nicolle, Rouen, FRANCE; ) CPIAS Normandie, Rouen,
FRANCE; ) CHU Bichat, Paris, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Mycobacterium chelonae est une mycobactérie atypique
environnementale cosmopolite, responsable d'infections
opportunistes rares, de traitement difficile. Douze patients
pris en charge en Centre de Lutte Contre le Cancer (CLCC)
et/ou CHU en Normandie ont présenté une infection cutanée,
osseuse et/ou bactériémique sur voie veineuse centrale (VVC),
entre mars 2019 et décembre 2021. Nous avons mené une
enquéte épidémiologique pour déterminer un(des) point(s)
commun(s) entre ces patients, qui permettrai(en)t d'identifier
une (des) source(s) de contamination.

MATERIEL & METHODES

Les hémocultures sont incubées en automate Bactec FX (BD).
Les fioles aérobies positives et autres prélévements biologiques
sont mis en culture sur gélose au sang. Les prélévements
d'eau et repiquages de souches sont ensemencés sur milieux
spécifiques des mycobactéries : Lowenstein, Coletsos, MGIT.
L'identification bactérienne est réalisée par PCR. Le CNR

Mycobactéries effectue la comparaison génomique des
souches par séquencage (MiSeq, Illumina).

Les dossiers patients informatisés ont été consultés pour
recueillir :

- Identité et ville de domiciliation

- Date et lieu de diagnostic, type d'infection

- Contexte médical

- Antécédents de soins

Un audit de manipulation des VVC a été fait selon la grille
d'observation SPIADI.

RESULTATS

Tableau

5 souches cliniques ont été typées, identifiant 2 groupes
phylogénétiques, un de 2 souches (groupe 1), et un de
3 souches (groupe 2).

En médecine nucléaire : des prélévements d'eau sont positifs
a M. chelonae, dont le typage est en cours.

L'audit de manipulation des VVC n'a pas montré de non-
conformité.

CONCLUSION

Les patients atteints sont tous immunodéprimés. Aucun autre
point commun n'a été identifié : lieux de vie différents, lieux
d'hospitalisation différents, y compris au sein d'un méme
établissement, pas d'activité commune, pas d'utilisation d'un
méme produit ou dispositif médical. Le service de médecine
nucléaire, initialement soupconné, a été investigué. Cependant
5 patients n'y ont pas été pris en charge, et aucun dans les
deux mois avant leurs infections. Les points d'eau positifs
traduisent probablement leur faible utilisation, et non une
source commune de contamination.

Nous rapportons donc une augmentation de cas d'infections
sporadiques a M. chelonae, non reliées entre elles,
possiblement liée a I'immunodépression et a I'amélioration
des performances de culture et de détection des automates
d'hémocultures. L'analyse des séquencages des 6 derniéres
souches cliniques et I'évolution de I'épidémiologie nationale
de ces infections pourraient apporter des éléments pour étayer
cette hypothese.

Tableau de résultats
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IMPACT DE LA GESTION DES EXCRETA SUR LA
SURVENUE D'INFECTIONS A CLOSTRIDIOIDES
DIFFICILE

MENARD Guillaume , MORIN-LE BIHAN

Amélie™® DONNIO Pierre-Yves ™
() CHU Rennes, Rennes, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Sur la période 2020-2021, 17 cas d'infections a Clostridioides
difficile (ICD) ont été recensés dans un secteur protégé
d'hématologie adulte dont 13 cas sur la seule période d'octobre
2020 a février 2021. Nous rapportons ici la maitrise de cet
épisode de cas groupés d'infections par une modification des
pratiques de gestion des excreta.

MATERIEL & METHODES

Un suivi quotidien des recherches d'ICD était réalisé au sein
de notre établissement permettant de confronter les résultats
biologiques (présence de toxine B et/ou toxine binaire) a la
réalité d'une diarrhée, d'en déterminer I'origine et d'affirmer
le caractére groupé des infections. En paralléle de ce suivi,
pour chaque ICD validée, une observation des précautions
complémentaires contact spécifiques était réalisée, complété
par un audit des pratiques sur le bionettoyage. Les mesures
correctives ont consisté en une modification de la gestion des
excreta a partir de février 2021.

RESULTATS

Les 17 cas d'ICD ont concerné 15 patients. Pour 14 patients,
I'origine nosocomiale était suspectée. Deux profils toxiniques
différents ont été observés : un type de C. difficile produisant
uniquement la toxine B (8 cas, octobre 2020 — janvier 2021)
et un autre produisant la toxine B plus la toxine binaire (5 cas,
janvier —février 2021). L'analyse des dossiers patients a permis
d'identifier un défaut de bionettoyage dans 2 cas seulement,
observation confortée par I'audit concernant le bionettoyage
ne mettant en évidence que des écarts mineurs. A noter qu'au
début de I'épidémie, il existait une certaine confusion entre
I"application des précautions immunodéprimés et celle des
précautions complémentaires contacts spécifiques. Par la suite,
I"évaluation systématique des pratiques de soins autour des
patients positifs ne permettait pas d'expliquer I'apparition de
nouveaux cas. Méme si I'usage des laves bassins était correct,
il a donc été décidé a partir de février 2021 de modifier les
pratiques en utilisant des protéges bassins a usage unique.
Ce changement a permis d'obtenir la maitrise de I'épidémie,
seulement 2 cas d'ICD ayant été répertoriés depuis.

CONCLUSION

Le changement de pratique dans la gestion des excreta a
permis de stopper I'épidémie, aprés avoir été adopté facilement
par I'équipe de soins. Cette modification de pratique, sans
forcément &tre généralisable, mérite une attention particuliere
dans la prévention des ICD quand I'efficacité des laves-bassins
vis-a-vis des spores bactériennes semble mise en défaut. Ces
resultats vont dans le sens d'études récentes sur I'intérét des
proteges-bassins et ce a de multiples points de vue.

APPROCHES EPIDEMIOLOGIQUE ET
MICROBIOLOGIQUE DANS LINVESTIGATION
DE CAS GROUPES A ENTEROBACTER CLOACAE
BLSE

MENARD Guillaume , MORIN-LE BIHAN

Amélie ™, GUERIN Francois ™, DONNIO Pierre-Yves
() CHU Rennes, Rennes, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Habituellement, le phénotype de résistance acquise aux béta-
lactamines le plus fréquent parmi les isolats d'Enterobacter
du complexe cloacae (ECC) correspond a I'hyperproduction
de la céphalosporinase chromosomique. La production d'une
béta-lactamase a spectre étendu (BLSE) est cependant de
plus en plus fréquemment rapportée. Durant I'été 2021, une
augmentation de patients porteurs d'ECC produisant une
BLSE a été notée dans un service de Réanimation médicale.
L'objectif de ce travail a été de mieux comprendre cette
augmentation soudaine par une approche épidémiologique et
microbiologique.

MATERIEL & METHODES

Pour chaque patient positif le parcours et le dossier médical
ont été analysés permettant de classer I'acquisition en 3
catégories : communautaire, nosocomiale hors UF ou in UF.
Les siphons de toutes les chambres de réanimation ont été
prélevés pour rechercher spécifiquement les ECC BLSE. Les
isolats ont été caractérisés par le séquengage du géne hsp60 et
comparés a d'autres isolats recueillis depuis 2012, provenant
de plusieurs centres hospitaliers de I'Ouest de la France.

RESULTATS

En 2021, 13 patients ont été identifiés comme porteur d'ENCC
BLSE en majorité durant la période estivale. Une acquisition
nosocomiale in UF a été identifiée pour 8 patients, hors UF
pour 3 patients et dorigine communautaire pour 2. La série
de prélévements des siphons s'est avérée négative. Cependant
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un siphon de la chambre d'un patient connu comme porteur
a été retrouvé positif a ECC BLSE a posteriori. Le typage
réalisé a mis en évidence qu’une majorité des isolats était
clonale, appartenant au complexe VI de I'espéce Enterobacter
cloacae. De cette maniére, 2 événements de transmission
croisée ont été identifiés sur des arguments de temporalité, de
localisation et de microbiologie. Pour 3 patients, une origine
environnementale commune a été suspectée car ils étaient
infectés par le méme clone et avaient été hospitalisés dans
la méme chambre a des périodes distantes. Le prélévement
du siphon était cependant négatif. L'analyse phylogénique
confirme que le clone majoritaire était déja implanté dans notre
établissement mais également dans d'autres réanimations de
I'Ouest de la France depuis au moins 2012.

CONCLUSION

Une attention particuliere doit étre portée a la possible origine
environnementale des contaminations comme |'atteste nos
résultats et ceux du protocole national « REA sink ». La
diffusion de ce clone majoritaire est également a surveiller, en
réanimation, mais aussi plus largement en MCO. En ce sens,
des analyses complémentaires sont en cours sur |'implantation
de ce clone dans notre établissement.

SUIVI DES CLUSTERS COVID INTRA-
HOSPITALIERS : SITUATIONS ET TYPOLOGIES
DE PATIENTS JUSTIFIANT LABANDON DES
CHAMBRES DOUBLES

PETIT Paul-Rémi (-2 MINEO Frank ", ZATTARA
Marie-Caroline ", ROUX Véronique ", PADOVANI
Héléne ™, DONIKIAN Aurélie™, VIVES Marie-
Ange ", CHARREL Rémi©??, VELLY Lionel 6%,
ZANDOTTI Christine -2

(@) Equipe opérationnelle d’hygiéne hospitaliére, Hopital
de la Timone, APHM, Marseille, FRANCE; ? Unité

des Virus Emergents (UVE : Aix Marseille Univ, IRD
190, INSERM 1207), Marseille, FRANCE; ) Comité

de Lutte contre les Infections Nosocomiales, APHM
Hépitaux Universitaires de Marseille, Marseille, FRANCE;
“) Département d’anesthésiologie et de soin critique,
APHM, Aix Marseille Université, Marseille, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La circulation pandémique du SARS-CoV-2 depuis son
apparition fin 2019 a eu pour corollaire la survenue de
clusters intra-hospitaliers. Au sein de notre institution les
équipes opérationnelles d'hygiéne hospitaliere  (EOHH)
coordonnées par le CLIN (Comité de lutte contre les infections
nosocomiales) ont joué un réle central dans la prévention,

la détection, le contrdle et la gestion de ces cas groupés
en collaboration avec les services concernés et la direction.
L'analyse des données épidémiologiques de ces clusters est
utile a l'identification de facteurs de risque pouvant aboutir a
la mise en place ou a |'optimisation de mesures de prévention.
Les données présentées ici sont celles d'un site composé d'un
hopital d'adultes et d'un hopital d'enfants (793+276 lits
respectivement), et de trois services d'urgences.

MATERIEL & METHODES

Les résultats virologiques étaient croisés avec la liste des
patients hospitalisés par I'EOHH du site afin d'identifier les
patients PCR SARS-CoV-2 positifs hospitalisés. Les clusters
intra-hospitaliers étaient définis d'apres les critéres de Santé
publique France (dans un service, 3 cas avec au moins 2
patients sur une période de 7 jours). Pour chaque cluster
nous avons relevé (i) le nombre de patients, (i) le nombre de
soignants, (iii) les dates du premier et du dernier cas et (iv) la
spécialité du service.

RESULTATS

Entre juin 2020 et décembre 2021, 19 clusters ont été
recensés, impliquant 134(55 %) patients et 107(45 %)
soignants. La durée moyenne d'un cluster était de 17.3 +
12.5 (moyenne + écart-type) jours, et le nombre moyen de
patients et de soignants était respectivement de 7.05 + 5.7 et
5.6 +5.5. 10 %( n=2) des clusters impliquaient des services a
haut risque. La spécialité la plus représentée était la médecine
interne qui représentait a elle seule 30 % des clusters (n=6).

CONCLUSION

Le suivi en temps réel de ces données a permis d'établir
rapidement des procédures de controle de ces clusters :
passage des services en chambre seule, arrét des admissions,
dépistage des patients et soignants rapprochés, adaptation
des équipements individuels de protection. Cette analyse
a également permis d'identifier des services/situations
particulierement a risque de cluster (accueillant des patients
immunodéprimés, post-urgence, chambre double), permettant
de mettre en évidence la nécessité de sécuriser ces services
méme en dehors des épisodes de cluster, en préconisant le
passage en chambre simple de facon durable.
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INFECTIONS NOSOCOMIALES A
CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE :
TRANSMISSIONS CROISEES, FACTEURS DE
RISQUES

CRETTENOIS Thomas ", BURGER Sandrine ),

EXINGER Julien® MEUNIER Olivier ™
() centre hospitalier Haguenau, Haguenau, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

L'absence de diminution de I'incidence des infections a
Clostridioides difficile (ICD) a I'hopital inquiéte I'EOH. Les
mesures préconisées (protocoles spécifiques de désinfection
et précautions complémentaires contact) ne semblent pas
suffire. Cette étude vise a mettre en évidence des facteurs de
risques d'ICD associées aux soins sur lesquels I'EOH pourrait
intervenir.

MATERIEL & METHODES

Sur la base des prélevements positifs du laboratoire de
bactériologie, nous avons recensé |'ensemble des cas d'ICD
sur I'année 2021. Les cas sont classés selon leur origine :
nosocomiale (>48h apres |'admission ou dans les 4 semaines
qui suivent une sortie d'établissement), communautaire (<48h
apres I'admission ou en |"absence d'une sortie d'établissement
dans les 12 semaines précédentes), inconnue (ne répondant
pas aux criteres précédents) ou récidive (réapparition des
signes dans les 8 semaines suivant I'lCD). Un tableau de la
répartition spatiotemporelle des cas sur I'année est ensuite
créé afin de visualiser d'éventuelles transmissions croisées
selon 3 types : « directe » (méme chambre double, méme
période), « indirecte humaine » (méme service, méme période,
chambre différente) ou « liée a I'environnement » (méme
chambre, période différente).

RESULTATS

Sur les 72 cas d'ICD recensés en 2021 le sexe ratio est de
0,5 avec une moyenne d'age de 74,9 ans. 14 patients
sont décédés dans les 30 jours suivant le diagnostic d'ICD.
L'origine des cas d'ICD est pour 41(56,9 %) nosocomiale
(dont 4(5,6 %) importés d'autres établissements), 14(19,5 %)
communautaires, 5(6,9 %) d'origine inconnue et 12(16,7 %)
sont des récidives. Lincidence des cas associés aux soins
est de 0,2/1000 journées d'hospitalisation (JH) et de
0,1/100 admissions. En termes de localisation par services,
les incidences des cas nosocomiaux sont entre autres de
0,15/1000 JH et 0,45/100 admissions en SSR, 0, 15/1000JH et
0,16/100 admissions en gériatrie, et 0,14/1000JH et 0,1/100
admissions en HGE. A la lecture du tableau synoptique,
25 contaminations croisées sont suspectées dont 1(4 %)

transmission « directe », 13(52 %) « indirectes humaines » et
11(44 %) pouvant étre « liées a |'environnement ».

CONCLUSION

Le nombre de transmissions croisées suspectées comme
origine d'ICD associées aux soins est élevé (67,6 %) malgré
les précautions mises en place qui seront rappelées aux
équipes. Nous continuerons cette recherche de facteurs de
risques par une étude cas-témoins ou chaque cas nosocomial
sera apparié a deux témoins (patients symptomatiques avec
diagnostic d'ICD négatif) de méme sexe, du méme service, de
méme age (+/-10 ans) et sur la méme période (2021).

PERCEPTION ET OBSERVANCE DES MOYENS
DE PROTECTION EN CONTEXTE COVID

GIARD Marine %, BAUD Olivier®4, CLAUSON
Héléne @ MACHUT Anais -2, DUPLATRE

Fernanda ¢% LACOMBE Zéline®% SAVEY Anne (2
() Hospices Civils de Lyon, Saint-Genis-Laval, FRANCE;
@) CPias Auvergne-Rhéne-Alpes, Lyon, FRANCE; ) CPias
Auvergne-Rhone-Alpes, Clermont-Ferrand, FRANCE;

(4) Centre hospitalier universitaire, Clermont-Ferrand,
FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

L'appropriation des recommandations relatives aux moyens
de protection contre le SARS-CoV-2 par les professionnels de
santé (PS) et leur adhésion a ces mesures ont été variables
dans un contexte d'incertitude et d'évolution constante
des connaissances. Cette étude visait a estimer d'une part
la perception du niveau de protection que I'hygiéne des
mains (HDM) et ['utilisation des équipements de protection
individuelle (EPI) apportent aux PS vis-a-vis du risque de
contamination par le SARS-CoV-2, et d'autre part leurs
pratiques réelles.

MATERIEL & METHODES

Une étude descriptive par auto-questionnaire en ligne a été
réalisée entre mi-juin et mi-juillet 2021. Les PS des trois
secteurs (sanitaire, médico-social, ville) ont été interrogés
sur leurs perceptions et pratiques entre octobre 2020 et
janvier 2021, soit durant la seconde vague épidémique. Pour
I'analyse, une pondération a été attribuée arbitrairement a
chaque thématique : masques et HDM 30 %, gants 17 %,
lunettes de protection 15 %, tablier/surblouse 7 %, charlotte
1 %. Des taux de perception et d'observance ont été calculés
pour chaque répondant, définissant quatre profils-type.
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RESULTATS

Un total de 1690 PS a participé, représentant 13 catégories
professionnelles (CP) des trois secteurs (sanitaire 67,2 %,
médico-social 23,4 %, ville 8,6 %). Lors de soins sans risque
d'aérosolisation a un patient Covid, 71,6 % pensaient qu'un
masque chirurgical était totalement efficace, et jusqu'a
86 % des médecins ou cadres. Lors de soins avec risque
d'aérosolisation, 97,4 % des PS pensaient qu'un masque
FFP2 était plus efficace qu'un masque chirurgical. Le masque
était porté correctement par 99,2 % des PS, 22,2 % avaient
souvent besoin de le repositionner et 80,8 % réalisaient une
HDM apres I'avoir manipulé. Lors de soins a un patient Covid,
91,9 % des PS pensaient que les lunettes protégeaient d'une
contamination oculaire mais 77,9 % en portaient ; 52,2 %
pensaient qu'un tablier protégeait leur tenue ; 69,5 %
pensaient maitriser la transmission s'ils portaient des gants
dans les seules indications des précautions standard mais
61,4 % les portaient systématiquement ou presque ; 92,9 %
jugeaient la friction hydro-alcoolique efficace contre le virus.
Les profils variaient selon le type d'établissement et la CP : les
taux de perception et observance étaient plus élevés chez les
médecins, cadres et IDE que chez les AS et ASH.

CONCLUSION

Les disparités de résultats par CP impliquent d'adapter les
messages aux différents publics. La perception de la protection
conférée par les EPI est une notion nouvelle prise en compte
par I'OMS dans ses recommandations sur le choix du masque.
Observance des mesures barriéres

Perception des professionnels




XXXII¢ Congreés national de la SF2H - LYON 1¢, 2 et 3 juin 2022

Profils de perception/observance par catégorie
professionnelle et par type d'établissement

IMPACT DU COVID-19 SUR LES PATIENTS,
LES INFECTIONS ET L'ANTIBIORESISTANCE EN
REANIMATION ADULTE

SAVEY Anne” MACHUT Anais ™ VACHERON
Charles-Hervé @, BRETONNIERE Cédric®, FRIGGER!
Arnaud @, LEPAPE Alain®@

() Hépital Henry Gabrielle - HCL, SAINT GENIS LAVAL,
FRANCE; ® CHU Lyon-Sud - HCL, PIERRE-BENITE,
FRANCE; ) CHU de Nantes, NANTES, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

En 2020 un repérage des patients COVID a été ajouté a
la méthodologie de surveillance en réseau des infections
associées aux soins (IAS) en réanimation adulte. L'objectif de
cette étude est d'évaluer I'impact de la pandémie sur la prise

en charge en réanimation en comparant les patients atteints
de COVID ou non sur deux années.

MATERIEL & METHODES

Les patientsadmisenréa.entrele01/01/2019etle 31/12/2020
ont été inclus dans cette étude, répartis en 3 groupes, partant
de I'hypothése que ce contexte inédit avait pu impacter aussi
bien les patients COVID que non-COVID :

a) patients 2020 avec un statut COVID positif a I'admission ou

au cours du séjour,

b) patients 2020 avec un statut non-COVID,

C) patients 2019 servant d'année de référence.

Deux comparaisons ont été établies au moyen d'analyses

descriptives annuelles et/ou par mois : «2020-nonCOV vs

2019» puis en 2020 «COV vs non-COV».

Résultats

En 2019, 110 services ont inclus 39 635 patients et en 2020,

90 services avec 4 465 pat. COVID positifs et 23 798 pat.

non-COV (Tabl.).

- Patients 2020 non-COVID vs 2019 : ils sont moins souvent
issus de chirurgie réglée (11,8 vs 14 %), plus exposés a
I'intubation (63,7 vs 60,9 %) et au cathétérisme central (71,9
Vs 67,5 %). L'incidence des IAS est plus élevée, significative
pour les pneumopathies liées a I'intubation (PNE : 18,43 vs
15,37/1000 j-int.).

- Patients 2020 COVID vs 2020-nonCOV : plus souvent des
hommes (H/F 2,35), issus de court séjour (44,2 vs 33,2 %),
avec un motif médical (94,1 vs 69,9 %) et des antibiotiques
a l'admission (69,6 vs 55,3 %), moins d'exposition a
I'intubation (58,9 vs 63,7 %) mais longtemps (16,5 vs
8,9 j). La durée de séjour (15,2 vs 10,3j) et la mortalité
sont augmentées (22,8 vs 16,8 %). Hausse importante de
I'incidence des PNE (35,6 vs 18,4) et des bactériémies (6,4
vs 3,9/1000 JH).

- L'analyse par mois retrouve les 2 vagues de 2020 en termes
de pourcentage de cas COVID, mais aussi de décés (pics
en avril et octobre). On note une baisse progressive du %
d'intubation des pat. COV et le délai d'intub. s'allonge en
lien avec 'optimisation de la prise en charge respiratoire.

- L'écologie microbienne révéle plus d'infections a BMR en
2020 (BLSE, PARC).

CONCLUSION

Ces données montrent |'intérét d'une surveillance continue en
réanimation pour mettre en évidence I'impact de phénoméne
imprévu comme la pandémie a SARS-CoV-2. La limite de Ia
surveillance dans ce contexte COVID est I'absence de données
sur les traitements anti-infectieux et les différents traitements
adjuvants, ou encore de facteurs de risque comme I'obésité.
Les données de 2021 permettront de renforcer ces données
initiales.
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Caractéristiques patients, dispositifs invasifs, infections
acquises (2019-2020)

CONSOMMATION HOSPITALIERE
D’ANTIBIOTIQUES ASSISTEE PAR
INTELLIGENCE ARTIFICIELLE : PROTOCOLE
D’EVALUATION

BAUDET Alexandre "2 COLAS

Anais®, CHARMILLON Alexandre®, MEYER
Florence ®, THILLY Nathalie (-, DEMORE
Béatrice % FLORENTIN Arnaud (-3

(@) Université de Lorraine, APEMAC, Nancy, FRANCE;
(@) CHRU-Nancy, Service d’odontologie, Nancy, FRANCE;
() CHRU-Nancy, Département territorial d’hygiéne

et prévention du risque infectieux, Nancy, FRANCE;
) CHRU-Nancy, Service des maladies infectieuses,
Nancy, FRANCE; > CHRU-Nancy, Pharmacie, Nancy,
FRANCE; ® CHRU-Nancy, Département Méthodologie,
Promotion, Investigation, Nancy, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

L'antibiorésistance est un probleme de santé publique
croissant. Face aux colonisations et infections a bactéries
résistantes aux antibiotiques, les hopitaux doivent mettre
en ceuvre des programmes pour promouvoir la lutte contre
I"antibiorésistance a travers un ensemble cohérent d'actions.
Dans notre CHU, parmi ces actions, une suite logiciel est en
cours d'installation. Elle comprend un logiciel de bon usage
des antibiotiques destiné aux pharmaciens, infectiologues
et microbiologistes de I'équipe transversale d'infectiologie
(ETI) (figure 1) et un logiciel de surveillance des infections

et colonisations destiné a I'équipe opérationnelle d'hygiene
(EOH) (figure 2).

L'objectif principal de notre étude est d'évaluer I'effet de
I'implantation de la suite logicielle sur la consommation
globale mensuelle d'antibiotiques par voie injectable ou orale
chez les patients adultes hospitalisés dans notre CHU.

MATERIEL & METHODES

La suite logicielle constitue un systeme d'intelligence
artificielle asynchrone qui réorganise les informations
cliniques pertinentes issues des logiciels métiers du CHU et
génére des alertes priorisées a |'aide d'algorithmes dérivés
des directives et recommandations publiées, d'avis d'experts
et des procédures et guides locaux.

Pour évaluer cette suite logicielle, une étude épidémiologique
quasi-expérimentale  de type séries  chronologiques
interrompues 12 mois avant et 12 mois aprés ma mise en
place de la suite logicielle sera menée chez les patients adultes
hospitalisés au moins 48h dans les services participants de
notre CHU. De nombreux objectifs d'évaluation sont fixés
(tableau 1).

RESULTATS

La suite logicielle est en cours de déploiement : programmation
des logiciels avec paramétrage des alertes et validation des
données. Ce déploiement s'avere complexe d'un point de vu
informatique car il nécessite de collecter en temps réel les
données issus des logiciels métiers du CHU : dossiers patients,
prescriptions, résultats biologiques, ... Cette installation est
une opportunité pour redéfinir les missions de chacun des
membres de I'ETI et de I'EOH et améliorer leur efficience une
fois les logiciels déployés.

Les résultats d'évaluation ne seront disponibles qu'a partir de
2023.

CONCLUSION

Cette étude permettra notamment d'évaluer I'impact de la suite
logicielle sur la maitrise de la consommation d'antibiotiques. Il
est espéré une réduction de la consommation des antibiotiques
associée a un meilleur usage de ceux-ci, une diminution de
la durée moyenne de séjour hospitalier, sans augmenter la
mortalité ; mais aussi une meilleure prévention des infections
nosocomiales et des épidémies.



Figure 1 : intégration du logiciel de bon usage des
antibiotiques

Figure 2 : intégration du logiciel de surveillance des
infections/colonisation

Tableau 1 : objectifs et critéres de jugement de I'étude
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DEVANT L'EMERGENCE DES VARIANTS SARS-
COV2 : QUEL IMPACT SUR LA MAITRISE DU
RISQUE EPIDEMIQUE INTRAHOSPITALIER ?

DELAUNAY Clarisse”, RAHAL

Andrea® BOUCHAND Camille ANDREO Anais®,
LE GALLOU Florence®, BOURIGAULT Céline®,
LEPELLETIER Didier®

(1) CHU NANTES, NANTES, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Depuis fin 2019, la diffusion mondiale du virus SARS CoV?2 et
les vagues successives de variants toujours plus contagieux,
ont bouleversé le fonctionnement de notre systéme hospitalier.
Dés lors, de nombreux clusters (patients et professionnels)
ont été signalés au sein méme de nos hdpitaux. L'objectif de
notre étude était de décrire les clusters impliquant les patients
et professionnels de santé lors de la diffusion des différents
variants du SARS-CoV?2.

MATERIEL & METHODES

Les PCR réalisées ainsi que les données de criblages ont été
enregistrées par I'EOH. Elles ont été utilisées pour décrire
I'évolution du nombre de cas communautaires, nosocomiaux
et les clusters survenus dans un CHU francais. Les données
concernant les contaminations professionnelles ont été
extraites du suivi réalisé par le service de santé au travail.

RESULTATS

De janvier a juin 2021, le variant alpha circulait
majoritairement : 353 professionnels positifs, 15 clusters
nosocomiaux (5 en USLD touchant en moyenne 15 cas, 10 en
MCO touchant en moyenne 13 cas). Les variants Beta/Gamma
ont peu diffusés et étaient responsables d'un seul cluster de
8 cas. De juillet a décembre 2021, le variant Delta est devenu
prédominant : 158 professionnels enregistrés, 12 clusters (4
en USLD, 11 cas en moyenne et 8 en MCO, 5 cas en moyenne
(services de gériatrie majoritairement). Depuis décembre
2021, Omicron succéde au Delta. A ce jour 839 professionnels
déja contaminés, 7 clusters (9 cas en moyenne) survenu pour
4 d'entre eux en USLD.

CONCLUSION

Les vagues successives ont impacté tous les secteurs de soins,
avec un nombre de cas nosocomial plus important dans les
USLD. Malgré I'arrivée de nouveaux variants plus contagieux,
le nombre de clusters est resté stable, on observe méme une
diminution des cas au sein des clusters. Plusieurs explications
sont a prendre en compte : un bénéfice évident de la
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vaccination qui a débuté chez les personnes agées, une bonne
réactivité des équipes soignantes maitrisant mieux le risque
lié a la gestion d'un patient suspect ou atteint de Covid-19,
les différentes décisions nationales et institutionnelles (port
du masque chirurgical, confinement, arrét des visites).
Face a l'accélération récente de la circulation du variant
Omicron, nous constatons une hausse considérable du
nombre de contamination. L'augmentation importante de cas
nosocomiaux est principalement observée dans les services
gériatriques, les visites ayant été maintenues pour le bénéfice
des patients. L'augmentation spectaculaire des contaminations
chez les professionnels ne s'est pas accompagnée d'une
augmentation simultanée des services touchés.

COMITE CITOYEN COVID : HOPITAL A
L'ECOUTE DE LA VILLE

PROVENT Anne-Laure™, GACHET

Anouk ", ROGEAUX Olivier ™, POGGIO Monique”,
FOURNERET-VIVIER Aurélie ", MALLAVAL Franck-
Olivier ™

() Centre Hospitalier Metropole Savoie, Chambeéry,
FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Dans une ville de taille moyenne, le COVID a permis le
développement d'une collaboration ville-hépital exploitant
les compétences hospitaliéres pour les mettre au service des
citoyens. Aprés une premiere action encadrée par |'Agence
Régionale de Santé, la synergie a été poursuivie en 2021
et 2022 pour promouvoir la vaccination et continuer la
sensibilisation aux gestes barrieres.

MATERIEL & METHODES

A l'initiative de la ville, un Comité de Liaison Citoyen COVID
(CLCC) a été créé pour participer a la gestion de la crise (une
centaine d'habitants tirés au sort parmi des volontaires).
Il'a été animé par un groupe de travail composé d'élus et
d'hospitaliers (médecin de I'Unité Transversale d'Education
thérapeutique du Patient, d'infectiologie et pharmacien de
I'Equipe Opérationnelle d'Hygiéne, EOH). En collaboration avec
les citoyens, différentes actions a mener ont été identifiées
et les attentes de la population ont été questionnées pour
essayer d'améliorer la gestion de crise.

RESULTATS

En 6 mois d'existence (janvier a juillet 2021), 5 réunions ont
été organisées (une trentaine de participants en moyenne).
Elles ont permis de formaliser les préoccupations des citoyens

concernant la crise COVID et les themes sur lesquels ils
souhaitaient travailler. Les 3 principaux étant I'information
et communication, les GB dans les marchés de la ville et
la solidarité. 31 propositions d'actions ont été faites et 3
réalisées : création avec un dessinateur professionnel d'une
affiche grand public ainsi que d'un flyer d'information sur la
vaccination et organisation par I'EOH d'une formation des
membres du CLCC sur le COVID et la vaccination. Les flyers
ont ensuite été distribués sur les marchés par une équipe
composée d'élus, de médecins et de citoyens. D'autres actions
annexes ont été réalisées comme la mise a disposition sur le
site web de la ville d'une Foire aux Questions issues du CLCC
et renseignées par |'hopital.

CONCLUSION

La crise COVID a permis d'initier et de voir perdurer une
collaboration ville/hopital a I'initiative de nombreuses actions
en lien avec I'hygiene et la promotion de la santé. Réalisées
au plus proche des besoins des citoyens et bénéficiant de
I"expertise hospitaliere, ces actions ont ainsi pu contribuer a
la maitrise de I'épidémie et mieux faire connaitre I'hygiéne
hospitaliere aupres du grand public

INCIDENCE COMPAREE DE L'INFECTION
COVID-19 CHEZ LES PROFESSIONNELS D'UN
CHU ET DANS LA POPULATION

BORGEY France "
() CPias Normandie, Caen, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Les professionnels de santé (PS) sont exposés au SARS-CoV-2
dans leur environnement personnel et professionnel, et la
part entre acquisitions communautaires et nosocomiales n'est
pas facilement mesurable. Une part importante d'acquisitions
nosocomiales pourrait étre le témoin de mesures de prévention
insuffisantes. Notre objectif était de comparer I'incidence en
population et chez les PS d'un CHU, de quantifier le nombre
moyen de PS cas contacts sur leur lieu de travail, et d'étudier
I'impact de la vaccination sur I'incidence de I'infection chez
les PS.

MATERIEL & METHODES

La série chronologique de I'incidence de la COVID-19 chez
les PS a été constituée a partir de la base de données du
contact tracing des PS tenue a jour par I'EOH et le service
Santé au travail. Cette base a également été utilisée pour
quantifier le nombre de PS cas contacts (moins de 2 métres,
sans masque pendant plus de 15 minutes) pour chaque PS
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cas index. La série chronologique de I'incidence en population
pour |'intercommunalité (EPCI) a été constituée a partir de
la base SI-DEP. La méthode des corrélations croisées a été
utilisée pour étudier le lien entre les séries chronologiques.
Un modele de régression linéaire multiple a été construit
pour étudier I'impact de la vaccination sur I'incidence de la
COVID-19 chez les PS. Une valeur de p<0,05 a été considérée
comme significative.

RESULTATS

Sur la période étudiée (septembre 2020-décembre 2021)
on dénombrait 595 PS COVID-19 positifs, soit une incidence
globale de 119 %.. Une corrélation trés forte (r=0,964)
était observée entre incidence de la COVID-19 chez les PS
et incidence dans la population la méme semaine. Cette
corrélation chutait a 0,53 pour un décalage d'une semaine,
et a 0,11 pour un décalage de 2 semaines. Le nombre
hebdomadaire moyen de PS contact était stable (moyenne 5
+/- 3.8, étendue 0-19). Le modeéle de régression, qui incluait la
période « vaccination » (codée 0 jusqu'en février 2021 inclus,
et 1 aprés) avait un R2 ajusté de 0,967 témoignant d'un bon
ajustement. L'effet vaccin sur la réduction de I'incidence était
trés significatif (p<10-3).

CONCLUSION

La contemporanéité des deux séries chronologiques est
en faveur d’une origine communautaire majoritaire des
contaminations des PS. Le nombre de PS contact restait stable
sur la période, témoin indirect de mesures de distanciation
respectées. Limpact du vaccin sur la réduction des
contaminations semblait important.

ADAPTATION DES RECOMMANDATIONS POUR
MAITRISER UNE EPIDEMIE DE BHRE DANS
UN SERVICE D'HEMATOLOGIE CLINIQUE

VALLET-TADEUSZ Lydie ", GAUCHY Anne-
Cécile® MATHIEU Nathalie™, DUROT Eric®,
HIMBERLIN Chantal ®, JOUVIN Astrid ", DELMER
Alain ™ BAJOLET Odile ™, LEFEBVRE Annick ("

() CHU Reims, Reims, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

['actualisation des recommandations relatives a la maitrise
de la diffusion des Bactéries Hautement Résistantes
émergentes (BHRe) de 2019 a défini les mesures a prendre
en cas d'épidémie : une sectorisation en 3 secteurs (patients
porteurs, cas contact et patients indemnes) ; pour les contacts
un dépistage hebdomadaire tant qu'au moins un porteur

présent, 3 dépistages post-exposition dans le service ou lors
des réhospitalisations. Ces mesures ont été adaptées pour
maitriser une épidémie de BHRe dans un service d’hématologie
clinique.

MATERIEL & METHODES

Le 07/09/2021 le laboratoire de microbiologie alerte I'EOH de
la présence d'une BHRe sur un prélévement diagnostic chez
Mme T du service d’hématologie. Cette patiente, hospitalisée
depuis 1 mois, n'était pas prise en charge en Précautions
complémentaires contact n'étant pas connue porteuse de
BMR et sans facteur de risque de portage de BHRe. Lors du
1¢" dépistage des patients contact présents dans le service,
un portage est découvert chez 2 patients encore hospitalisés
et chez un patient transféré dans un autre établissement.
L'épidémie a alors été considérée comme non controlée.

RESULTATS

Au total, 77 patients étaient « contact » de Mme T. Comme
de nombreux patients étaient sortis, une alerte informatique
a été créée pour détecter leur réhospitalisation et réaliser un
dépistage dés leur admission. L'arrét initial des admissions n'a
pas pu étre maintenu du fait de la nécessité de prendre en
charge les patients pour leur chimiothérapie. Une organisation
spécifique a été mise en place dés le 20/09 : création d'un
secteur avec patients porteurs et contact avec marche en avant
et une IDE dédiée aux porteurs et d'un secteur de patients non
contact.

Un patient contact a été dépisté porteur de cette BHRe lors de
sa réadmission dans le service. Il était dans le secteur contact
en chambre double, faute de chambre individuelle disponible,
le service comportant 22 lits dont 8 chambres doubles. Il a été
décidé d'envoyer des ordonnances aux patients contact afin
qu'ils réalisent en externe les dépistages BHRe post-exposition
dans le but de connaitre leur statut avant leur réhospitalisation.
Aucun nouveau porteur n'a été mis en évidence.
L'organisation en 2 secteurs a perduré jusqu'au 15 octobre,
I"'épidémie étant contrdlée et pratiquement close.

CONCLUSION

Au total, 3 cas secondaires ont été identifiés. Le dépistage
en externe des patients contact, bien que non recommandg,
nous a permis de gérer plus facilement le flux des patients
contact dans le contexte de faible disponibilité de chambres
individuelles et de cloturer plus rapidement cette épidémie.
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BILAN DU DISPOSITIF DE PREVENTION DE LA
COVID-19 LORS D'UNE JOURNEE REGIONALE
EN PRESENTIEL

BORGEY France ", LEBELTEL Josiane ", PAIN

Séverine ™
() CPias Normandie, Caen, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La pandémie de Covid-19 a modifié les organisations des
journées régionales en suspendant temporairement la tenue
de manifestations en présentiel. Suite a une accalmie, il a été
décidé de reprendre ce type de journée a I'automne 2021.
Afin de réduire les risques éventuels de transmission lors de
cet événement, un ensemble de mesures sanitaires a été mis
en place.

MATERIEL & METHODES

Le dispositif de prévention de la transmission du SRAS-
CoV-2 comprenait : le contréle du pass sanitaire a I'arrivée,
la mise a disposition de flacons de solution hydro-alcoolique
a l'entrée et a différents points stratégiques, la mise a
disposition de masques a usage médical (dit chirurgical) avec
rappels des bonnes pratiques, une ventilation des locaux, la
mise a disposition de tests antigéniques (TAG), la répartition
des emplacements pour les pauses sur plusieurs zones, la
diminution du nombre de convives par table pour le repas de
midi, la mise en place d"un listing pour chacune des tables pour
le contact tracing éventuel en cas d'alerte, et enfin, des rappels
au cours de la journée des différentes mesures mises en place
a respecter par les participants, dont I'invitation a se signaler
aupres des organisateurs en cas de survenue d'infection a
Covid-19 dans la semaine suivant la manifestation.

RESULTATS

L'ensemble des 334 participants a présenté un pass sanitaire
valide. Cing personnes asymptomatiques ont réalisé un TAG le
jour de la manifestation, tous négatifs. La capacité d'accueil
par table a été réduite de 15 a 10 personnes maximum. La
ventilation des locaux était une VMC, avec un débit d'air neuf
minimal établi @ 30 m3/heure par occupant. Une alerte est
survenue 72 heures apres la journée : une personne présente
a informé les organisateurs de la survenue de signes cliniques
48 heures apres, avec TAG positif le lendemain matin de
I"apparition des premiers signes. Le listing mis en place pour
chacune des tables a permis de réaliser le contact tracing
aupres des 8 personnes ayant mangé a la méme table. Toutes
ces personnes ont réalisé un prélevement rhino-pharyngé avec
analyse par RT-PCR a JO et a J7 : aucune n'a été retrouvée
positive.

CONCLUSION

La participation a une journée régionale avec la mise en place
d'un ensemble de mesures sanitaires, complémentaires les
unes des autres, n'a pas été a |'origine de contamination par
le SARS-CoV-2. Cependant, cette manifestation a eu lieu alors
que la région n'était pas encore trop confrontée a la vague
liée au variant Delta, plus transmissible que les précédents, et
il n'est pas possible de conclure que les résultats auraient été
les mémes avec le variant Omicron.

ORIGINE MULTIPLE D'UNE I:ZPI‘DI::MIE DE
COVID DANS UN SERVICE D'HEMATOLOGIE
CLINIQUE

VALLET-TADEUSZ Lydie ", LEFEBVRE Annick ™,
MATHIEU Nathalie ™, JOUVIN Astrid ", GAUCHY
Anne-Cécile BAJOLET Odile ™

() CHU Reims, Reims, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Sur notre établissement, la prévention de la transmission de
la COVID passe par un dépistage systématique 48h avant
I'hospitalisation pour les hospitalisations programmées ou a
I'entrée pour les urgences et a J7 de I'hospitalisation. Une
procédure « Cluster » a également été élaborée : dépistage
des patients cas contact a JO et J7 en cas de survenue d'un cas
nosocomial certain (aprés plus de 14 jours d'hospitalisation)
ou 2 cas nosocomiaux probables (moins de 14 jours
d'hospitalisation). Cette procédure a permis de mettre en
évidence une épidémie de COVID survenue en décembre 2021
dans le service d'hématologie clinique.

MATERIEL & METHODES

Au dépistage du J7 de I'hospitalisation, 2 patients sont
testés positifs dans ce service. La procédure « cluster » est
alors déclenchée. Les 1= dépistages JO identifient 2 autres
patients COVID + et ceux a J7 2 nouveaux patients. Un dernier
patient est dépisté positif a la COVID suite a |'apparition de
symptémes a J8. Au total, I'épidémie de COVID a concerné 7
patients avec aucun décés.

Une enquéte a été menée pour remonter la chaine de
contamination de cette épidémie.

RESULTATS

Le Patient 1, contact de sa fille avant son hospitalisation, avait
été testé négatif 10 jours avant son entrée dans le service. Un
test aurait dd avoir lieu juste avant |'hospitalisation mais le
résultat n'a pas été retrouvé dans le dossier. Il y a surement
eu confusion et le test réalisé 10 jours avant considéré comme
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le test préhospitalisation. Ce patient hospitalisé en chambre
double, a contaminé son voisin de chambre (Patient 2). Il a
probablement aussi contaminé les patients 5 et 6.

Le Patient 3, hospitalisé dans le secteur COVID d'infectiologie
suite a une PCR positive, a été transféré, sur recommandations
des infectiologues du fait d'une PCR avec une valeur de cycle
seuil Ct a 26 et une séroconversion, en chambre double
puisqu’annoncé comme non-contagieux. Le Patient 4 voisin
de ce patient a été secondairement identifié comme positif.
Les patients 5 et 6 partageaient la méme chambre. Le patient
5 a surement été contaminé par le patient 1 dans la salle
commune de « télé » ou le port du masque par les patients
est tres aléatoire.

C'est également dans cette piece que le patient 7 a été
contaminé par le patient 5. Cette salle a depuis été fermée.

CONCLUSION

Cette enquéte montre que 2 voies de contamination
concomitantes sont a I'origine de I'épidémie, toutes 2 dues
a des défaillances dans les mesures de prévention. Elle
montre aussi que les chambres doubles sont des lieux de
contamination importants et qu'il faut étre vigilant lors de
I"admission de patients dans ces chambres.

CAS GROUPES DE PORTEURS DE )
CITROBACTER FREUNDII OXA-48 : ENQUETE,
INVESTIGATIONS

BOUDJELLA llhem @, MENAGER Philippe ", BONNIN
Rémy @ DORTET Laurent®, LECOINTE Didier

() Centre Hospitalier Sud Francilien, Corbeil-Essonnes,
FRANCE; @ Centre National de Référence de la résistance
aux antibiotiques, CHU de Bicétre, Le Kremlin-Bicétre,
FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Le portage de Bactéries Hautement Résistantes aux
antibiotiques émergentes (BHRe) constitue un risque majeur
de transmission croisée, donc d'épidémies nosocomiales. Cing
cas de portage de Citrobacter freundii OXA-48 ont été repérés
en Pneumologie sur trois ans. Nous décrivons les interventions
et investigations autour de ces cas.

MATERIEL & METHODES

Les dossiers des patients et les rapports de signalement
interne d'infection nosocomiale ont été consultés a posteriori.
Les souches avaient été adressées au CNR pour expertise puis
ont été séquencées a haut débit.

RESULTATS

Les deux premiers cas avaient été repérés en novembre 2018,
les deux suivants en janvier puis février 2020 alors que le
5¢me |"avait été en juin 2020. Aucun des patients n'avait été
hébergé dans le service en méme temps que |'un des quatre
autres. Une réunion de crise avait été organisée pour les
deux premiers cas, ceux-ci suggérant déja une transmission
croisée. Les 1¢ 3¢m et 5™ cas avaient occupé la chambre 230.
Le 5™ patient avait été hospitalisé juste apres la premiére
vague de la pandémie de COVID-19, alors que le service de
Pneumologie avait été entierement transformé en service
COVID. Un entretien a fond de I'intégralité des locaux avait
été effectué par désinfection des surfaces par voie aérienne
(DSVA) a l'aide de peroxyde d'hydrogene apres nettoyage
au détergent. Ils avaient été entretenus auparavant par
la technique des trois temps a I'eau de javel pendant trois
mois. L'analyse rétrospective des souches a démontré qu'elles
possédaient toutes le ST8, mais que seules celles des 1¢, 2¢m,
3eme et 58™ patient étaient strictement identiques.

CONCLUSION

Lidentité clonale entre les souches de quatre des cing
patients démontre qu'il y a eu transmission croisée entre
eux, alors qu'ils ne se sont jamais cotoyés. La transmission
croisée entre les deux premiers avait déja été conclue lors de
I'enquéte préliminaire. Les hypotheses formulées a I'époque
comprenaient la présence d'un autre porteur de la méme
souche mais faux négatif au dépistage, et/ou celle d'une
niche environnementale. La durée entre les 2™ et 3*™ cas
élimine I'hypothese d'un autre porteur non repéré. Le haut
niveau d'entretien des locaux entre les 3*™ et 5™ cas élimine
I'éventualité d'une niche environnementale, bien que la
chambre 230 semblait impliquée. La derniére hypothese
plausible de transmission croisée sur des durées aussi élevées
entre les hébergements des patients suggére un portage
digestif de la souche par au moins I'un des membres du
personnel du service. Les suites de la pandémie de COVID-19
ont interdit de I'investiguer.
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L'ANTIBIOPROPHYLAXIE CHIRURGICALE
(ATBP) : UNE PRATIQUE IMPERATIVE !

BALDACHINO Laura”, COHEN Ruben ", DURAND
Martine ™ TACCO Frédéric”, DAUCHOT Jean-
Marc®

() Centre hospitalier intercommunal André Grégoire,
Montreuil, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Le référentiel de certification HAS 2020 des établissements
de santé associe les bonnes pratiques d'ATBP a un
niveau d'exigence impératif. La COMAI et I'EOH veillent
a l'actualisation des protocoles locaux d'ATBP selon les
recommandations de la SFAR, et s'assurent du bon respect
de leur application en menant régulierement des évaluations
des pratiques. Un audit des prescriptions d'antibiotiques
en préopératoire afin de réaliser un état des lieux avant la
prochaine visite de certification de notre établissement.

MATERIEL & METHODES

Cette étude rétrospective a été menée a partir d'interventions
chirurgicales réalisées au 1 trimestre 2021 et tirées au sort
parmi trois spécialités : urologie, viscéral et orthopédie. Le
recueil des donnés a été effectué selon la grille d'audit établie
par le REPIAS. Les principaux criteres évalués ont été : 1)
respect de l'indication, 2) antibiotiques et doses administrées,
3) délai d’administration avant incision.

RESULTATS

Sur les 45 interventions chirurgicales évaluées, I'indication de
I'ATBP (critére 1) était conforme dans 87 % (39/45) des cas.
La non-conformité (n=6) portait sur : 2 antibiotiques indiqués
mais non prescrits et 4 antibiotiques non indiqués mais prescrits
pour cholécystectomie par ccelioscopie sans facteurs de
risque. Parmi les 37 interventions bénéficiant d'une indication
conforme, 35 (94 %) ont été réalisées avec un antibiotique
et une dose tels que préconisés par la SFAR (critére 2). Deux
dossiers étaient non conformes : une dose inadaptée a un
patient obése et un mauvais choix d'antibiotique. Les horaires
d'administration et d'incision ont été renseignés dans 90 %
des cas. Le délai d'administration avant incision (critére 3) >
30 min a été respecté seulement dans 1/3 des cas.

CONCLUSION

Les résultats de cette étude sont majoritairement conformes aux
recommandations locales quant au choix de I'antibiotique et
de la dose administrée. En revanche, I'horaire d'administration
de I'antibiotique par rapport au moment de I'incision n'est pas

systématiquement renseigné. De plus, le respect du délai entre
I'injection et I'incision est insuffisant. Ce constat mitigé, déja
observé lors des audits précédents, devra étre le point d'une
réflexion collégiale a mener en lien avec les différents acteurs

concernés.

RETOUR D’EXPERIENCE D'UNE EPIDEMIE
D’ACINETOBACTER BAUMANII RESISTANT A
L'IMIPENEM SURVENUE DANS UN SERVICE DE
REANIMATION

BALDACHINO Laura™, COHEN Ruben” DURAND
Martine™ PERROCHON Nathalie™ DAS Vincent(,
CHALLIER Marion ™ DAUCHOT Jean-Marc ™

() Centre hospitalier intercommunal André Grégoire,
Montreuil, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Un Acinetobacter baumanii résistant a I'imipenem (ABRI), a
été identifié chez 6 cas entre juin et octobre 2021 dans le
service de Réanimation adultes. 1¢ cas : découverte fortuite
sur écouvillon rectal dans le contexte d'un dépistage contact
BHRe. L'objectif est de décrire les investigations menées dans
le cadre de cette épidémie et les mesures mises en place.

MATERIEL & METHODES

Dés le 1¢ cas, un renforcement du bionettoyage associé a un
rappel des précautions standard (observation sur I'hygiene des
mains) et complémentaires a été mis en place. Des dépistages
rectaux des cas contact ont été systématiquement réalisés aprés
la découverte d'un nouveau cas et chacune des souches ABRI
a été envoyée pour génotypage au CNR. Des prélevements
microbiologiques environnementaux ont été réalisés (air, eau,
surface, matériel médical, etc.) dans les chambres des patients
concernés. Afin de limiter la propagation, une sectorisation
du service a été instaurée. Dés |'apparition du 4™ cas, une
cellule de crise a été mise en place avec I'appui du CPIAS. La
gestion de cette épidémie a été menée sur le modele de celle
des BHRe : fermeture de I'unité avec bionettoyage complet
(chambres, espaces communs, réserves), désinfection des
surfaces par voie aérienne (DSVA), élimination du matériel
n‘ayant pas pu étre décontaminé.

RESULTATS

L'hygiene des mains a été jugée insuffisante et a nécessité des
rappels tout au long de la période épidémique. Les dépistages
contact ont permis l'identification du 6™ cas. Aucun
Acinetobacter baumaniin'a été retrouvé dans les prélevements
microbiologiques environnementaux, en revanche, les 6
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souches cliniques appartiennent au méme clone (ST2). Aucun
nouveau cas n'est apparu depuis |'application des mesures et
la réouverture de I'unité.

CONCLUSION

L'analyse de cette investigation suggére qu'une transmission
croisée indirecte a partir d'un réservoir environnemental
serait la cause de cette épidémie. Cette investigation illustre
les difficultés rencontrées par les équipes du service dans le
contexte épidémique actuel a savoir : la gravité des patients
hospitalisés, la tension des lits en service de réanimation,
I'épuisement et la charge de travail importante du personnel.
Le bionettoyage renforcé supervisé par I'EOH et la DSVA ont
permis de maitriser cette épidémie. Cet événement ne doit-il
pas étre un exemple de |"application des recommandations de
prévention et de maitrise des BHRe en situation épidémique ?

BILAN ANNUEL DES SIGNALEMENTS
D'INFECTIONS NOSOCOMIALES RECUS SUR
E-SIN, FRANCE-2021

POUJOL Isabelle ™, SOING-ALTRACH Sophan
LEON Audrey ™, NION-HUANG Michele ®, SAVITCH

Yann ("’ BERGER-CARBONNE Anne ™
() Sante Publique France, Saint Maurice, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Le signalement externe des infections nosocomiales (SIN) mis
en place par décret en 2001 est réalisé par les établissements
de santé (ES) depuis 2012 via |'application e-SIN avec un
formulaire spécifique pour le signalement des bactéries
hautement résistantes aux antibiotiques émergentes (BHRe),
disponible depuis 2017. L'épidémie de Covid-19 a impacté le
signalement et depuis 2020, 3 types de SIN sont enregistrés :
« classiques », BHRe et Covid-19 nosocomiaux.

MATERIEL & METHODES

L'analyse des données 2021 a été effectuée avec le logiciel
Stata®16.0.

RESULTATS

En 2021, 5 849 SIN ont été enregistrés dans e-SIN.

Les SIN « classiques » et de Covid-19 nosocomiaux provenaient
de 1019 établissements de santé (ES) (51 % publics) répartis
en Auvergne-Rhone-Alpes (14 %), Provence-Alpes-Cote
d'Azur (13 %), Occitanie et lle de France (11 % chacune).
Parmi les 576 SIN « classiques », 41 % concernaient des cas
groupés (CG) et au moins une infection était recensée dans

84 % des SIN. Quelques situations ont été a I'origine d'alertes
nationales, parmi lesquelles plusieurs : épisodes de CG
d'infections en néonatalogie (Staphylococcus aureus sensible
producteur de toxines, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter
cloacae résistant) ; CG d'aspergillose pulmonaire invasive
en oncopédiatrie et en réanimation ; CG d'infections a
Mycobactéries non tuberculeuses en oncologie/ soins de ville ;
épisodes distincts de transmission nosocomiale de paludisme,
en service d'urgences.

Les 1583 SIN de BHRE (27 % des SIN) provenaient de 341
ES (67 % publics) répartis en lle de France (18 %), Auvergne-
Rhone-Alpes et Occitanie (13 % chacune) et Hauts de
France (12 %).Cent-cinquante-six étaient des épisodes
d’entérocoques résistants aux glycopeptides (ERG), 1 427 des
épisodes d'entérobactéries productrices de carbapénemases
(EPC). Soixante-sept pour cent correspondaient a des
colonisations digestives et 4 % a des bactériémies.

Les 3 690 SIN de Covid-19 nosocomiaux (63 % des SIN)
présentaient un caractére nosocomial certain ou probable
dans 77 % des épisodes renseignés. Plus de 3 signalements
sur 5 correspondaient a des cas groupés (> 2 cas liés).

CONCLUSION

En 2021, I'épidémie de Covid-19 a motivé la plus grande part
des signalements effectués par les ES. Ces derniers ont signalé
plus d"épisodes de BHRe et de SIN « classiques » qu'en 2020.
Une majorité de ces derniers (84 %) concerne des infections
et une part importante (41 %) de cas groupés. En 2021, il y a
eu une augmentation du nombre d'alertes nationales initiées
a partir de ces signalements (14 vs 4 en 2020).

EVOLUTION DES SOURCES DE )
CONTAMINATION DES PERSONNELS APRES
L'ARRIVEE DU VARIANT OMICRON

OUBBEA Soumaya ", SOUYRI Valérie ", MONTEIL
Catherine ™, FOURNIER Sandra™, LE RESEAU DES

EQUIPES OPERATIONNELLES D'HYGIENE DE. ™
() Assistance Publique-Hépitaux de Paris, Paris, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Depuis le début de la pandémie COVID, les enquétes autour
des cas de contamination des professionnels hospitaliers ont
montré des sources majoritairement communautaires (cercle
familial), puis viennent les infections auprés de collégues a
des moments ol le masque n'est pas porté (repas) et enfin,
plus rarement aupres de patients infectés. L'arrivée du variant
Omicron, plus contagieux que les variants précédents, a fait
poser la question de I'efficacité des mesures de protection des
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professionnels de santé, et d'une éventuelle modifications des
sources de leur contamination.

MATERIEL & METHODES

Recueil prospectif des sources de contamination des
professionnels hospitaliers dans un groupe de 39 hopitaux.
Les sources identifiées par les personnels infectés ont été
classées en communautaires, aupres d'un collegue, lors d'un
cluster associant patients et professionnels sans que le mode
d'infection puisse étre précisé, auprés d'un patient atteint de
COVID, ou source non connue. Seuls les cas d'infections pour
lesquelles les données de contamination ont été renseignées
ont été pris en compte. Une comparaison entre les deux
périodes a été réalisée (test du khi-deux, alpha = 0,05).

RESULTATS

Entre le 20/11/21 et le 19/12/021, période pendant laquelle
le variant Delta était majoritaire dans la région, les sources
de contamination identifiées chez 610 professionnels infectés
étaient pour 53 % communautaires, 15 % aupres d'un
collegue, 3 % au sein de clusters, 2 % aupres d'un patient, et
27 % non connues.

Entre le 20/12/21 et le 16/01/22, période pendant laquelle le
variant Omicron était majoritaire dans la région, les sources de
contamination identifiées chez 3787 professionnels infectés
étaient pour 51 % communautaires, 20 % aupres d'un
collegue, 1 % au sein de clusters, 2 % auprés d'un patient,
et 26 % non connues. Comparaison entre les 2 périodes p<
0.001.

CONCLUSION

Dans cette étude, les contaminations des professionnels de
santé d'origine communautaire sont restées majoritaires
pendant la période ou le variant Omicron est devenu
prédominant. La proportion d'infections auprés d'un collegue
a augmenté, la proportion des infections auprés des patients
est restée stable. Ces résultats plaident pour I'efficacité des
mesures de protection des professionnels aupres des patients
infectés et pour la nécessité de sécuriser les repas entre
collegues, sources majeures des infections des professionnels
au sein des hopitaux.

ENQUETE SUR LES CONNAISSANCES
ATTITUDES ET PRATIQUES DES
PROFESSIONNELS DE LA SANTE SUR LA
LEGIONELLOSE

BRAHIMI Ghania ", CHABANE Khadidja?,
LARINOUNA Amel " EL KECHAI Amel "), CHETITAH
Aida ™, BOUDEBOUZ Amdjad ", CHARCHARI
Maroua ", SLAOUTI Sabrina ™, DAHLI Ahlem ™, AIT
SEDDIK Sarha ™, BELKAID Rosa ("

() CHU BENI MESSOUS, ALGER, ALGERIE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La légionellose maladie infectieuse, réémergente, a déclaration
obligatoire depuis fin 2013 reste sous diagnostiquée et sous
notifiée par méconnaissances de la maladie et de la |égislation
en vigueur ou par absence des moyens diagnostics

Objectif : Evaluer les connaissances des professionnels de la
santé, leur perception et la gestion du risque infectieux lié a la
légionellose communautaire et nosocomiale

MATERIEL & METHODES

II's"agit d'une enquéte sur les connaissances et la perception du
personnel médical des services de Pneumologie, Réanimation
médicale, Pédiatrie, Médecine interne de notre CHU et les
étudiants de la faculté de médecine en fin de leur cursus. Le
recueil des données s'est déroulé les 18 et 19 février 2020
sur un questionnaire auto-administré anonyme. La saisie et
I'analyse des données, ont été réalisées sur logiciel Epi-Data

RESULTATS

Au total, 300 personnes ont participé a I'enquéte dont 67 %
sont des étudiants en médecine). Le sex-ratio est de 0.60 et
I'dge moyen est de 25.59+4.3 ans. 44 % des participants
ignorent que la maladie est a déclaration obligatoire. L'analyse
des connaissances théoriques montrait que les taux de bonnes
réponses variaient peu entre les étudiants et les professionnels
de la santé. Plus des deux tiers des participants ne connaissent
pas le seuil épidémique de la légionellose communautaire et
nosocomiale. 13,4 % des participant savent que la légionellose
est a prédominance masculine, le tabac et I'alcool sont connus
comme facteurs favorisants la survenu de l'infection par
23.4 % et 29.8 % respectivement.

La connaissance du réservoir du germe était moyennement
satisfaisant (48 %) et le matériel de thérapie respiratoire
(humidificateurs, nébulisateurs) comme réservoir du germe
était connu par 48.3 %.

61,3 % savent que la maladie se transmet par inhalation
d'aérosols contaminés. Le tropisme hydrique de la légionellose
n'est pas connu par 33.8 % et le réservoir tellurique n'est
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pas connu par 77 %. Le test diagnostic de premiére ligne
de la légionellose était connu par 17,6 % des participants
(79,24 % sont des praticiens et 20.76 % sont des étudiants).

CONCLUSION

Al'issue de cette enquéte, nous avons noté des insuffisances de
connaissances sur les données épidémiologiques et cliniques
de la Iégionellose ceci aura un impact négatif sur le diagnostic,
la déclaration et la prise en charge de cette maladie

EVOLUTION DE LA PREVALENCE DES
BACTERIES MULTIRESISTANTES D'UN
HOPITAL VIETNAMIEN

ORY Jéréme ", DUNYACH REMY Catherine ™ THI
Quynh Lai®, PANTEL Alix™, DUC Tran @, SALIPANTE
Florian ™, LE MINH Quang @, VU HAI Vinh @,
LAUREILLARD Didier ", LAVIGNE Jean Philippe ,
SOTTO Albert®

1) CHU Caremeau, Nimes, FRANCE; ) CH Viet Tiep, Hai
Phong, VIET NAM

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Les maladies infectieuses sont parmi les principales causes de
décés dans les pays émergents, comme le Vietnam. En 'absence
de données locales de I'écologie bactérienne, les stratégies
d'antibiothérapie restent difficilement adoptables. L'objectif
de cette étude était de caractériser |'écologie bactérienne des
patients hospitalisés et de décrire son évolution sur plusieurs
années.

MATERIEL & METHODES

De novembre 2018 a avril 2021, tous les patients hospitalisés
(agés de plus de 1 an) dans un hopital Vietnamien et ayant
bénéficiés de prélevements cliniques ont été inclus dans
I'étude. Les prélevements cliniques étaient : hémocultures, pus,
prélévements respiratoires, urinaires et liquide articulaire. Pour
chaque échantillon, les bactéries isolées ont été identifiées et
leurs phénotypes de résistance caractérisés par la technologie
VITEK® 2 (bioMérieux). La sensibilit¢ des bactéries aux
antibiotiques est déterminée par les recommandations du
CA-SFM/EUCAST (Avril 2020). L'évolution de la prévalence
des bactéries multirésistantes (BMR) a été évaluée pour les
entérobactéries, Pseudomonas aeruginosas et Staphylococcus
aureus.

RESULTATS

Au sein de 49 services hospitaliers, 11382 prélevements ont
été réalisés, représentés majoritairement par des prélévements
pulmonaires (34 %, n = 3880), des hémocultures (28,71 %,
n=3268) et des prélevements urinaires (9.77 %, n= 1113).
Dans les hémocultures, les principales especes identifiées
étaient des entérobactéries (Escherichia coli (19,44 %) et
Klebsiella pneumoniae (15,35 %)) dont 45 % (153/339) étaient
productrices d'une K-lactamase a spectre étendu (BLSE) et S.
aureus (13.77 %) avec 31 % résistants a |'oxacilline. Dans
les urines, les entérobactéries étaient prédominantes (E. coli
(38,90 %) et K. pneumoniae (10,87 %), avec 44,5 % (89/200)
d'E-BLSE) suivies de P. aeruginosa (8.09 %) avec 30,28 % de
BMR (43/142). L'antibiorésistance a progressé pour la période
étudiée avec une nette augmentation des E-BLSE (+ 8 %).

CONCLUSION

Cette description de I'écologie microbienne est une des
premiéres études dans un hopital Vietnamien. L'origine de
I'augmentation de la prévalence des BMR est multifactorielle.
Des observations complémentaires devraient nous permettre
d'identifier les causes comme le respect des précautions
standard. La mise en place d'une politique de prescription
des antibiotiques ayant un impact moindre sur I'écologie
microbienne est en train de se mettre en place.

EXPLORATION D'UNE EPIDEMIE A
KLEBSIELLA PNEUMONIAE BLSE ST377 EN
REANIMATION

DEQUIRE Paul ", FRANCOIS Gravey“, BERETTA
Guenaelle® MEYER Amandine®, AUZOU

Michel @, FINES-GUYON Margueritte ™, ISNARD
Christophe @, JOIN-LAMBERT Olivier ", JEANNE-
LEROYER Camille ™, BORGEY France®, THIBON
Pascal®, LE HELLO Simon "4

(@) Chu de Caen, Service de Microbiologie - Hygiéne
hospitaliére, Caen France, CAEN, FRANCE; ? Centre
Hospitalier Robert Bisson, Lisieux, FRANCE; ) Centre
d’appui pour la prévention des infection associées aux
soins Région Normandie, CAEN, FRANCE; ) Groupe de
Recherche sur UAdaptation Microbienne (GRAM 2.0)
Normandie Univ, UNICAEN, UNIROUEN, GRAM 2.0, CAEN,
FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Entre février 2021 et janvier 2022, 25 patients ont été infectés
et/ou colonisés par une souche de Klebsiella pneumoniae
productrice de BLSE (KP-BLSE) dans le service de réanimation
d'un centre hospitalier régional Normand. L'ensemble des
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souches a été envoyé a la Cellule Régionale d'Epidémiologie
GénoMique (CREM) pour des analyses de génomiques
comparatives.

MATERIEL & METHODES

Les données recueillies par I'enquéte ont été synthétisées
en un tableau synoptique. Les dépistages rectaux n'étaient
initialement réalisés qu'a JO de [I'hospitalisation puis
hebdomadairement a partir du mois de juin suite a la
persistance de |'épidémie. Des prélevements d'environnement
ont été réalisés dans les siphons. Les Séquences Type (ST)
des 35 premiéres souches (22 patients, 13 siphons) ont été
déterminés apres séquencage des génomes par la technologie
lllumina. Pour les bactéries de méme ST, une recherche de
variants a permis de calculer la distance nucléotidique basée
sur les SNP entre les souches étudiées.

RESULTATS

Au total, 97 % des souches étaient ST377 et avaient une
distance nucléotidique maximale de 6 SNP n'excluant qu'un
seul patient de I'épidémie (ST307) et prouvant ainsi une
contamination environnementale et la dissémination d'un
clone épidémique. Le patient source, arrivant de néphrologie,
était porteur de la souche lors de son admission dans le
service, pour les autres une acquisition nosocomiale a eu
lieu dans 96 % cas. Les souches étaient retrouvées dans
des prélevements cliniques pour 56 % des patients. Une
période sans dépistage positif a été observée, la reprise de
I"épidémie s'explique par des patients ayant des antécédents
d'hospitalisations communes a des patients de |'épidémie
positifs en mai et en juillet. Ces patients présentaient un
prélevement positif a JO lors de leur réadmission. A noter
que 52 % patients étaient positifs au COVID. L'enquéte a
révélé un mésusage du port des gants et un déversement
des eaux biologiques dans les lavabos pouvant conduire a
la positivité des siphons. Une rénovation des syphons, des
désinfections quotidiennes, des détartrages hebdomadaires et
des nettoyages thermiques mensuels ont étés réalisés pour
controler |'épidémie.

CONCLUSION

Le clone KP-BLSE ST377 est la source d'un événement
épidémique important dans le service de réanimation. Cette
épidémie peut étre la conséquence de la charge de travail qui
s'abat sur les équipes de réanimation au cours de la pandémie
COVID rendant le respect des mesures d'hygiénes compliqué.
Une exploration complémentaire des coussins de décharge va
étre réalisée pour explorer le caractere environnemental de la
souche épidémique.

SUIVI DES CAS DE COVID-19 CHEZ LES
PROFESSIONNELS, TABLEAU SYNOPTIQUE ET
APPORT DU SEQUENCAGE GENOMIQUE
LAFOND Elodie ", POIGNANT Nathalie ",
CRUCHON Magali ", COSTE-SEIGNOBOSC Cecile ),

MOURET-GARAND Laure ™
() Centre Hospitalier Samuel Pozzi, Bergerac, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

A partir du mois de septembre 2020 et des premiers cas
de COVID-19 chez les professionnels de santé d'origine
communautaire, le service d’hygiéne et le service de la santé
au travail ont mis en place une collaboration pour assurer la
gestion des signalements, le suivi et le tracing, I'investigation
dans les services et le dépistage des patients et des
professionnels contacts et/ou symptomatiques.

MATERIEL & METHODES

Cette étude rétrospective porte sur I'année 2021 et I'analyse
des données recueillies au moyen d’un signalement interne
de tout cas de professionnel cas contact personnel d'un cas
avéré ou tout professionnel symptomatique, et de tous les
cas professionnels contact d'un professionnel ou d'un patient
averé. Chaque signalement a été adjoint d'un entretien avec
une information personnalisée a chaque agent et la mise place
de mesures d’hygiéne renforcées au domicile et en poste dans
son service avec des mesures barrieres renforcées (masque
FFP2, repas seul, désinfection des surfaces exposées et suivi
des symptomes).

Une analyse génomique par séquencage a été faite avec le
laboratoire dés la survenue et la détection des premiers cas de
variant anglais ou « alpha », sud-africain ou brésilien « beta »,
et des variants delta et omicron.

Résultats

Sur les 225 cas gérés, on observe 115 professionnels
symptomatiques, 94 professionnels positifs, 114 cas contacts
de I'entourage (famille, amis, loisirs ...).

Un tableau synoptique des cas intégrant les patients
hospitalisés, la nature du contage, les délais de positivité et
les services concernés a permis, apres une présentation aux
instances, de préciser la notion de nosocomialité dans un
contexte de circulation communautaire croissante, de nombre
de patients hospitalisés important avec des variants identiques
ou différents.

Cetravail apointé I'importance du dépistage des professionnels
sans délais et des patients avant hospitalisation et a conduit a
de nouveaux protocoles de dépistage par RT-PCR des patients
avant admission et pendant leur séjour.
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CONCLUSION

Les résultats des investigations conjointes de I'équipe
d'hygiene et de la santé au travail et des médecins ayant
en charge les services concernés et les patients COVID-19 a
amené |'établissement a poursuivre cette démarche en 2022
tout en renforcant le dépistage des professionnels en poste
par la mise en place de tests antigéniques rapides dans tous
les services, le suivi des cas communautaires et nosocomiaux
et la mise en place de mesures barrieres renforcées sans délai
pour les professionnels en poste.

EPIQEMIE D'INFECTIONS A‘covm-19 DANS
UN ETABLISSEMENT SSR PEDIATRIQUE

DE LA GASTINE Geoffroy ™, CALLEC Laetitia,
CHAPUIS Catherine®?

() La Maisonnee, Francheville, FRANCE; @ Hospices Civils
de Lyon, Saint Genis Laval, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Les établissements de soins de suite et réadaptation
pédiatrique sont particulierement exposés au risque
d'épidémie d'infections respiratoires aigiies. Nous rapportons
un cluster d'infections a Covid-19 survenu en janvier 2022
dans un service d'un établissement SSR pédiatrique qui prend
en charge des enfants polyhandicapés de 0 a 18 ans.

MATERIEL & METHODES

Le cas index a présenté le 6 janvier 2022 fiévre et besoin
en oxygene a J6 d'un contact avec sa mére Covid+. Tous
les enfants du service ont alors été dépistés a JO, J7 et des
I"apparition de signe clinique.

La symptomatologie, le statut vaccinal, la notion d'activité
collective, de permission ou de visites ou contact a risque ont
été recherchés pour chacun des enfants ayant présenté une
PCR Covid +. Un recensement des professionnels Covid+ a
été réalisé avec un dépistage assez large mais non obligatoire
sauf si symptomes.

RESULTATS

Un total de 10 enfants se sont avérés contaminés avec le
variant omicron. Huit cas ont été identifiés comme faisant
partie du cluster. Les symptdmes survenus a J2-3 ont permis
d'identifier 6 patients et a J7 un cas, tous dans le méme
secteur de soins du service. Tous les cas du cluster, sauf un,
étaient non vaccinés (enfants de moins de 12 ans) et ont été
symptomatiques avec de la fievre et pour certains (5/8) une
oxygéno requérance. Alors qu'il n"avait plus de fievre depuis
48h, un enfant a dd étre ventilé 24/24 h a 15 puis transféré

en court séjour pour une infection bactérienne dans les suites
de son covid.

Deux autres cas ont été détectés ultérieurement. Un enfant
suite a un contact avec I'école, non vacciné, avec une toux
durant moins de 24h. Un enfant d'un autre secteur de soin,
vacciné avec deux doses, avec une PCR positive a J12 alors
qu'il était négatif a JO et J7. Il a été peu symptomatique du
fait du COVID mais a fait une surinfection bronchique dans
les suites. 8 professionnels ont été dépistés positifs durant Ia
période : 7 entre JO et J4 et un a J8.

CONCLUSION

L'identification des contacts dans une collectivité pédiatrique
reste toujours complexe du fait des multiples interactions
entre les enfants lors des repas et des différentes animations.
Il a été fait le choix d'un dépistage exhaustif de tout le
service. A I'exclusion du cas index, il n'a pas été identifié
avec certitude le mode de diffusion de I'épidémie. Toutefois
la répartition géographique initiale des cas pourrait étre en
faveur d'une transmission lors des soins et non pas lors des
activités collectives.

La description de cet épisode est en faveur du réle protecteur
de la vaccination chez ces enfants a risque.

INTEGRATION DES TESTS RAPIDES
ANTIGENIQUES COVID DANS LA PREVENTION
DES CLUSTERS AU SEIN D'UN GHT

VAILLANT Laetitia”, RATAT Jocelyne ", NANTY
Nathalie ", BOULMIER Stéphanie ", PEYRETHON
Claire ™, PALLISER Jean Philippe ", ESTEVE Vincent ™

() Groupement Hospitalier Nord Essonne, Longjumeau,
FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La prévention de la COVID-19 nosocomiale est un enjeu
complexe et toujours prioritaire. Dans notre structure
hospitaliere composée de 4 sites géographiques et regroupant
plus de 800 lits, I'utilisation des Tests Rapides d'Orientation
Diagnostique (TRODs) a été initiée en novembre 2020 et a
évolué au long de I'épidémie afin de s'adapter aux stratégies
institutionnelles et nationales.

MATERIEL & METHODES

Les TRODs PANBIO® ont été utilisés en complément de |'offre
par RT-PCR des laboratoires du site. Initialement (novembre
2020 — mars 2021) déployés par I'EOH, ils étaient utilisés
ponctuellement dans le cadre de dépistage des professionnels
dans les contextes de cluster ainsi que pour les patients et
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soignants symptomatiques selon les définitions de la HAS. Ils
ont ensuite été déployés aupres les patients hospitalisés (avril
2021 — décembre 2021) en dépistage systématique a 4 jours
d'hospitalisation (J4) afin de permettre le passage en chambre
double ou les transferts.

RESULTATS

Entre novembre 2020 et décembre 2021, plus de 3000 TRODs
ont été enregistrés. Un premier bilan a 6 mois (mars — octobre
2021 ; 2¢me 3éme 4éme yague) a comptabilisé 1377 TRODs a J4
enregistrés sur les 4 sites (de 34 a 648 en fonction des sites).
Les secteurs concernés étaient la médecine (44 %), la gériatrie
(19 %), la chirurgie (18 %), le SSR (14 %) et la psychiatrie
(2 %) et la réanimation — soins intensifs (2 %). Un total de
7 patients positifs (0,5 %) de découverte fortuite a J4 a été
identifié dans des secteurs ayant été impactés par des clusters.
Sur cette méme période, un total de 20 soignants positifs (5 %)
sur 400 TRODs enregistrés a été identifié dans des services
ayant aussi été impactés par des clusters. Un nombre de 12
clusters a été dénombré sur cette méme période. Ce bilan sera
complété sur I'utilisation des TRODs lors des 5™ et 6™ vague
ainsi que I'impact sur la survenue des clusters.

CONCLUSION

L'utilisation des TRODs a di étre adaptée en fonction des
différentes vagues épidémiques. Méme si elle se montre moins
efficiente chez les patients hors des vagues ou des clusters,
elle permet cependant de maintenir une vigilance constante.
Une stratégie flexible de dépistage patients/soignants permet
d'adapter les réponses, compléter les capacités diagnostiques
des laboratoires, améliorer la précocité de |'alerte, et ainsi
lutter pour la diffusion nosocomiale de la COVID-19.

COMPLEMENTARITE DES OUTILS

DE DEPISTAGE COVID POUR LES
PROFESSIONNELS D'UNE STRUCTURE
GERIATRIQUE HOSPITALIERE

MOULIN Jean Pierre ?, VANDERBRUGGHE Maud @,
FOSSEY-DIAZ Virginie @, VISSEAUX Benoit®, GASTLI
Nabil®, VAILLANT Laetitia @

() Groupement Hospitalier Nord Essonne, Longjumeau,
FRANCE; @ Hopital Bretonneau, APHP Paris Nord, Paris,
FRANCE; ) Hopital Bichat Claude Bernard, APHP Paris
Nord, Paris, FRANCE; ) Plateforme COVID IDF AP-HP,
AP-HP. Centre, Paris, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Le dépistage des professionnels est resté un axe stratégique
central de la prévention de la COVID-19. Dans notre structure
gériatrique regroupant 220 lits de gériatrie et psychogériatrie,
I'EOH réalise le dépistage nasopharyngé des professionnels.
Une collaboration complémentaire a été mise en place entre
mars et septembre 2021 avec les équipes COVISAN pour
proposer un dépistage salivaire hebdomadaire chez tous les
professionnels du site. Nous évaluons ici la pertinence et les
conditions de réalisation des dépistages itératifs salivaires
ainsi que I'impact comparé de ces offres de dépistage.

MATERIEL & METHODES

L'EOH a adapté des créneaux d'intervention au fur et a mesure
de I'évolution de I'épidémie et sur demande des professionnels
symptomatiques. Les équipes de COVISAN (2 agents
administratifs et 2 préleveurs) intervenaient dans une unité
dédiée un a deux jours par semaine. Les prélévements étaient
analysés par RT-PCR sur la plateforme de dépistage COVID de
I'AP-HP (salivaire) ou au laboratoire de virologie de I'hopital
BICHAT (nasopharyngé). Au moment de l|'enregistrement
de chaque prélevement, des informations complémentaires
étaient demandés aux professionnels.

RESULTATS

Sur la période d'observation (27 semaines), 2872 tests
salivaires ont été effectuées aupres de 490 professionnels (3/4
des effectifs du site) dont 68 % étaient des paramédicaux et
11 % des médecins. L'adhésion au dépistage a diminué au
cours du temps et une participation unique a été enregistrée
pour 141 (29 %) professionnels alors que la participation a été
>80 % (plus de 21 semaines) pour 250 (51 %) professionnels.
Un total de 18 professionnels a été dépisté positif (taux de
positivité [TP] de 4 %). Parmi eux, 7 étaient asymptomatiques
et 11 symptomatiques dont 54 % avaient des symptémes
datant de moins de 24h. Sur cette méme période, 237 tests
salivaires ont été effectuées auprés de 193 professionnels
dont 58 % étaient des professionnels paramédicaux et 7 %
étaient médecins. Un total de 15 professionnels a été dépisté
positif (TP = 11 %). Parmi eux, 7 étaient asymptomatiques et
8 symptomatiques dont 12 % avaient des symptomes datant
de moins de 24h.

CONCLUSION

Le test salivaire itératif est mieux toléré et apporte une
complémentarité efficiente puisqu'il a permis de détecter
10 professionnels travaillant dans les unités de soins ou un
cluster était en cours. Une offre de dépistage large montre
I'importance de se faire dépister régulierement et permet la
sensibilisation et I'implication de tous les professionnels dans
la prévention du risque infectieux.
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PERCEPTION ET ATTITUDE DES
PROFESSIONNELS DE SANTE TUNISIENS
CONCERNANT LA VACCINATION CONTRE LE
SARS-COV-2

AMMAR Asma "%, EZZ| Olfa 2 MAATOUK
Amani 2 CHELLY Souhir-2 BANNOUR Wadiaa
HELALI Radhia ™, MANSOUR Njah -2, MAHJOUB
Mohamed 2

() Service d’Hygiéne Hospitaliére, Centre Hospitalo-
Universitaire «Farhat Hached» de Sousse, Sousse,
TUNISIE; @ Faculté de médecine de Sousse, Sousse,
TUNISIE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

L'épidémie de coronavirus 2019 (COVID-19), qui a débuté en
Chine, en décembre 2019, s'est progressivement propagée
dans le monde pour aboutir a une pandémie. Les premiers
vaccins contre la COVID-19 ont été autorisés pour utilisation
en décembre 2020. Les professionnels de santé font partie du
groupe le plus a risque pour le COVID-19 et sont donc parmi
les premiers a étre vaccinés contre le Sars-coV-2. Cependant,
leur perception et attitudes concernant ce vaccin restent
controversées.

Notre étude vise a déterminer les perceptions et attitudes
concernant le vaccin contre COVID-19 et ses facteurs associés
chez les professionnels de santé tunisiens.

MATERIEL & METHODES

Une étude transversale auprés des professionnels de santé
tunisiens de décembre 2020 a janvier 2021 en utilisant un
questionnaire en ligne soumis par le biais des réseaux sociaux.
L'analyse des données a été réalisée a I'aide du logiciel
statistique (SPSS) version 21.0.

RESULTATS

Un total de 257 professionnels de santé a participé a I'étude.
La majorité étaient des femmes (82,5 %). L'dge médian des
répondants était de 40 [34 ; 50] ans. Parmi les participants,
21 % ont été testés positifs au SARS-coV-2. Prés de la moitié
(44 %) ont déja pris en charge des patients atteints du
COVID-19. Prés d'un tiers des répondants (27,6 %) refusent
le vaccin, et 21,8 % sont hésitants. L'hésitation par rapport au
vaccin COVID-19 était justifié par la suspicion sur la sécurité,
I'efficacité, et sur l'utilité selon respectivement 92,1 %,
66,1 % et 15,7 %. La plupart des professionnels de santé qui
n'avaient pas |'intention de se vacciner, n'ont pas été vaccinés
contre la grippe saisonniére (84,5 %), (p=0,001). La plupart
des professionnels de santé qui avaient I'intention d'accepter
le vaccin COVID-19 étaient des femmes (80 %) (p=0,16), et

la majorité d'entre eux avaient une perception élevée ou tres
élevée du risque personnel d'étre infecté par le coronavirus
(60 %) (p=0,86). La majorité des agents de santé qui avaient
I'intention de refuser le vaccin COVID-19 n'avaient pas de cas
graves de COVID-19 parmi leurs patients (73,2 %) (p=0,89).

CONCLUSION

['hésitation a se faire vacciner peut-étre un obstacle a la
réalisation des programmes de vaccination contre le COVID-19,
notamment chez les professionnels de santé qui sont parmi
les premiers a étre vaccinés. Il est donc recommandé de mettre
en ceuvre des efforts ciblés pour les encourager a accepter le
vaccin.

EMERGENCE D’INFECTIONS A S.EPIDERMIDIS
RESISTANT AU LINEZOLIDE DANS UN CENTRE
HOSPITALO-UNIVERSITAIRE

HILLIQUIN Delphine ", VASILE

Carmen ™, [LERES-VADEBOIN Manon ™, BERTHELOT
Philippe ", BOTELHO-NEVERS Elisabeth ™, REY
Chrystelle ™, GRATTARD Florence ”, CARRICAJO
Anne® GAGNAIRE Julie®

() CHU Saint-Etienne, Saint-Priest-en-Jarez, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Le nombre de cas d'infections a S.epidermidis résistant au
linezolide (SERL) dans les établissements de santé européens
étaient de 860 contre 248 avant 2010. Suite a la mise en
évidence d'une hausse des infections a SERL dans notre
hopital, une enquéte descriptive rétrospective des patients
détectés positifs depuis 2020 et une investigation du nombre
de cas positifs détectés au laboratoire depuis 2004 ont été
réalisés.

MATERIEL & METHODES

Les prélévements positifs a SERL ont été repérés grace au
logiciel de microbiologie. Les cultures et I'identification des
colonies bactériennes sont celles utilisées en routine. La
résistance au linézolide a été détectée conformément aux
recommandations du CA-SFMv2021 (CMI par E-test>4 mg/L).
Huit souches ont été envoyées au CNR des staphylocoques a
Lyon pour recherche des mécanismes de résistance.

RESULTATS

Entre 2020 et décembre 2021, 19 patients ont été détectés
positifs a SERL (8 infectés et 11 colonisés). Au total, tous
les patients étaient porteurs d'un dispositif invasif (DI), 15
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(79,0 %) étaient des hommes, I'age moyen était de 60 ans et
2 (10,5 %) patients sont décédés. Parmi 6 patients (31.6 %)
détectés positifs sur des hémocultures, 2 (33.3 %) ont été
traités pour bactériémie sur DI. Les 8 patients infectés ont
bénéficié d'un traitement antibiotique d'une durée moyenne
de 34 jours. Un séjour en réanimation a concerné 17 patients
(89 %) avec une durée moyenne de séjour de 26 jours. Parmi
ces 17 patients, 10 (58.8 %) se sont positivés au cours de
leur séjour en réanimation et 12 (70.6 %) ont bénéficié
d'une chirurgie. Dix-sept patients (89 %) patients ont recu
du linézolide avant d'étre détectés positifs avec une durée
moyenne de traitement de 14 jours et un délai médian de
positivité de 17 jours a partir du début du traitement. Deux
couples de patients ont été hospitalisés dans le méme service
au méme moment suggérant une possible transmission croisée.
Les 19 souches de SERL ont le méme antibiogramme avec une
sensibilité conservée uniquement pour la vancomycine et la
nitrofurantoine. La résistance au linézolide correspondait a
des mutations ribosomale (géne rrn) avec absence du gene
cfr. Depuis 2004, 42 patients ont été détectés positifs a SERL
avec une augmentation significative du nombre de cas depuis
2016 par comparaison au nombre de patients positifs a
S.epidermidis sensible au linézolide (p<0,001, test chi2).

CONCLUSION

L'augmentation croissante du nombre de SERL chez des
patients hospitalisés notamment en réanimation est un
phénomene émergent a surveiller en raison du risque
d'impasse thérapeutique.

IDENTIFICATION DES PERSPECTIVES
DE TRAVAIL ELABOREES EN RETOUR
D’EXPERIENCE COVID

BONNOTTE Sandrine ™
(@) CHU Dijon, Dijon, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

L'épidémie de Sars-Cov-2 mobilise fortement les professionnels
de santé et plus particulierement les hygiénistes. Depuis
deux ans, les missions des hygiénistes se sont centrées sur
I'importance de maintenir la juste information et les bonnes
pratiques issues des données scientifiques dans un contexte
tumultueux de circulation de I'information. L'enjeu a été
de travailler dans I'urgence au plus prés des soins et des
soignants. Nous avons réalisé un retour d'expérience au cours
de cette crise en juin 2020 pour connaitre et partager le vécu
des correspondants et dégager leurs besoins de collaboration.

MATERIEL & METHODES

L'équipe d'hygiene a organisé un retour d'expérience sur la
premiere vague covid avec les correspondants paramédicaux.
105 professionnels ont participé. Ce retour d'expérience s'est
déroulé en deux temps : un quizz individuel réalisé par chaque
participant, puis un travail par groupe de 8 professionnels a
permis de mettre en lumiére les points positifs et les difficultés
durant cette crise. Ce travail de groupe a été ensuite partagé
pour ensuite élaborer une réflexion collective sur les leviers
et les perspectives de travail sur le risque infectieux. Un
travail de suivi par la diffusion d'un questionnaire adressé
aux correspondants en hygiéene et a I'encadrement mi-janvier
2022.

RESULTATS

Ce retour d'expérience a permis un temps d'échange et

d'écoute sur le vécu de chacun et une réflexion constructive

en priorisant certains points :

- Développer une culture commune du risque infectieux en
travaillant sur les précautions standard et leurs applications

- Renforcer les missions des correspondants en hygiene

- Donner du sens pour accompagner les changements

- Appliquer tous les mémes bonnes pratiques en hygiéne face
au risque infectieux afin de renforcer la force et la cohésion
d'une équipe = cohésion, I'entraide, le partage, I'efficacité

En janvier 2022, un questionnaire de suivi reprend ces

perspectives de travail et évoque la place de I'IDE hygiéniste

durant cette crise. Les résultats de ce travail seront finalisés au

premier semestre 2022

CONCLUSION

Cette dynamique de retour d'expérience sur I'épidémie COVID
permet de renforcer la dynamique de collaboration avec le
réseau des correspondants en hygiéne et d'élaborer de facon
collégiale les axes de travail autour du risque infectieux. Un
des points marquants conforte |'orientation de travail des
hygiénistes sur une collaboration sur le terrain au plus prés du
soin pour permettre de tisser une réelle relation de confiance
et de sécurité, propice a une perception commune du risque
infectieux et des recommandations a appliquer.
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EQUIPE MOBILE DE GERIATRIE PENDANT
LA CRISE SANITAIRE COVID-19 : PLACE DU
PHARMACIEN SPECIALISTE PCI

CAVE Charlotte ", CAMOIN Marion®, TETARD
Candice® LAFARGUE Simon @ VIDEAU Marie-
Neige @, COUTAUCHAUD Marina ®?), COPPRY
Maider®

(1) CHU de Nimes, Nimes, FRANCE; ® CHU de Bordeaux,
Bordeaux, FRANCE; ) CHU de Guadeloupe, Pointe-a-Pitre,
FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Pendant la crise sanitaire COVID-19, en réponse aux appels
des EHPAD, notre établissement a créé la plateforme Ville-Hop
et adapté les missions de I'équipe mobile de gériatrie (EMG).
Equipe pluri-professionnelle initialement pour la personne
agée en perte d'autonomie en ville, elle s'est réorientée
vers les EHPADs pour le dépistage et la prise en charge des
résidents atteints ou suspects de COVID19. Son originalité
était d'intégrer un pharmacien spécialiste en prévention et
contréle de I'infection (PCI) pour informer les professionnels,
évaluer les EHPAD en termes d'organisation, de matériel et
d'équipements de protection individuelle (EPI) et détecter
les EHPAD nécessitant I'appui de I'équipe mobile d'hygiéne
(EMH) ou de I'ARS. Le spécialiste en PCI contribuait aussi a la
plateforme Ville-Hop. Nous décrivons la place du spécialiste en
PCl dans une EMG.

MATERIEL & METHODES

Description des EHPADs accompagnés entre le 17/03/2020 et
le 11/05/2020, a I'aide d’une enquéte ayant recueilli le profil
des résidents, I'organisation des EHPAD, les stocks en EPI, la
gestion des excréta et des déchets.

Description des missions du pharmacien spécialiste en PCl de
I'EMG.

RESULTATS

L'EMG a accompagné 26 EHPADs avec en moyenne 94
résidents (min-max : 39-400), 17 déments et 2 appareillés
pour oxygénothérapie ou apnée du sommeil. Cinq EHPADs
étaient en épidémie de COVID19, dont 3 comptaient plus de
25 résidents déments. Seul 1 EHPAD sur 2 avait la possibilité
de sectorisation avec équipe dédiée. Les stocks en EPI étaient
disparates et les excrétas gérés en majorité en double sac. Les
difficultés de provision en contenants impactaient la gestion
des DASRI.

Le spécialiste en PCl assurait I'information des professionnels
des EHPADs : pertinence et utilisation des EPI, hygiéne
des mains, procédure habillage/déshabillage, sectorisation
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des résidents, gestion des excréta et de I'environnement.
Il fournissait des documents de référence et répondait aux
inquiétudes des professionnels. Il participait également a la
plateforme Ville-Hop avec la rédaction du volet hygiene d'une
foire aux questions et la réponse aux questions des EHPADs
appelants.

CONCLUSION

Le spécialiste en PCl dans une équipe pluri-professionnelle
comme I'EMG est un atout pour la gestion et la prévention
des épidémies en EHPAD. Cela permet d'augmenter I'offre
territoriale pour répondre aux nombreuses demandes qui ne
peuvent étre toutes honorées par I'EMH, et de détecter les
EHPADs ayant besoin d'un appui plus spécialisé. Le spécialiste
en PCl peut également aider a la promotion de la vaccination
et la maitrise du risque infectieux en EHPAD

RESSOURCES HUMAINES ET MATERIELLES
DANS LES HOPITAUX TUNISIENS PENDANT LE
COVID-19

MAATOUK Amani?, AMMAR Asma "2 EZ7|
Olfa™2 BANNOUR Wadiaa ™ CHELLY Souhir-?,
OMRI Nihel ™, RHIMI Sana 2, BEN ALl Oumayma (",
HELALI Radhia™, NJAH Mansour -2 MAHJOUB
Mohamed 2

@) Service d’Hygiéne Hospitaliére, Centre Hospitalo-
Universitaire Farhat Hached de Sousse, Sousse, TUNISIE;
@ Faculté de médecine de Sousse, Sousse, TUNISIE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La pandémie de COVID-19 représente une urgence sanitaire qui
a créé un état alarmant dans le monde entier. Par conséquent,
les structures de santé ont été réorganisées afin de répondre a
cette pandémie et d'assurer une prise en charge optimale des
patients.

L'objectif de notre étude était de déterminer la perception de la
gestion des ressources humaines et des équipements médicaux
dans les structures de santé tunisien durant la pandémie de
COVID-19.

MATERIEL & METHODES

Il s'agit d'une étude transversale menée durant les mois de
février et mars 2021 dans 3 hopitaux universitaires Tunisiens.
Les surveillants de 22 services ayant une unité COVID-19 ont
répondu a un questionnaire auto-administré. Le questionnaire
a été inspiré du guide de I'Institut national d'évaluation et
d'accréditation en santé. L'analyse statistique a été réalisée a
I"aide du logiciel Excel.
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RESULTATS

Au total, 24 surveillants ont participé a cette enquéte. Parmi
les personnes interrogées, 46 % ont déclaré que les lits de
COVID-19 pour les patients hospitalisés étaient entierement
disponibles, et seulement 33,3 % ont trouvé que les lits de
soins intensifs pour les patients COVID-19 étaient entierement
disponibles. Le nombre de soignants par lit d'hospitalisation
étaient considérés comme insuffisants ou partiellement
suffisants par plus de la moitié des participants (54 %).
Les produits d'hygiéne des mains étaient disponibles selon
62,5 % des surveillants. En ce qui concerne les équipements de
protection individuelle, les masques chirurgicaux, les masques
FFP2, les blouses, les combinaisons, les tabliers en plastique,
les surbottes ou les surchaussures étaient compléetement
disponibles respectivement selon 71 %, 62,5 %, 83 %,
58,5 %, 54 % et 62,5 % des répondants. La mise a jour
et l'inventaire détaillé de tous les équipements étaient
regulierement assurés selon seulement 54 % des participants.
La majorité des surveillants (71 %) ont affirmé que la qualité
des équipements de protection individuelle était validée par
un comité (service d'hygiéne, pharmacie, médecine du travail).

CONCLUSION

La perception de la gestion des ressources humaines et des
équipements médicaux dans les hdpitaux Tunisiens pendant la
pandémie de COVID-19 était assez satisfaisante. Le niveau de
préparation des établissements de santé face aux pandémies
devrait étre renforcé afin d'assurer la continuité des soins et
de mieux maitriser les urgences sanitaires

PERTINENCE DE LA PRESCRIPTION DE
CARBAPENEMES CHEZ LA PERSONNE AGEE

MARI Lélia®, PALPAILHAU Charlotte @, VINCENTELLI
Marie Bénédicte® BELLON Odile -2

() CH aix en provence, aix en provence, FRANCE;

@ Centre de gérontologie départemental CGD13,
Marseille, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La consommation de carbapéneémes (CB) a progressé de
plus de 42 % entre 2009 et 2016 en France mais aussi dans
notre structure. Nous avons donc souhaité mettre en place
une évaluation de la pertinence de la prescription de ces
antibiotiques.

MATERIEL & METHODES

Une grille d'audit a été faite par les pharmaciens (Pn) et
I"équipe opérationelle d'hygiéne (EOH). Le recueil prospectif

des prescriptions de CB du dernier trimestre 2020 a été fait
par les Pn et |'exploitation rétrospective des données a partir
du dossier patient (Pt) par les Pn et I'EOH. L'analyse a été faite
par I'EOH.

RESULTATS

30 dossiers ont été exploités.

La moyenne d'age des Pt est 85 ans (de 68 a 96 ans).

Les pathologies sont surtout urinaires (16 Pt) et pulmonaires
(17 P1).

Une insuffisance rénale existe chez 73 % Pt.

Les antibiotiques prescrits sont ['imipenem (11 Pt), le
méropenem (1 Pt) et I'ertapénem (18 Pt).

La documentation microbiologique est présente a l'initiation du
traitement pour 60 % des dossiers et présente secondairement
(48-72H) pour 6 % de plus.

La voie d'administration (certains patients ont bénéficié des
deux voies d'administration) est intraveineuse pour 17 Pt et
sous cutanée (SC) pour 14 Pt. La voie orale est possible (au
moment de la prescription ATB étudiée) chez 30 % des Pt et
le capital veineux satisfaisant dans 64 % des cas.Dans plus de
10 % des cas, la voie SC est la seule voie possible.

Le taux de conformité des prescriptions de CB par rapport
aux protocoles et recommandations est de seulement 80 %
(prescription pour infection urinaire, chez allergique aux
bétalactaminesou présence d'interférences médicamenteuses).
La posologie est conforme dans 93 % des cas.

La durée de traitement est adaptée dans seulement 50 % des
cas (traitement > 16 jours : 5 Pt).

La réévaluation de la pertinence a 48/72h est explicite (70 %)
ou implicite (18 %) dans les dossiers.

Une alternative est possible dans 88 % des dossiers mais un
changement de molécule n'est fait que dans 22 % des cas.
Des actions d'amélioration ont été mises en place : améliorer la
justification de la réévaluation dans les dossiers, désescalade
thérapeutique quand elle est possible, respect des durées de
traitement et des indications des CB dans la prise en charge
des infections conformément aux recommandations.

CONCLUSION

Il semble que nos actions ont été efficaces puisqu’au dernier
trimestre 2021 nous n'avions pas assez de dossiers pour faire
un comparatif. Nous avons donc décidé de suivre tous les
dossiers de prescription de CB pour 2022.
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INFECTIONS PULMONAIRES NOSOCOMIALES
A PSEUDOMONAS AERUGINOSA DANS UN
SERVICE DE REANIMATION D'UN CENTRE
HOSPITALIER.

LE BANNER Camille ”, BIANGOMA Sandrine®,
METAIS Catherine ™ VALARCHE Vincent™, LOUIS-
HERNANDEZ Mathilde ", BERTHOL Naima @,
BLOUIN Patrick

() Centre Hospitalier Sud Seine Et Marne, Fontainebleau,
FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

En juin 2021, 6 cas d'infections pulmonaires nosocomiales a
Pseudomonas aeruginosa sont découverts fortuitement par
I'EOH dans un service de réanimation. Ces infections sont
survenues entre mars et avril 2021, les patients étaient tous
hospitalisés pour décompensation respiratoire sur COVID-19.
Des investigations ont été menées par I'EOH avec I'appui du
Cpias.

MATERIEL & METHODES

Des prélevements ont été réalisés :

Sur les points d'eau filtrés et non filtrés de 5 boxes et sur |'eau
filtré du lave-mains central.

Sur les surfaces sur les paillasses et chariot de soins de 5 boxes,
sur le poste central et les 2 chariots servant a la préparation
des traitements.Une comparaison des différentes souches
patient a été demandée aupres du laboratoire.

Le médecin infectiologue a été sollicité pour une analyse des
antibiothérapies mises en ceuvre.

En paralléle, I'EOH a mis en place une observation des
pratiques soignantes.

RESULTATS

Les prélevements d'eau et de surfaces révélent la présence
de Pseudomonas aeruginosa a plus de 80UFC/100ml au
niveau du lave-mains central, de la flore revivifiable a des
taux dépassant 300UFC/100ml sur les des points d'eau
filtrés et non filtrés, de colonies fongiques sur les surfaces.
Les pratiques soignantes (précautions standard, pratiques de
soins respiratoires (aspiration bronchique, oxygénothérapie),

le bio-nettoyage des surfaces, I'entretien des robinetteries,
gestion des filtres antimicrobiens ne sont pas maitrisés.
L'analyse des souches patients a révélé ['existence de
contaminations croisées en lien avec le non-respect des régles
d'hygiéne de base.

Les antibiothérapies ont été considérées adaptées aux profils
des patients et a la complexité de leur prise en charge.
Actions correctives : changement des filtres antimicrobiens,
chloration du réseau d'eau, désinfection et détartrage de
toute la robinetterie du service, remplacement des points les
plus abimés, désignation d'une IDE correspondante hygiene,
formations des professionnels, actualisation des procédures
de soins respiratoires, révision des bonnes pratiques de
préparation de médicaments avec zone dédiée a la préparation
et entretien du plan de travail.

CONCLUSION

Cet épisode a permis d'identifier les insuffisances liées a
la maitrise de I'environnement, un défaut de maitrise des
pratiques a risques infectieux, le manque de connaissance des
professionnels de santé sur I'impact environnemental.

La formation des professionnels et la mise en place d'un suivi
régulier de la qualité de I'eau doivent permettre de limiter ce
risque.

EPIDEMIE A METAPNEUMOVIRUS HUMAIN ET
COVID-19 EN EHPAD. CO-CIRCULATION ?

WEIL Nathalie ", VAN WIINEN Colomba ™, CORTEZ
PICHARD Marie Pierre™ GAVAZZI Gaetan(®,
SEYNAEVE Damien(

() CH Valence, Valence, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Le métapneumovirus humain (HMPV) a été identifié au
début du siécle aux pays bas chez des enfants. Peu d'études
en montrent le fardeau clinique et épidémiologique chez les
personnes agées. nous avons investigués une possible double
circulation d'hPMV et SARS CoV-2 dans un EHPAD en mars-
avril 2021.

MATERIEL & METHODES

Nous avons mené une étude de cohorte rétrospective
incluant 66 résidents et 45 professionnels du 6 mars au 17
avril 2021 et considéré un délai d'incubation de 3 a 5j pour
HPMV et pour le covid-19 jusqu'a 14j. Lidentification virale
a été réalisée sur prélévements nasaux-pharyngés et RT-PCR.
Les résidents de |'établissement étaient vaccinés a 93 % en
accord avec les recommandations nationales de 2 injections
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de vaccins a ARNm. Les résidents et les professionnels étaient
testés pour le SARS-CoV-2. Les résidents présentant au
moins un symptome respiratoire ou fonctionnel associé a un
résultat négatif de RT-PCR Covid-19 étaient définis comme cas
probable d'HPMV ; les résidents positifs au dépistage HPMV
étaient cas confirmés. La réalisation de la courbe épidémique
montre la transmission croisée.

RESULTATS

Considérant |'épidémie a HPMV : 3 résidents sur 5 ont été
confirmés, un professionnel a été testé négatif. Le taux
d'attaque chez les résidents était de 24.2 %(16/66) dont 2
hospitalisations (12.5 %) et 2 décés (12.5 %).

Six professionnels et un résident ont développé le Covid-19.
Deux professionnels ont développé des formes graves avec
hospitalisation.

IIn"y a pas eu de co-infection. Le réajustement de la durée des
précautions complémentaires gouttelettes (PCG) de 3ja 7j sur
intervention de I'équipe mobile d'hygiene a permis d'enrayer
les transmissions croisées du HPMV.

Les soignants étaient a l'origine du Covid-19, la porte
d'entrée du HPMV n'a pas été retrouvée. Toutefois, en début
d'épidémie, certains résidents ont pu développer des formes
ORL et ne pas bénéficier de PCG. Cela pourrait avoir contribué
a une plus large diffusion du virus.

CONCLUSION

Le management de la crise Covid, ne doit pas nous faire
oublier les pathogénes saisonnier.

CONSOMMATION D’ANTIBIOTIQUES A VISEE
ANTI-STAPHYLOCOQUES RESISTANTS A LA
METICILLINE EN ETABLISSEMENTS DE SANTE
EN 2020

JOUZEAU Amélie @, CHABAUD Amélie®, PEFAU
Muriel®, DUGRAVOT Lory @, COUVE-DEACON
Elodie® MARTIN Christian®, PLOY Marie-Cécile ®,
REYREAUD Emmanuelle® ALI-BRANDMEYER
Olivia®, LIEUTIER-COLAS Florence®, RABAUD
Christian?, ROGUES Anne-Marie ", SIMON Loic®,
DUMARTIN Catherine "%

() Université - CHU de Bordeaux, Bordeaux, FRANCE;
@ CPias Grand Est, Nancy, FRANCE; ) CHU Limoges,
Limoges, FRANCE; ) CPias Nouvelle Aquitaine,
Bordeaux, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La consommation d'antibiotiques (ATB) a visée anti-
staphylocoques résistants a la méticilline (anti-SRM) :
glycopeptides, daptomycine, linézolide, tédizolide a progressé
ces derniéres années. L'objectif de ce travail est de décrire la
consommation de ces ATB en 2020 dans les établissements de
santé (ES) participant a la surveillance nationale.

MATERIEL & METHODES

Les quantités d'ATB a visée systémique de la classe JO1 de
I'OMS, dispensés en 2020 en hospitalisation compléte ont
été recueillies. Les quantités étaient exprimées en nombre
de doses définies journalieres (DDJ, version 2020), rapporté
a I'activité en nombre de journées d'hospitalisation (JH). La
part d'anti-SRM parmi les ATB JO1 et la part de chacun des
anti-SRM a été calculée par type d'ES et par activité clinique.

RESULTATS

Dans 1752 ES, la consommation d'anti-SRM variait de 0,3 %
de I'ensemble des ATB JO1 en établissement psychiatrique
(PSY) a 8 % dans les ES de type CHU et centre anti-cancéreux
(CLCC). La daptomycine était la plus consommée (4,9
DDJ/1000 JH) devant la vancomycine (4,5) et le linézolide (2,9
DDJ/1000JH). La part de daptomycine était la plus importante
dans les CHU, les centres hospitaliers avec plus de 33 % de
lits de court séjour (CH>33 %), les centres de moyen et long
séjour (ESSR et ESLD). La vancomycine était I'anti-SRM le plus
utilisé dans les CH<33 %, les cliniques privées (MCO), CLCC et
PSY. Le profil d'utilisation variait aussi selon |'activité clinique.
Peu utilisés en gynécologie, psychiatrie et SLD, les anti-SRM
représentaient 4 % des ATB en médecine et SSR, 6 % en
chirurgie et 9 % en réanimation. Parmi ceux-ci, daptomycine,
vancomycine et linézolide représentaient respectivement 39,
35 et 19 % en médecine ; 43, 32 et 20 % en chirurgie ; 26, 38
et 34 % en réanimation et 37, 22 et 24 % en SSR.

CONCLUSION

La daptomycine était |'antibiotique le plus utilisé en nombre
de DDJ/1000JH en 2020, notamment en chirurgie. A noter
que la DDJ est de 0,28 g (soit 4 mg/Kg) alors que des doses
quotidiennes 2 a 2,5 fois plus élevées sont couramment
utilisées, ce qui conduit a surestimer sa part relative au sein
des anti-SRM. L'analyse des déterminants de |'usage des anti-
SRM, notamment la fréquence des infections a staphylocoques
résistants a la méticilline (S. aureus et autres), orientera les
actions de bon usage a mettre en place.
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INFECTIONS URINAIRES A ENTEROBACTERIES
PRODUCTRICES DE BETA LACTAMASE A
SPECTRE ETENDU CHEZ L'ENFANT

OUESLATI Hajer ™, CHEBIL Dhekra "%, MERZOUGUI

Latifa "%, BALHOUDI Nassima ", EL BRIKI

Ibrahim -2 MEJAOUEL Houssain (-2

@) Ibn Al Jazzar University Hospital, Faculty of medicine
of sousse, Tunisia, sousse, TUNISIE; ? Faculty of
medicine of sousse,, Sousse, TUNISIE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

I'infection urinaire (IU) est I'une des infections bactériennes
les plus fréquentes et potentiellement graves en pédiatrie.
L'émergence des différents mécanismes de résistance a
contribué a des difficultés de prise en charge. Le but de ce
travail a été d'étudier le profil épidémiologique des (E-BLSE)
uropathogénes et de décrire leur profil de résistance aux
antibiotiques.

MATERIEL & METHODES

Nous avons mené une étude rétrospective sur une période de
4 ans, allant du mois de janvier 2016 au mois de décembre
2019, concernant tous les enfants hospitalisés au service de
pédiatrie pour infection urinaire a entérobactéries BLSE, dans
un hopital universitaire Tunisien.

RESULTATS

Au total 63 cas d'lU a BLSE ont été identifiés, soit une
fréquence de 11 %. L'dge moyen de nos patients était de 28
mois, avec un sexe ratio (H/F) de 0,7. L'IU haute était la forme
clinique la plus fréquente (93,7 %) et I"origine communautaire
a été retrouvée dans 96,8 % des cas. La fiévre était le signe
clinique le plus présent (82,5 %). Parmi les entérobactéries
productrices de BLSE, I'espéce E.coli était la plus fréquente
(73 % des cas). Les entérobactéries documentées étaient
résistantes dans 100 % des cas aux C3G et sensibles dans
100 % des cas aux carbapénémes. L'association thérapeutique
la plus utilisée était (amikacine + imipeneme) avec une durée
moyenne de traitement de 9,8 jours. L'évolution était marquée
par une apyrexie d'une moyenne de 24 heures avec un faible
risque de récidive précoce (8 % des cas). La scintigraphie au
DMSA pratiquée chez seulement 22 patients et a objectivé |a
présence de cicatrice rénale dans 50 % des cas.

CONCLUSION

Les résultats de cette étude témoignent de |'augmentation
inquiétante de la fréquence de la résistance aux antibiotiques
chez les entérobactéries uropathogénes chez I'enfant.

Ceci impose la mise en place d'un systéme de surveillance
épidémiologique des bactéries multirésistantes et le
renforcement des mesures d'hygiene a I'hopital.

EN EHPAD, UNE CHECKLIST LIMITE
L'UTILISATION SYSTEMATIQUE DE LA
BANDELETTE URINAIRE

CLAUSON Hélene ®, GALA-HADDAD Murielle®,
WEIL-ARMAND Nathalie®, LACOMBE Zeline @,
COTE Claire® TOMCZAK Aurélie®, PIET Emilie®,
DEBRAINE Charlotte ”, GUILLERMIN Héléne ™,
SAVEY Anne ™ BAUD Olivier™

() CPias ARA - EOH CHU Clermont-Ferrand, Clermont-
Ferrand, FRANCE; ? EMH Clermont-Ferrand, Clermont-
Ferrand, FRANCE; ) CH Annecy-Genevois, Annecy,
FRANCE; ) EMH Dréme Ardeéche, Valence, FRANCE;

) EMH Villefranche, Villefranch, FRANCE; ) EMH

CH Porte de Provence, Montélimar, FRANCE; 7 EMH
Bourgoin-Jailleu, Bourgoin-Jailleu, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Le diagnostic d'infection urinaire (IU) chez la personne agée
(PA) en institution, considérée comme associée aux soins, est
difficile. L'utilisation des bandelettes urinaires (BU), pouvant
conduire a sur diagnostiquer les IU, devrait étre abandonnée
dans les EHPAD. Afin d'accompagner les soignants dans
I'identification des symptémes pouvant conduire au diagnostic
d'lU, un groupe de travail a proposé une checklist permettant
d'identifier les situations ou la prescription d'un examen
cytobactériologique des urines (ECBU) est indiquée

MATERIEL & METHODES

La checklist énumere les signes cliniques d'IU, les signes
généraux pouvant révéler une IU, les autres infections a
éliminer. Elle justifie 'abandon de la BU au profit de I'ECBU
en EHPAD et oriente vers une prescription médicale d'ECBU
en cas de suspicion d'lU. La fiche complétée peut servir de
support pour communiquer avec le médecin traitant. Six
équipes mobiles d’hygiéne (EMH) ont mis en place la checklist
dans des EHPAD volontaires. Entre le 20 septembre et le
30 novembre 2021, un auto-questionnaire anonyme était
proposé aux infirmiers et aides-soignants afin d'évaluer le
recours a |'utilisation de la BU et I'ECBU pour diagnostiquer
les IU avant et apres l'introduction de la checklist.

RESULTATS

103 soignants (55 aides-soignants et 44 IDE) de 9 EHPAD ont
répondu au questionnaire : 83 avant et 20 aprés introduction
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de la checklist. Avant utilisation, en cas de suspicion d'lU, 66/83
(79,5 %) avaient recours a la BU (19,7 % systématiquement,
45,5 % trés souvent et 34,8 % parfois) et seulement 17/83
(20,5 %) n'utilisaient jamais de BU. Apreés introduction de la
checklist, 14/20 déclarent ne plus réaliser de BU (jamais), 5/19
parfois et 1/19 tres souvent. Ce travail a également sensibilisé
les soignants a la nécessité d'une prescription médicale pour la
réalisation d'un ECBU : 54,4 % d'ECBU sont toujours réalisés
sur prescription médicale avant checklist, 78,9 % apres.

CONCLUSION

Cette checklist, permettant aux soignants la recherche de
symptémes d'lU, limite |'utilisation des BU et facilite la
prescription des ECBU en EHPAD. Ces résultats, obtenus
dans un nombre limité d'EHPAD, devront étre confirmés par
la réalisation d'une enquéte plus large et sur une durée plus
importante. La checklist a été proposée a I'ensemble des EMH
de la région pour une diffusion large dans les EHPAD.

INFECTIONS NOSOCOMIALES EN MATERNITE :
AMPLEUR, MESURES PREVENTIVES ET
CONSEQUENCES/RDC

BUKASA TSHILONDA Jean

Christophe ", WEMBONYAMA OKITOTSHO
Stanislas @ MUTOMBO KABAMBA André®,
LEPELLETIER Didier®

@) Institut Superieur Des Techniques Medicales De
Mbujimayi, Mbujimayi, REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU
CONGO; @ Ecole De Sante Publigue De L'universite De
Lubumbashi, Lubumbashi, REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE
DU CONGO; @ Universite Officielle De Mbujimayi,
Mbujimayi, REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO;

#) Universite De Nantes, Nantes, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Les batiments qu'abritent les maternités de la ville de
Mbujimayi en République Démocratique du Congo, sont
vetustes et ne repondent plusaux normes d‘hygiene, alors
qu'il existe un lien étroit entre la défaillance de I'hygiene
hospitaliere et la survenue des infections nosocomiales (qui
sont actuellement un réel probleme de santé publique, non

seulement par la souffrance et le cout qu'elles engendrent,
mais aussi du prolongement du sejour hospitalier des clients.
Ce travail poursuit les objectifs suivants :

1. Déterminer I'ampleur (prévalence, incidence et facteurs de
risque) des infections nosocomiales dans les maternités de la
ville de MBUJIMAYI ;

2. Evaluer et analyser les principales mesures préventives
appliquées dans les maternités contre les infections
nosocomiales ;

3. Identifier et préciser clairement les principales conséquences
de ces infections nosocomiales dans le milieu d'étude ;

MATERIEL & METHODES

La population totale d'étude était constituée de 6404
accouchées par voie basse et par césarienne, 6492 nouveaux
nés et 710 personnel de santé et d'entretien toutes les
catégories confondues.

Trois études étaient du type descriptif corrélationnel, deux
études descriptives longitudinales a visée analytique et deux
études descriptives transversales. Les grilles d'observation
ainsi que les questionnaires d'enquéte, ont été utilisés pour
collecter les données dans ces différentes études.

RESULTATS

L'ampleur des IN dans les maternités de la ville de Mbujimayi
se traduit par une prévalenceestimée en moyenne a 26 %
chez les accouchées par voie basse / césarienne et a 21 %
chez les nouveau-nés ainsi que par une incidence globale de
24,8 % chez les accouchées et 22,3 % chez les nouveau-nés.
La plupart des gestes de prévention de différentes IN chez les
accouchées et les nouveau-nés ne sont pas bien réalisés par le
personnel soignant selon les normes.

Les types de conséquences engendrés par les infections
nosocomiales chez les accouchées et les nouveau-nés étaient
surtout : le cout des soins élevé > a 15000 FC, la durée
prolongée du séjour > a 6 jours, rarement le déces de la mére
et du nouveau-né.

CONCLUSION

Longtemps considérées comme le tribut a payer de
I'hospitalisation, les infections nosocomiales continuent
a constituer un probléme majeur de santé publique de par
leur forte morbidité, leur mortalité, et les surcolits qu'elles
engendrent, particuliérement en maternité qui est un secteur
a haut risque. Les actions doivent etre mises en ceuvre pour la
surveillance et |a lutte contre ces infections.
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CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES
DES PROFESSIONNELS SUR LE PORT DES
ARTICLES COIFFANTS AU BLOC OPERATOIRE

GUIHENNEUC Jérémy @, MARCO Léa™, SCOTTO LA
CHIANCA Fréderique @, SIROT Florence ?, BERDOT
Charlotte@ LALAND Catherine®, THEVENOT
Sarah® BOUSSEAU Anne®

(@) CHU de Limoges, Limoges, FRANCE; ( CHU de
Poitiers, Poitiers, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Le port d'un article coiffant répondant a des normes de qualité
est un des outils de prévention du risque infectieux au bloc
opératoire. Il a été observé une augmentation des déclarations
sur I'inconfort de certains articles coiffants a usage unique
(UU) et de I'utilisation des calots personnels en tissu, portés
seuls. L'objectif de I'étude a été d'effectuer un état des lieux
des connaissances, attitudes et pratiques des professionnels
sur le port des articles coiffants au bloc opératoire afin de
proposer des axes d'amélioration.

MATERIEL & METHODES

Cette étude anonyme monocentrique a visée descriptive
a été menée auprés des professionnels du bloc opératoire
a partir d'un questionnaire créé suivant la méthodologie
Connaissance, Attitude, Pratiques en équipe pluridisciplinaire.
Ce questionnaire d'autoévaluation a ensuite été distribué aux
professionnels par les cadres des différents blocs. L'enquéte
s'est effectuée d'Avril a Mai 2021.

RESULTATS

Le taux de réponse global a été de 37 % (192/519). Parmi
les 192 répondants, 81 % étaient des professionnels
paramédicaux, 72 % des femmes, 53 % agés de plus de
40 ans et 42 % avaient une ancienneté au bloc opératoire
de plus de 10 ans. Concernant les articles coiffants, 86 %
des participants ont répondu qu'ils devaient respecter des
normes et 54 % qu'ils s'agissaient de dispositifs médicaux.
Les différents modeéles d'articles coiffants portés par les
professionnels étaient (plusieurs choix possible) : cagoule
(65 %), coiffe (28 %), calot tissu (22 %), calot tissu recouvert
d'un UU (13 %), charlotte recouverte d'une cagoule ou d'une
coiffe @ UU (11 %) et charlotte seule (6 %). Seuls 35 %
et 31 % des répondants considéraient respectivement la
cagoule et la coiffe comme confortables. Les principaux freins
au port des cagoules et coiffes étaient : les démangeaisons
(respectivement 82 % et 69 %), le maintien en place difficile
(46 % et 42 %), et le manque de respirabilité (28 % et 33 %).
Néanmoins, 66 % des répondants indiquant que la cagoule

glissait, la portaient comme une coiffe (seulement 37 % de
port optimal de la cagoule).

CONCLUSION

La majorité des répondants connait les régles de port des
articles coiffants. Cependant, une partie d'entre eux n'applique
pas systématiquement les bonnes pratiques. La mise sur le
marché d'articles coiffants en tissu conforme a la norme NF
EN 13795 ou a UU plus confortable permettrait de répondre
aux besoins des professionnels tout en respectant la sécurité
au bloc opératoire. Un plan d'action institutionnel a été validé
avec des essais de différents modeles d'articles coiffants a UU
par les équipes.

UTILISATION DES CALOTS EN TISSU AU BLOC
OPERATOIRE

MARCO Léa”, GUIHENNEUC Jérémy @, SCOTTO LA
CHIANCA Frederique ?, SIROT Florence ?, BERDOT
Charlotte@ |LALAND Catherine®, THEVENOT
Sarah® BOUSSEAU Anne®?

() CHU de Limoges, Limoges, FRANCE; @ CHU de
Poitiers, Poitiers, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Le port d'un article coiffant est une des mesures barriére
participant a la prévention du risque infectieux au bloc
opératoire (BO). Pourtant, nous observons une augmentation
des déclarations sur I'inconfort des articles coiffants a usage
unique (UU) et de I'utilisation des calots personnels en tissu.
L'objectif de I'étude a été d'effectuer un état des lieux des
pratiques des utilisateurs de calots en tissu et d'apprécier leurs
motivations a cette utilisation.

MATERIEL & METHODES

Cette étude anonyme monocentrique a visée descriptive
a été menée aupres des professionnels du bloc opératoire
a l'aide d'un questionnaire créé suivant la méthodologie
Connaissance, Attitude, Pratiques en équipe pluridisciplinaire
(questions a choix multiple ou bien sous forme de note de 0 a
10). Ce questionnaire d'autoévaluation a ensuite été distribué
par les cadres des différents blocs. Le recueil s'est effectué
entre Avril et Mai 2021.

RESULTATS

Nous avons constaté que 67/519 professionnels se
déclaraient utilisateurs de calot tissu. Les répondants étaient
principalement des professionnels paramédicaux (91 %) de
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sexe féminin (77 %) agées de plus de 40 ans (51 %). Les
calots tissus étaient portés seuls (77 %) par les professionnels
et/ou recouvert d'un usage unique (47 %). L'usage des calots
tissu était motivé par un besoin de confort (quoté a 9,2/10),
des démangeaisons avec I'UU (8,9/10) et le souhait de rendre
le bloc opératoire plus sympathique(7,1/10). Les calots tissus
étaient en majorité fabriqués maison (90 %) et/ou achetés sur
internet (48 %). Les professionnels possédaient en moyenne
7 calots [1-20]. Concernant la fréquence de changement,
la majorité des professionnels changeait quotidiennement
(92 %). L'entretien de ces calots était effectué a la machine
a 60°C (53 %) ou 40°C (34 %). Avec la crise COVID, 21/61
professionnels déclaraient avoir modifié leurs pratiques
(abandon du tissu n=12; recouvert d'un UU n=7). Enfin, plus
de la moitié des professionnels (57 %) abandonnerait le calot
en tissu s'il existait une cagoule en tissu institutionnelle lavée
par la blanchisserie.

CONCLUSION

Nous avons observé que l'usage des calots en tissu était
motivé par des critéres de confort par rapport a I'usage
unique. Les pratiques d'entretien et de transport déclarées par
les professionnels étaient trés hétérogénes. Un article en tissu
pourrait étre autorisé s'il répondait a la norme NF EN 13795
et s'il était entretenu par un processus validé et centralisé a
la blanchisserie. Néanmoins, actuellement, aucun fabriquant
d"articles coiffants en tissu ne répond a ces normes.

MIEUX COMPRENDRE POUR MIEUX SE
PROTEGER AU LAVAGE A LA STERILISATION

MARCO Léa”, D’'HOLLANDER-PESTOURIE
Nathalie ", TOUCHARD VISEE Laure®

1) CHU de Limoges, Limoges, FRANCE; @ CHU de
Poitiers, Poitiers, FRANCE; ) CH d’Angouléme,
Angouléme, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Dans la zone de lavage de la stérilisation, il existe plusieurs
types de risques : un risque chimique dd aux produits utilisés
en pré-désinfection ainsi qu'un risque microbiologique en
cas de mauvaise pré-désinfection avec contact entre les
agents biologiques et les professionnels. Les équipements
de protection individuelle constituent une barriére a la
transmission des microorganismes et aux composants
chimiques. Nous avons réalisé un audit observationnel sur la
tenue en zone de lavage. L'objectif est de faire I'état des lieux
des pratiques et d'apprécier les motivations ainsi que les freins
au port de la tenue de protection afin d'adapter une formation
pour améliorer les pratiques.

MATERIEL & METHODES

Il s'agit d'une étude prospective monocentrique a visée
descriptive, réalisée du 6 Juillet au 24 Juillet 2020. La grille
d'audit a été construite en fonction des recommandations des
sociétés savantes puis validée avec I'équipe. Elle se découpe
en plusieurs parties : hygiene des mains, port de la tenue de
travail, des sabots, des gants, de la charlotte, du tablier et des
lunettes de protection. Nous avons analysé individuellement
la tenue de protection des agents en zone de lavage a la
stérilisation.

RESULTATS

Durant la période d'audit, 14 agents sur 16 ont été évalués.
Tous les agents portaient une tenue de travail appropriée,
le masque et les sabots. Nous avons observé une mauvaise
gestion des temps d'hygiene des mains : pas d'hygiéne des
mains avant de mettre les gants, hygiene des mains non
respectée aprés le retrait des gants (utilisation de I'ordinateur,
crayon, douchette...). De la méme fagon nous avons observé
une mauvaise gestion des gants : pas de port de gants pour
manipuler les containers et une réutilisation d'une méme
paire de gant. Enfin nous avons constaté une absence totale
du port des lunettes de protection, de la charlotte et du tablier.

CONCLUSION

Grace a cet audit, nous avons constaté un manque de
sensibilisation des professionnels sur la tenue de protection.
Un plan d'action a été mis en ceuvre afin d'améliorer les
pratiques : présentation des résultats de |'audit, essais de
nouvelles lunettes de protection, réalisation de supports
visuels sur la tenue de protection. Une formation du personnel
sur la tenue de protection a été réalisée. Dans un second
temps nous avons soumis un questionnaire aux agents afin
de connaitre leur ressenti. Nous avons constaté une prise de
conscience et une volonté de changement de la part de la
majorité de I'équipe. Enfin, nous avons organisé des ateliers
pratiques afin de continuer a sensibiliser les agents sur la
tenue de protection.

EVALUATION DE LA PRESCRIPTION DE
L'ANTIBIOPROPHYLAXIE DANS CINQ
SERVICES DE CHIRURGIE EN 2019

BRAHIMI Ghania ", CHEBOUB Nawel ™,
CHETITAH Aida®, EL KECHAI Amel® CHABANE
Khadidja ", BOUDEBOUZ Amdjad ", SLAOUTI
Sbrina ", CHARCHARI Maroua ™, DAHLI Ahlem @,
AIT SEDDIK Sarah ™, LARINOUNA Amel " BELKAID
Rosa ™

(0 CHU BENI MESSOUS, ALGER, ALGERIE
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INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Une évaluation de la prescription de I'antibioprophylaxie chez

patients opérés a été réalisée afin de corriger les pratiques

Les objectifs sont :

- Evaluer la conformité de la prescription des antibiotiques en
prophylaxie pour les actes opératoires

- Mesurer le taux d'incidence des ISO.

- |dentifier les facteurs de risque liés a la survenue des ISO.

MATERIEL & METHODES

Etude longitudinale descriptive a visée analytique. Le recueil
des données a été réalisé pour tous les patients opérés entre
le 1¢ février et le 30 Mai 2019 avec un suivi jusqu'a)30 dans
cing services : Chirurgie générale, Gynécologie Obstétrique,
Ophtalmologie, ORL et Chirurgie infantile. Les pratiques de
prescription des antibiotiques ont été évaluées a travers : le
choix de la molécule, I'heure d'injection de la premiere dose
et la durée de prescription. Le diagnostic de I'1SO a été établi
selon les critéres du CDC d'Atlanta. La saisie et I'analyse des
données ont été faites sur le logiciel Epi-infob.

RESULTATS

797 interventions ont été incluses. 94.10 % (750/797)
patients ont été revus en consultation a J+30. La durée
moyenne d'hospitalisation est 5.3 jours+6.5.

62.90 % (502/797) avait un score ASA de 1. 26 % des
interventions ont été réalisées en urgence. 37.2 % ont recu
une molécule dont le spectre d'activité était plus large que la
moléculerecommandée. Lapremiéreinjection étaitréaliséedans
un délai optimal dans 94.4 %. La durée de I'antibioprophylaxie
était plus longue, elle se poursuivait pendant toute la durée
d'hospitalisation en chirurgie infantile, ORL et Ophtalmologie,
le service de gynécologie le continue dans 95,8 % des cas, la
chirurgie générale dans 52,6 %. Le taux d'incidence des I1SO
est de 5.70 % (43/750), il était significativement plus élevé
en gynécologie-obstétrique13.04 % (21/161) et en chirurgie
générale 12.50 % (16/128), aucun cas n'a été enregistré en
ophtalmologie.

On retrouve quatre facteurs de risque, en plus de I'age qui
est un facteur endogéne (40.4+-15.9 ans versus 33.8+18.2
p<0.04), il s'agit de la durée moyenne de séjour total (p<0.01),
du score ASA> 2, (p<0,001), de la classe d'Altemeier >
2(p<0.001) et du score NNIS>1 (p<0.001).

CONCLUSION

Ces résultats suggerent qu'il est nécessaire de renforcer
I'information auprés des prescripteurs, sur ces différentes
données afin d'améliorer le bon usage des antibiotiques
(le spectre et la durée). Un consensus sur le protocole
d'antibioprophylaxie doit étre élaboré par les acteurs soignants
des différents services

SURVEILLANCE DES INFECTIONS DU SITE
OPERATOIRE AU SERVICE D'ORL EN 2018
BRAHIMI Ghania ™, AIT SEDDIK Sarha ", CHETITAH

Aida ™ ZEMERLI Omar®, BELKAID Rosa "
() CHU BENI MESSOUS, ALGER, ALGERIE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

la surveillance des infections du site opératoire (ISO) est une

priorité dans notre établissement. Dans le service d'ORL, le

taux d'incidence des 1SO a significativement diminué depuis

qu'il a intégré le réseau de surveillance active en 2006.

Objectifs

- Calculer le taux d'incidence des I1SO

- Déterminer les caractéristiques des ISO rencontrées dans le
service d'ORL

- |dentifier les facteurs de risque liées a la survenue des 1SO

MATERIEL & METHODES

Etude longitudinale descriptive a visée analytique. Le recueil
des données a été réalisé entre le 1¢ février et le 30 Mai 2018
avec un suivi jusqu’'a +J30. Le diagnostic de I'ISO a été établi
selon les criteres du CDC d'Atlanta. L'analyse des données a
été réalisée sur le logiciel EPI-INFO6.04.

RESULTATS

Au total, 326 interventions ont été incluses. Le sex-ratio était
de 0.93, I'age moyen de 34.9 +/- 18 ans. 85.1 % avaient un
score ASA=1, la durée moyenne de séjours était de 4.4+/-
0.2 jours. Le pourcentage de patients revus en consultation a
J+30 était de 93.5 %.

Les deux tiers des interventions réalisées étaient des
interventions propres contaminées, et la moitié avaient avec
un score de NNIS=0, aucune intervention n'a été réalisée en
urgence,

14 patients ont contracté une ISO dans un délai moyen de 4+/-
0.4 jours, soit un taux d'incidence globale des ISO de 4.3 %
(IC95 % =[2.1—6.5], I'dge moyen des patients infectés était
44+/-17.2 ans

Le taux d'incidence des ISO était de 41.7 % pour le score
ASA> 2 versus 2.9 % pour le score ASA 1 et la survenue des
infections était significativement plus importante lorsque la
classe d'Altemeier était contaminé (8.5 % versus 2.6 %, p
< 0,01). Stratifiée sur NNIS, le taux d'incidence varie de 3 %
pour les interventions NNIS 0 a 8 % pour les interventions
NNIS > 1 (p< 0.001).
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CONCLUSION

La surveillance des ISO en ORL a mis en évidence des facteurs
de risques qui devraient étre pris en compte pour améliorer
la prise en charge et la prévention des risques lies aux soins
en milieu chirurgical. Il faut tout fois poursuivre I'amélioration
des mesures de prévention en agissant sur les facteurs de
risque extrinseques.

VISITES DE RISQUES INFECTIEUX A
L'ECHELLE D’'UN GROUPEMENT HOSPITALIER

CONRATH Elodie ™, COLAS Anais %, REGAD

Marie -2, TISSERAND Concetta %, BRUNESEAUX
Katia "%, BRICE Marie™, FORIN Jéréme ", GABRIEL
Sophie ™, KROMMENAKER Cindy -2, WOLFF
Odile®, COLLIN Soléne®, LIZON Julie™, FLORENTIN
Arnaud 2

() GHT Hépitaux Sud Lorraine / CHRU de Nancy,
VANDOEUVRE-LES-NANCY, FRANCE; ® Université de
Lorraine, Faculté de Médecine, VANDOEUVRE-LES-NANCY,
FRANCE; @ GHT Hépitaux Sud Lorraine / Hopital Val de
Lorraine, PONT-A-MOUSSON, FRANCE; ) GHT Hopitaux
Sud Lorraine / Centre Hospitalier de Dieuze, DIEUZE,
FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La connaissance et I'application des bonnes pratiques
d'hygiene hospitaliére (HH) sont des pivots de la lutte contre
les infections associées aux soins. Afin d'en établir un état
des lieux, une visite de risques (VDR) infectieux a été menée
dans les services de médecine, chirurgie et obstétrique d'un
Groupement Hospitalier de Territoire (GHT) en 2020 et 2021.

MATERIEL & METHODES

La VDR est réalisée par des experts en HH. Lobjectif de
service visités par an est de 50 %. Sur une journée, environ
200 items (majoritairement sur les précautions standard) sont
recueillis grace a différentes grilles : observations des moyens
et pratiques et entretiens avec les professionnels. De plus, les
audits de pratique réalisés en continu a I'année sont incorporés
a cet état des lieux. lls concernent I'hygiéne des mains (HDM)
et la mise en place des précautions complémentaires (PC).

RESULTATS

En 2020, les VDR ont été suspendues a cause du COVID-19.
Au total, 46 VDR ont été réalisées, menant a I'entretien de

220 professionnels. Les audits ont étudié 223 prescriptions de
PC et 3 660 indications a I'HDM.

Lors des observations, 87 % des professionnels avaient une
tenue conforme et 74 % ne portaient pas de bijoux. 66 %
des indications a I'HDM étaient réalisées au SHA ou au savon
doux. 89 % des secteurs respectaient le remplissage maximal
des collecteurs a objets piquants coupants ou tranchants
(OPCT) mais seulement 9 % d’entre eux utilisaient leur
fermeture provisoire. 98 % des secteurs étaient équipés de
laveurs désinfecteurs de bassins (LDB) fonctionnels mais 50 %
d’entre eux avaient un produit ringage périmé. L'indication des
PC était pertinente dans 86 % des cas pour les 73 patients
pris en charge en PC. La prescription médicale des PC était
réalisée dans 38 % des cas et la tracabilité de I'information du
patient sur son statut était de 9 %.

Lors des entretiens, 31 % des répondants avait eu une
formation sur la prévention du risque infectieux lors des 5
dernieres années. 92 % citaient les préalables a une HDM et
88 % les critéres d'une tenue conforme. Concernant les PC,
92 % connaissaient le type de masque a porter en période
d'épidémie de grippe et 22 % les conditions de levée des PC
C. difficile.

CONCLUSION

Les VDR mettent en évidence des points forts et des points
de vigilance, entrainant la mise en place d'actions correctrices
inscrites dans le plan d'actions qualité de chaque service.
Une interprétation a I'échelle du GHT a identifié les non-
conformités communes, notamment la gestion de LDB et les
regles d'utilisation des OPCT. Un plan d'action institutionnel
sera élaboré afin d'améliorer les pratiques.

EVALUATION DU RISQUE INFECTIEUX EN EMS

RACHIDI BERIAMY Fatima ", ROUSSEAUX
Isabelle ™, DUTRECH Rachel @

() CPias Bourgogne Franche Comté, Besangon-Dijon,
FRANCE; ® CPias Nouvelle Aquitaine, Bordeaux, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Depuis 2012, le programme national de prévention des
infections dans les établissements médico-sociaux (EMS) vise
a la prise en compte du risque infectieux par une démarche
d'analyse de risque.

Pour permettre aux EMS de conduire cette démarche, 2
manuels d'auto-évaluation de la maitrise du risque infectieux
ont été mis a disposition des établissements par le GREPHH,
I'un pour les établissements hébergeant des personnes agées
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dépendantes, I'autre pour les maisons d'accueil spécialisé et
foyers d"accueil médicalisé.

Apres 10 ans d'appropriation et d'utilisation de ces 2 outils,
des professionnels d'EMS (directeur, coordonnateur médical
et/ou paramédical...) et des professionnels d'équipes mobiles
d'hygiene (EMH) ont exprimé le besoin d'un nouvel outil
actualisé et harmonisé pour I'ensemble des établissements et
services sociaux et médico-sociaux (ESMS).

L'objectif est de présenter |'outil développé pour répondre a
cette commande.

MATERIEL & METHODES

Un groupe de travail pluridisciplinaire, interrégional réunissant
des professionnels de différents CPias, d'EMH et de
professionnels de terrain a travaillé sur ce projet.

Il a été accompagné par un réseau qualité pour conduire la
réflexion et développer I'outil.

RESULTATS

L'outil développé compleéte la démarche d'amélioration de la
qualité en intégrant une cartographie des risques infectieux
de I'établissement, celle-ci étant souvent peu ou pas réalisée
dans le cadre de la démarche d'évaluation historique.

Il est composé de 8 chapitres. Le premier chapitre socle cible
les organisations et moyens de prévention du risque infectieux.
Il 'se décline en 8 thématiques et 87 criteres essentiels a
renseigner quel que soit le type d'ESMS.

L'outil permet a |'établissement de coter son niveau de maitrise
et offre la possibilité de réaliser un audit systéme en allant a la
rencontre des professionnels et résidents.
Apresavoirrenseigné chacun des criteres, le résultat automatisé
permet a tout ESMS de connaitre son niveau de maitrise et de
hiérarchiser puis planifier ses actions d'amélioration.

Le format web de I'outil, est une plus-value en termes
d'ergonomie et permet d'intégrer des évolutions dans le futur.

CONCLUSION

Ce nouvel outil integre les méthodes de gestion de risques.
Il permet d'articuler la démarche de prévention/maitrise du
risque infectieux avec le nouveau dispositif d'évaluation dans
une perspective d'amélioration de la qualité et de la sécurité
en ESMS.

Il est un outil commun au service des établissements et des
hygiénistes.

NEOCAT : BILAN DE 6 ANNEES DE
SURVEILLANCE

LIZON Julie ", COLAS Anais -2 CONRATH Elodie®,
REGAD Marie ™2, FLORENTIN Arnaud (-2

() CHRU de NANCY, NANCY, FRANCE;  Université de
Lorraine, NANCY, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Le recours a la mise en place d'un cathéter veineux central
(CVCQ) ou d'un cathéter veineux ombilical (CVO) est de plus
en plus fréquent en néonatologie. Cette procédure invasive
se complique parfois d'infections associées aux soins (IAS).
Ces IAS liées aux CVC représentent une importante cause
de morbidité et de mortalité. Depuis 2007, le réseau Néocat
propose une surveillance nationale des CVC en néonatologie.
Notre établissement de niveau 3y participe depuis 6 années.
L'objectif de ce travail était de réaliser le bilan des résultats de
la surveillance depuis 2015.

MATERIEL & METHODES

Le service de réanimation néonatale comporte 20 lits. La
surveillance se déroule sur 12 mois chaque année. Tous les
nouveau-nés (NN) sont inclus lors de la pose d'un CVC ou
CVO quels que soient la pathologie et le motif de pose. Les
résultats sont analysés par |'équipe opérationnelle d'hygiene
et une restitution annuelle est organisée avec le service de
soins pour établir un plan d'action.

RESULTATS

Depuis 2015, 1 604 NN ont été inclus avec une prédominance
du sexe masculin (sexe ratio? : 1,24). Le taux de décés varie
entre 10,3 % en 2018 et 15,9 % en 2015. Les facteurs de
risque les plus fréquemment retrouvés sont I'age gestationnel
inférieur a 27 semaines d'aménorrhée au moment de la
naissance, le poids a la naissance, la ventilation assistée
invasive et la nutrition lipidique. 1 251 CVO et 1 445 CVC
ont été surveillés. 362 bactériémies liées au cathéter (BLC)
ont été identifiées : 31 liées au CVO dont 22 classées
comme probables et 331 liées aux CVC dont 267 probables.
Le délai moyen d'apparition des BLC varie de 6 a 10 jours.
Les micro-organismes (MO) détectés dans les hémocultures
des BLC étaient majoritairement des MO saprophytes de
la peau. Les différentes actions mises en place étaient? : la
désinfection chirurgicale des mains avant la pose d'un CVC,
la préparation cutanée avec un antiseptique adapté a I'age
des NN, la sensibilisation a I'hygiéne des mains ou encore
aux bonnes pratiques de manipulation des CVC. Un nouvel
axe d'amélioration a été identifié? : les bonnes pratiques de
prélévement des hémocultures.
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CONCLUSION
Laparticipationalasurveillance nationale permetlasurveillance
des IAS liées aux CVC et CVO et aide a I'identification des
facteurs de risque propres a notre établissement. La restitution
des résultats aux équipes de soins participe a la culture de la
qualité et la sécurité des soins en mettant en place un plan
d"action collégial et personnalisé.

EVALUATION DE LA PREVENTION DE LA
TRANSMISSION DU SARS COV2

DE SANTIS Nathalie ", PANDINI Alexandra(®,
KHOUIDER Nadine ", GERBIER Solweig ", GARDES
Sophie

() HLS Hospices civiles de Lyon, 69495, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Au printemps 2021, I'équipe opérationnelle d'hygiene (EOH)

d'un CHU a réalisé un état des lieux du risque de transmission

croisée du SARS Cov2 au sein de ses unités d’hospitalisation

a bas risque viral.

Ce risque repose a la fois sur :

- le screening des patients a I'admission et les soins réalisés

- le respect de I'hygiene des mains (HDM) et du port des
équipements de protection individuelle (EPI) par les
professionnels, et des patients

- I'architecture de |'unité

- la gestion des visites

MATERIEL & METHODES

Le jour de la visite, les mesures de prévention évaluées étaient :

- dans le dossier de chaque patient présent, la réalisation a
I"admission d'un dépistage par RT-PCR SARS Cov 2 et la
présence de la check list COVID 19

- par observation :

- la présence d'une signalétique interdisant les visites et la
fermeture des portes de I'unité

-la présence de paravents entre les lits et I'absence de
dispositif pour aérosol en chambre double

- le port des EPI par les soignants en entrée de chambre

- le port d'un masque chirurgical par le patient lors de I'entrée
d'un soignant dans sa chambre

-la présence d'une signalétique a I'entrée des salles de
détente, mentionnant le nombre de personnes maximales

- par interrogation des patients et des soignants :

- la réalisation d’une sensibilisation du patient a 'HDM et au
port du masque

- le respect de I'interdiction des visites

RESULTATS

33 visites ont été réalisées suivies :

- d'un retour immédiat au cadre des principales constatations

-de la distribution de différents documents/outils de
prévention a destination des patients et des professionnels
en fonction des besoins identifiés

- un rapport exhaustif et une affiche comportant I'observance
du respect des éléments évalués ont été rendus a chaque
unité dans les deux semaines apres la visite.

L'interdiction des visites était affichée dans 90 % des unités.

Prés de la moitié des salles de détentes étaient organisées

pour le respect des distances physiques, mais seuls 25 % des

soignants déclaraient les respecter.

A I'admission 87 % des patients avaient eu une RT PCR et

31 % la check-list Covid.

Les professionnels portaient tous un masque, 31 % des

lunettes de protection.

Moins de la moitié des patients avaient recu une information

sur le masque et I'HDM.

CONCLUSION

Ces courtes évaluations ont permis de re-sensibiliser chaque
unité par une analyse individuelle de I'application des mesures
de prévention.

Un rendu rapide et volontairement positif et encourageant,
accompagné de solutions immédiates a été un outil de
communication efficace et apprécié des unités dans un
contexte sanitaire critique.

VISITE DE RISQUES SUR L'ENTRETIEN ET
L'UTILISATION DES DISPOSITIFS MEDICAUX
NON STERILISABLES UTILISES AUX BLOCS
MORENO Valérie ", FEVRE Margo ",
NONENMACHER Melanie ", LEHELLO Simon

MOUET Audrey @
() CHU Caen, Caen, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Suite a la gestion d'une épidémie d'infections du site
opératoire a Serratia marcescens associée au mésusage d'une
sonde d'échographie peropératoire et la mise en ceuvre de
mesures correctives axées sur I'équipement et la formation des
soignants, I'équipe opérationnelle d'hygiene (EOH) a souhaité
évaluer I'entretien et I'utilisation des dispositifs médicaux
(DM) critiques et semi-critiques non stérilisables dans les blocs
opératoires. Un protocole de visite de risques a été élaboré
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MATERIEL & METHODES

Apres avoir réalisé un diagramme d'Ishikawa pour répertorier
tous les domaines a évaluer, 3 grilles d'entretien (biomédical,
cadre de santé (CS) et aide-soignant (AS) et 1 d'observation
(salle de traitement) ont été créées. Pour chaque critére, a
partir du taux de non-conformité et des moyens de mafitrise,
une criticité nette a été calculée. Une action corrective était
proposée pour les criteres avec une criticité nette supérieure
a 60.

RESULTATS

La visite a été réalisée en juillet 2019 par I'EOH et concernait 6
blocs dont 7 salles de traitement évaluées et avec interrogatoire
d'1 technicien biomédical, 5 CS et 7 AS. L'entretien avec
le biomédical a permis de décrire la gestion technique des
DM, aucun taux de conformité n'a été calculé. La grille AS
comportait 24 critéres, 4 avaient une criticité supérieure a 60 et
portaient sur la formation continue et I'accueil, la vérification
de l'intégrité des DM. La grille CS comportait 22 criteres, 6
avaient une criticité supérieure a 60 : tragabilité du matériel
de prét, fiches de postes, plan de formation, évaluation
des pratiques. Celle des salles de traitement comportait 31
criteres, 2 avaient une criticité supérieure a 60 : stockage des
DM, entretien des bacs de nettoyage

CONCLUSION

La visite de risques et le calcul de la criticité nette a permi
d'identifier les non-conformités et des actions prioritaires. La
plus importante, répondant aux écarts sur la formation des
soignants, est la création d'un groupe de référents composés
de 7 AS, piloté par I'EOH. Le groupe s'est réuni pour suivre une
formation théorique.

Depuis sa création, il y a eu beaucoup de mobilité et la crise
sanitaire n'a pas permi une stabilité dans les formations.
Cependant une habilitation avec un questionnaire de
connaissance sur les procédures et un audit de pratiques
pour les AS responsable de I'entretien des DM a été créé. Une
dynamique autour des nouveaux arrivants s'est également
inscrit dans le temps avec un entretien individuel avec EOHH a
leur arrivée suivie d'une habilitation

INCIDENCE DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX
SOINS : REPERER LES PRIORITES
MEUNIER Olivier™, BURGER Sandrine ", EXINGER

Julien ™, KARA Fady ™, KRIBS Marc ™
() centre hospitalier Haguenau, Hoerdt, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

A partir des données du Laboratoire et en collaboration avec
les médecins correspondants en hygiéne des services de soins,
nous mesurons en continu I'incidence des infections associées
aux soins. Les résultats permettent a I'EOH de proposer des
campagnes de prévention ciblées sur des problémes identifiés.

MATERIEL & METHODES

Le paramétrage du logiciel de gestion des prélevements et
résultats bactériologiques permet d'extraire les résultats
bactériologiques positifs adressés au laboratoire, 48 heures
aprés |'admission du patient (définition de I'infection associée
aux soins). A partir de ces données, le Service d'Hygiene
Hospitaliére adresse au médecin correspondant en hygiéne du
service une fiche signalétique du cas pour la validation clinique
du diagnostic d'infection et de son caractere communautaire
ou a l'inverse « acquis en cours d'hospitalisation » (IAS).
L'enquéte se déroule en continu depuis le 1¢ octobre 2016.
Le nombre d'IAS est alors rapporté mensuellement a I'activité
de I'établissement et de chaque service de soins ; il permet
de calculer I'incidence pour 100 admissions ou pour 1000
JH a I'échelle de I'hdpital ou par spécialité. Les résultats sont
adressés aux medecins.

RESULTATS

Le systeme de recueil permet d'identifier, entre 2018 et 2020,
prés de 560 IAS par an en moyenne. Pour les services de
médecine, chirurgie, gériatrie et réanimation, les incidences
moyennes sont respectivement de 3.6, 4.4, 4.6 et 27.8
IAS/1000JH ou 1.9, 1.6, 7.1 et 17.9 IAS pour 100 admissions,
soit la moyenne des quatre derniéres années pour |'ensemble
de I'établissement est de 4.8 IAS pour 1000 JH ou 2.5 IAS
pour 100 admissions. Les résultats sont détaillés par site
infecté et comparés d'une période a I'autre.

CONCLUSION

Les incidences mensuelles peuvent étre comparées entre elles,
étudiées par service, spécialité et/ou site infecté ; elles donnent
lieu, de la part de I'EOH, a des conseils et des enquétes ciblées.
L'enquéte implique les médecins des services et ceci, au plus
pres des cas par le relevé hebdomadaire. Ces résultats sont
présentés aux instances et aux correspondants en hygiene.
lls permettent de repérer les priorités dans un secteur et de
proposer des actions correctives ainsi que des programmes de
prévention ciblés.
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ETAI DES LIEUX DES CONNAISSANCES DES
PRECAUTIONS STANDARD EN PERIODE
D’ALERTE PANDEMIQUE COVID19

KHANAFER Nagham %, GERSTER Lydie ", OLTRA
Luc® CALLOUD Corinne® REGARD Anne,
ELIAS Christelle "2, MARION Elodie ", VANHEMS
Philippe -2

() Hospices Civils de Lyon, Lyon, FRANCE; (@ Université
Lyon 1 - CIRI, Lyon, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Les précautions standard (PS) sont a appliquer pour tout
soin, en tout lieu, par tous afin d'assurer la protection du
personnel et des patients vis a vis des risques infectieux.
Dans le contexte actuel de la pandémie de COVID-19, nous
avons mis en place un audit pour évaluer les connaissances
et pratiques déclarées relatives aux PS par des professionnels
dans un centre hospitalo-universitaire (CHU) afin de proposer
un plan d'amélioration et de maitrise.

MATERIEL & METHODES

Un audit multisite (deux établissements du CHU) a été réalisé
en été 2021. Une grille de 25 questions a été élaborée par
I'unité d'hygiene de I'établissement (UHE) en reprenant les
six axes des PS. Les questionnaires d'auto-évaluation ont été
administrés dans les services qui ont accepté de participer.

RESULTATS

Au total, 306 professionnels de 19 unités de soins ont
participé, dont 249 personnels paramédical (81,5 %). 54.6 %
des professionnels ont déclaré un défaut de formation sur
le théme des PS (35,3 % absence de formation, 19,3 %
formation datant de plus de 5 ans). L'hygiéne des mains par
friction (HDM) entre 2 patients ou entre 2 soins chez le méme
patient était rapportée par 97,4 % et 80,7 % des soignants
respectivement. 'HDM était considérée comme efficace sur
une peau souillée par 8,3 % des participants. L'efficacité du
lavage au savon doux était jugée supérieure a I'HDM par
30 % des professionnels. Il existait des écarts concernant les
indications du port de gants en particulier chez les médecins.
Le port du tablier pour évacuer le bassin plein, le linge souillé
et pour le change n'était pas respecté par 33 %, 13 % et
12 % des soignants. La moitié des soignants évacuaient
I'urinal dans la chambre du patient et 44 % vidaient le bassin
usageé dans le lave-bassin.

CONCLUSION

Ces résultats montrent des écarts importants par rapport
aux recommandations actuelles et cela malgré le contexte
sanitaire actuel qui a nécessité avec un nombre croissant des
formations réalisées par I'UHE. Ces écarts ont été observés
sur I'ensemble des items audités quelque soit I'unité de soins
ou la catégorie professionnelle. Cet audit souligne les themes
a privilégier/prioriser dans un contexte d'alerte pandémique
nécessitant des sollicitations de I'UHE en flux tendu. Les
formations répétées aux PS hors périodes d'alerte constituent
un socle éducatif qui réduira les besoins de remise a niveau
en cas d'alerte a quelques exceptions pres telles que le
recrutement de nouveaux arrivants.

AUDIT DES PRATIQUES EN
ANTIBIOPROPHYLAXIE CHIRURGICALE DANS
UN CENTRE HOSPITALO-UNIVERSITAIRE

ABDELMALKI Kenza ¥, KHANAFER Nagham 7,
MUNIER-MARION Elodie ", BENET Thomas ®,
ADHAM Mustapha ", BADET Lionel ™, LERMUSIAUX
Patrick @, TRUY Eric™, RIMMELE Thomas ",
VANHEMS Philippe

() Groupement Hospitalier Centre - Hospices civils de
Lyon, Lyon, FRANCE;  Groupement Hospitalier Est -
Hospices civils de Lyon, Lyo, Lyon, FRANCE; 4 Cellule
d’Intervention en Région - Santé publique France, Lyon,
FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

L'antibioprophylaxie (ABP) périopératoire réduit de 50 % les
infections de site opératoire (ISO). Des recommandations
concernant les modalités de prescription et d'administration
en matiére d'ABP ont été publiées par la Société Francaise
d'Anesthésie et de Réanimation (SFAR). Lobjectif était
d'évaluer la conformité des prescriptions d’ABP, dans quatre
spécialités chirurgicales, par rapport aux recommandations et
de proposer, le cas échéant, des mesures correctives.

MATERIEL & METHODES

Entre septembre et octobre 2017, les dossiers des patients
opérés une journée donnée dans un bloc de chirurgie digestive,
vasculaire, ORL ou urologique et devant bénéficier d'une ABP
ont été audités. La conformité des prescriptions a été évaluée
en bindbme par confrontation au référentiel de la SFAR de
2017 et objectivée par les critéres suivants : indication, choix
de la molécule, délai ABP/incision (conforme si 15-45 minutes
ou >30 minutes si vancomycine).
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RESULTATS

Au total, 35 dossiers correspondaient a des classes d' Altemeier
1 ou 2, ont été audités. L'age moyen des patients était de
61,7 ans avec une répartition par sexe de 25 hommes pour 10
femmes. 32 dossiers comportaient une administration d'ABP
et concernaient majoritairement la céfazoline (70,4 %). La
conformité d'indication d'absence d'ABP était de 91,4 %. Les
ABP prescrites correspondaient aux recommandations dans
93,1 % des cas. Par contre, le délai d'administration était
seulement conforme dans 48,1 % des dossiers audités. Ce
délai était de 17,4 minutes chez 50 % des patients et 25 %
des cas ont eu leur ABP 9 minutes avant I'incision.

CONCLUSION

Lintérét principal d'ABP dans des situations chirurgicales
est de réduire au maximum le risque d'ISO. L'évaluation des
conformités est donc essentielle pour évaluer les pratiques
en matiére d'ABP. Nos données montrent un taux élevé de
non-conformité du critére délai ABP/incision. Le non-respect
de ce délai est connu comme un facteur de risque associé a
la survenue des ISO. Une stratégie globale intégrant un plan
d'organisation et d'information permettrait une amélioration
de la conformité de la pratique en ABP pour une optimisation
de la prise en charge du patient.

PRATIQUES DE PREPARATION CUTANEE DE
L'OPERE : OU EN EST-ON ACTUELLEMENT ?

VERJAT-TRANNOY Delphine ", ARNAUD

Isabelle ™ DANIEL Caroline® ALAWWA Rita @,
CHASSY Sylvie®, DESCAMPS Jeanne ®, FONT-
DUBARRY Laetitia® MOREAU-BAUMER

Francoise "), OSINSKI Nathalie ®, OURDJINI Najet®,
THILLARD Denis ™ [EBASCLE Karin ", ASTAGNEAU
Pascal

() CPIAS ILE-DE-FRANCE, PARIS, FRANCE; ® CPIAS
HAUTS-DE-FRANCE, LILLE, FRANCE; ) HOPITAL
AVICENNE, BOBIGNY, FRANCE; ¥ CPIAS AUVERGNE-
RHONE-ALPES, SAINT-GENIS LAVAL, FRANCE; ) ECOLE
D’IBO CHU DE RENNES 2, RENNES, FRANCE; © CLINIQUE
PASTEUR, ROYAN, FRANCE; ) HOPITAL BICHAT, PARIS,
FRANCE; ® HOPITAL SAINT-LOUIS, PARIS, FRANCE;

) INSTITUT GUSTAVE ROUSSY, VILLEJUIF, FRANCE;

(19 CHU DE ROUEN, ROUEN, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La préparation cutanée de |'opéré (PCO) est une mesure
majeure de la prévention des infections du site opératoire.
Les recommandations nationales (SF2H) sur ce sujet datent
de 2013 et 2016. Des données ont été recueillies pendant

plusieurs années via un module optionnel d'lso-Raisin sur
des interventions ciblées mais la derniére évaluation des
interventions tout venantes par observation datait de 2007
(audit POP/Grephh). Afin de réaliser un bilan de la situation
actuelle et de donner I'occasion aux équipes de prévention
et de controles des infections d'aller observer les pratiques
au bloc opératoire, un audit par observation a été proposé
aux établissements de santé (ES) concernés par une activité
chirurgicale.

MATERIEL & METHODES

Un outil clés-en-mains standardisé a été fourni aux 65 ES
volontaires. Une fois les audits réalisés, les données ont été
saisies sur un outil Excel® par chaque ES et transmis aux
organisateurs en vue d'une analyse globale anonymisée. Deux
types de mesures ont été évalués sur les 4 étapes de la PCO :
mesures nécessaires et mesures possibles

Résultats

Voir tableau

CONCLUSION

Cet audit a permis de visualiser I'état d'avancement de
I"application des recommandations dans un échantillon d'ES
de taille limité mais représentatif en termes de statut (public/
privé/espic). Les mesures nécessaires étaient plutét bien
respectées hormis le rasage (13 %) et la non-dépilation qui
doit pouvoir encore progresser. On observe une évolution vers
les mesures possibles mais qui reste limitée pour le moment.
Ce sont des tendances a confirmer lors de I'analyse des
données obtenues sur un échantillon plus large d'ES.

Résultats-tableau
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BILAN BACTERIOLOGIQUE ANNUEL DU PARC
ENDOSCOPIQUE D'UN SERVICE D’HEPATO-
GASTRO-ENTEROLOGIE EN CHU : BILAN SUR
2 ANS

BALDIN Coralie®, PADOVANI Héléne ®, VIVES
Marie-Ange ), MARIANI Marjorie ®, HASSEN
Yasmine® CHARREL Rémi®@# PETIT Paul-Rémi®?3,
ZATTARA Marie-Caroline ®

() Service d'exploration de la fonction hépato-gastro-
entérologique, Hopital de la Timone, APHM, Marseille,
FRANCE; @ Unité des Virus Emergents (UVE : Aix
Marseille Univ, IRD 190, INSERM 1207),, Marseille,
FRANCE; @ Equipe opérationnelle d’hygiéne hospitaliére,
Hépital de la Timone, APHM,, Marseille, FRANCE;

) Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales
(CLIN), APHM Hépitaux Universitaires de Marseille,
Marseille, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Les endoscopes sont des dispositifs médicaux thermosensibles
qui nécessitent une désinfection aprés chaque acte et un
contréle microbiologique régulier. Réglementairement, ce
contréle se réalise annuellement pour les endoscopes simples
et trimestriellement pour les endoscopes complexes. L objectif
a été de réaliser un suivi de la qualité microbiologique du parc
endoscopique du service d'hépato-gastro-entérologie adulte
afin d'avoir un indicateur d'efficacité de la procédure de
traitement et donc des risques infectieux potentiels.

Matériel & Méthodes

Compilation des données suivantes : (i) vérification du
calendrier informatique des prélévements d’endoscopes du
service, (i) mise a jour du parc d'endoscopes, (iii) recueil des
prélévements pour analyse microbiologique, (iv) interprétation
des prélévements en fonction de la circulaire de 2016, des taux
d'UFC/100ml et des microorganismes indicateurs déterminant
trois niveaux de conformité (cible, alerte, action), (v) réalisation
d'audits, (vi) organisation de réunions pluridisciplinaires
(comité de pilotage).

RESULTATS

46 endoscopes composent le parc endoscopique. 8808 et
8344 actes endoscopiques ont été réalisés respectivement en
2020 et 2021. Chaque endoscope a été prélevé au moins une
fois dans I'année. Les endoscopes complexes ont été prélevés
trimestriellement. En 2020, 81 prélevements ont été réalisés,
84 % en zone cible, 2 % en zone alerte et 14 % en zone action
(retrouvant Pseudomonas spp. dans 67 % des cas). En 2021,
106 prélevements ont été réalisés. 79 % en zone cible, 7 % en
zone alerte et 14 % en zone action (retrouvant Pseudomonas
spp. dans 70 % des cas). 42 des 106 prélevements (40 %)

ont été faits sur des endoscopes complexes : 76 % en zone
cible, 6 % en zone alerte et 18 % en zone action (retrouvant
Pseudomonas spp. dans 64 % des cas). Les non-conformités
concernaient le plus souvent les contréles d'endoscopes
complexes. Les résultats des 2 années sont comparables
malgré une moindre activité en 2020 causée par la Covid-19.

CONCLUSION

Cet état des lieux microbiologique permet de mettre en avant
I'efficacité de la procédure de traitement des endoscopes.
Une amélioration de nos résultats est possible d'ou Iutilité
de réaliser des réunions multidisciplinaires en vue de
perfectionner les pratiques. La réalisation de ce bilan pourra
étre élargie aux autres services utilisateurs d'endoscopes ou
de sondes endocavitaires (pédiatrie, cardiologie).

CAS GROUPES D'ISO [\ STAPHYLOCCOCUS
AUREUS SENSIBLES A LA METICILLINE
(SASM)

RISSE Agnés ", SIEDLECKI Cedric™, EL RIFAI
Sebastien ™ BOUDARD Julien® VAN ROSSEM
Vanessa ("

() CHI Toulon La Seyne sur Mer, TOULON, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Le service de chirurgie orthopédique nous interpelle pour
plusieurs infections du site opératoire a SAMS au cours du
dernier mois.

MATERIEL & METHODES

Nous validons ce constat : 8 patients déclarent une I1SO dans
ce service entre le 03/05 et le 07/09/2021 a SASM.

Nous demandons la comparaison des prélévements. Nous
ne retrouvons pas de personnels communs a toutes les
interventions. Donc, nous n'effectuons pas de prélevements
nasaux chez le personnel a la recherche de Staphyloccocus
aureus.

L'hypotheése principale est une infection a partir de la flore
endogene des patients suite a des dysfonctionnements lors de
la douche pré-opératoire, de la désinfection de la peau au bloc,
ou lors de I'antibioprophylaxie. Des prélévements des tables
d'intervention et des accessoires sont faits. Nous complétons
ces audits et prélévements par une revue de morbi-mortalité

RESULTATS

1 dossier est non conforme en termes d'antibioprophylaxie sur
6 pour lesquels elle était indiquée L'audit de la désinfection du
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champ opératoire revéte une hétérogénéité de pratiques. Pour
I'hygiene des mains, les temps de désinfection chirurgicale ne
sont pas toujours respectés. Pour la fiche de liaison, I'analyse
des éléments tracés met en évidence |'absence d'information
sur I'état cutané, ou la réalisation de shampoing, de bains
de bouche antiseptique non indiqués dans ce secteur. Les
facteurs liés aux taches sont le protocole de désinfection
chirurgicale des mains par lavage qui nest pas conforme aux
recommandations, celui de champ opératoire date de 2015,
I'absence de conduite a tenir en cas de non réalisation de
douche pré-opératoire, une hétérogénéité des supports
d'information du patient ; le non-respect du protocole de
nettoyage-désinfection par la méthode vapeur en fin de
journée, des hétérogénéités de pratiques des A.S.H. En termes
de facteurs liés a l'individu, I'effectif en infirmier au bloc
opératoire est sous optimal. Nous avons eu des informations
discordantes quant aux horaires des A.S.H. Des difficultés de
communication sont notées notamment la prescription de
laxatifs le jour de I'intervention. Quant aux facteurs liés a
I"environnement de travail, les ouvertures de porte au cours
des interventions sont multiples et facilitées par la disposition
des ouvre-portes.

CONCLUSION

Ces différents éléments sont des facteurs explicatifs de ce
cas groupés d'infection a SAMS. Depuis, nous avons recensé
une seule infection a ce germe entre le 01/10/2021 et le
14/01/2022.

DOUCHE PREOPERATOIRE ET DEPILATION :
EVALUATION DES PRATIQUES
CHARPENTIER Corine”, CORNUAU Laurence®,

DELORME Martine(
(1) CENTRE HOSPITALIER DE NIORT, NIORT CEDEX, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Une Analyse Approfondie des Causes (AAC) a été conduite
suite a des Infections du Site Opératoire (ISO) sur Prothese
Totale de Genou (PTG) dans notre établissement. Avant de
modifier le protocole institutionnel en intégrant les derniéres
recommandations de la SF2H « Gestion préopératoire du
risque infectieux », nous avons souhaité évaluer la préparation
cutanée préopératoire et les pratiques des patients autonomes.

MATERIEL & METHODES

Cette évaluation a été réalisée dans les services de chirurgie
orthopédique et ambulatoire.

Un entretien dirigé aupres des patients autonomes a été
réalisé aprés leur intervention afin d'évaluer la qualité de leur
douche préopératoire.

Un questionnaire a été distribué aux soignants pour évaluer
leurs pratiques.

RESULTATS

Sur 51 patients interrogés (29 en chirurgie ambulatoire et 22
en chirurgie orthopédique), la majorité des patients (40/51)
trouvent utile la plaquette d'information sur la douche
préopératoire, remise lors de la consultation d'anesthésie.
Presque tous utilisent le savon antiseptique prescrit pour la
douche (50/51) et pour le shampoing (40/44). La dépilation
de la zone opératoire avait été demandée a 18 patients, 21
I'ont réalisée. Parmi ces 21 patients, 5 ont utilisé un rasoir
mécanique contrairement aux consignes données.

Seulement 27 soignants sur 53 ont retourné le questionnaire.
La majorité connait le protocole (21/27) et la plaquette
d'information au patient (23/26). Aucun soignant ne connait la
quantité de savon antiseptique requise pour réaliser la douche
préopératoire. La majorité des soignants vérifie la réalisation
des douches la veille (22/27) et le matin de l'intervention
(24/27). La vérification est faite visuellement pour 11 d'entre
eux, 12 seulement en interrogeant le patient, 9 déclarent ne
pas réaliser cette vérification par manque de temps.

CONCLUSION

Cette évaluation a permis de faire un état des lieux des
connaissances et des pratiques des soignants et des patients
concernant la préparation cutanée préopératoire. Les mesures
préconisées pour prévenir le risque d'ISO ne sont pas
correctement appliquées, le risque infectieux n'est donc pas
totalement maitrisé a cette étape. Des axes d'améliorations ont
été identifiés notamment pour les éléments de communication
etd'information. Ces résultats seront présentés aux chirurgiens
qui restent attachés a leurs pratiques qui ne sont pas en
adéquation avec les derniéres recommandations de la SF2H.

INTERET D'UN BUNDLE DE 5 MESURES
CLES DANS LA PREVENTION DES PAVM EN
REANIMATION

VIVIER Léa ", BATAILLE Camille BINARD
Florence ™, PETIT Laurent ™, LASHERAS Agnés (™,

ROGUES Anne-Marie ™
() CHU de Bordeaux, Bordeaux, FRANCE
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INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Les pneumopathies acquises sous ventilation mécanique
(PAVM) sont les infections nosocomiales les plus fréquentes en
réanimation. Notre établissement comprend 9 réanimations,
médicales et chirurgicales totalisant plus de 170 lits. En 2020,
le service d’hygiéne hospitaliére a diffusé et accompagné la
mise en place de nouvelles recommandations prenant en
compte la recommandation formalisée d'experts de 2017 de
la SFAR ; en communiquant plus précisément sur un bundle
de 5 mesures(*) (affichage). Une évaluation des pratiques a
été conduite afin de mesurer le niveau d'appropriation de ces
recommandations.

MATERIEL & METHODES

L'évaluation des pratiques professionnelles a été réalisée
a laide d'un auto-questionnaire anonyme diffusé a
I"ensemble des personnels médicaux et paramédicaux des
9 réanimations. Les critéres étudiés concernaient : le port
d'équipement de protection individuelle lors d'une aspiration
trachéo-bronchique, I'inclinaison du patient(*), la pression
du ballonnet(*), I'hygiene buccale(*), I'aspiration sous
glottique(*), la fréquence de changement des circuits de
ventilations, la désinfection des sondes thermiques, le sevrage
de la ventilation mécanique et le niveau de sédation(*).

RESULTATS

Au total, 540 professionnels de santé ont répondu au
questionnaire (141 aides-soignants, 353 infirmiers, 43
médecins). Les points forts ( % de réponse satisfaisante)
étaient : port du masque, du tablier et des gants stériles
(>70 %), pression attendue du ballonnet(*) (>84 %),
inclinaison du lit du patient(*) (91 %), fréquence de I'hygiéne
buccale(*) (>60 %), évaluation quotidienne du sevrage de
la ventilation mécanique(*) (95 % par les médecins, 72 %
infirmiers). Les axes d'amélioration identifiés concernaient :
le port insuffisant de protections oculaires en I'absence de
systeme clos (<50 %), le produit utilisé pour I'hygiéne buccale
inadapté dans 40 % des cas, I'indication de I'aspiration sous
glottique(*) méconnue, le changement systématique du
circuit de ventilation, la tracabilité insuffisante de I'évaluation
du sevrage (50 %). Les variations observées ont permis de
décliner un programme d'actions spécifique a chaque service.

CONCLUSION

La méthode d'autoévaluation a permis une large participation
des équipes et a montré une bonne adhésion a 4 des 5 points
clés ciblés par le bundle. La moindre adhésion a la mise en place
d'une aspiration sous-glottique est liée au choix du matériel.
Un programme de formations ciblant les axes d'amélioration a
démarré et |'évaluation de la mise en ceuvre des points clés(*)

se poursuit en continu avec le suivi d'indicateurs mis en place
dans chaque réanimation.

GROUPE D’ANALYSE DE PRATIQUES (GAP),
INTERET DANS L'INVESTIGATION DE CAS
D’ISO EN PERIODE COVID?

BATAILLE Camille ™, VIVIER Léa ™ ROLLAND
Valentine” DADJO Ma){(”, BOUYER Benjamin ),
ROSCOP Cécile ™, LASHERAS Agnés ™, ROGUES

Anne-Marie ™
() CHU de Bordeaux, Bordeaux, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Le contexte COVID a modifié de facon importante les
organisations hospitaliéres, notamment en chirurgie. Une
incidence desinfections dusite opératoire (ISO) particulierement
élevée dans la filiere de chirurgie orthopédique du rachis
nous a conduit a utiliser la méthode de groupe d'analyse de
pratiques (GAP) afin d'identifier les points critiques dans la
prise en charge des patients.

MATERIEL & METHODES

La méthode GAP a été appliquée a 23 dossiers d'ISO signalés
entre 11/2020 et 05/2021 : (1) revue des dossiers sélectionnés
par I'équipe chirurgicale, (2) revue bibliographique afin
d'apporter des réponses aux questions posées par la revue
de dossiers, (3) analyse des pratiques concernant |'ensemble
du parcours patient (urgence/programmé, hospitalisation
complete/ambulatoire/JO, service de soins/bloc opératoire,
pré/per/post-opératoire), (4) discussion pluriprofessionelle
(hygiénistes, chirurgiens, anesthésistes, cadres de santé et
correspondants en hygiene) afin d'apprécier la validité, I'utilité
et |'applicabilité des articles retenus et répondre aux questions
posées, (5) définition d'un plan d'actions d'amélioration et de
suivi.

RESULTATS

Sur les 23 cas signalés, 20 ont été retenus comme des I1SO (17
de survenue précoce <30j) : 15 a partir de la flore cutanée
(notamment S. aureus et Cutibacterium acnes) et 5 de la flore
digestive. Les patients présentaient des facteurs de risque
(myélome, maladie autoimmune, surpoids, antécédents de
chirurgie). Le GAP a permis d'identifier 8 points critiques :
réduction des effectifs ayant entrainé des interventions a
JO chez des patients habituellement non éligibles (age, lieu
de résidence, pathologie ou type d'intervention), protocole
d'antibioprophylaxie non adapté au JO, douche/toilette
préopératoire non optimale, ouvertures des portes en
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peropératoire, types de pansement et gestion hétérogenes,
fréquence élevée de redons et gestion non optimale. Quatorze
actions d'amélioration ont été identifiées, plus spécifiquement :
revoir le profil des patients éligibles a JO, réaliser un lavage
peropératoire entre incision cutanée et incision profonde
(infections a Cutibacterium acnes), harmoniser I'indication
des redons, mettre en place une décolonisation du portage de
S. aureus, s'assurer du respect des protocoles préopératoires.

CONCLUSION

La pratique réflexive engagée dans le GAP avec a |'appui
des données scientifiques a permis une analyse critique
pluriprofessionelle de la survenue des ISO mesurant |'impact
de la réorganisation des soins liée a la crise sanitaire et
dégageant ainsi des actions tant sur le plan organisationnel
que sur les pratiques de soin.

IMPACT DE L'UTILISATION D'UNE SPECIALITE
A BASE DE CHLORHEXIDINE 2 % EN
ONCOLOGIE PEDIATRIQUE

BRUCHON Christine ", BUTTEZ Thierry®, DEPAIX
Florence ™ DEBAILLE Estelle ™ FASCIA Pascal ™,
VANHEMS Philippe @

() Hospices Civils de Lyon - Groupement Hospitalier Est,
Bron, FRANCE;  Hospices Civils de Lyon - Groupement
Hospitalier Centre, Lyon, FRANCE; © Centre de Lutte
Contre le Cancer - Léon Bérard, Lyon, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Depuis 2 ans, les unités de soins d'hémato-oncologie
pédiatrique utilisent pour |'antisepsie lors des actes invasifs
une spécialité préte a I'emploi a base de chlorhexidine 2 %.
Lors de la mise en place, il n'y avait pas d'autre utilisation
en pédiatrie. Ce travail mesure I'impact de I'utilisation de ce
dispositif auprés des utilisateurs et les conséquences sur le
suivi des bactériémies.

MATERIEL & METHODES

Un audit par questionnaire a été réalisé en janvier 2022 aupres
des infirmiéres (IDE) et des médecins des unités utilisatrices.
Les professionnels étaient interrogés sur les qualités
techniques du produit, sur I'amélioration de leurs pratiques,
sur I'impact pour les patients et sur leur degré de satisfaction.
La surveillance des bactériémies est réalisée en continue a
partir du laboratoire de bactériologie et des dossiers patients.

RESULTATS

Ont été audités 29 professionnels. Concernant les qualités
techniques du produit, tous les professionnels sont satisfaits
de la simplicité d'utilisation, de la facilité d'application, du flux
du produit, et de la qualité du séchage, 96 % sont satisfaits de
I'adhérence du pansement, 86 % de la qualité de I'emballage
et 65 % de la visibilité de I"application du produit. Pour I'impact
sur les pratiques soignantes, un gain de temps est noté pour
tous les professionnels, une amélioration de leurs pratiques
pour 96 % et une aide a la réalisation de I'acte pour 75 %.
La satisfaction par rapport a la tolérance des patients est de
50 %. Pour la tolérance cutanée, la satisfaction est de 79 %.
L'avis général sur le produit montre que 78 % ne voudrait pas
revenir en arriere et 18 % trouvent le produit bien mais « a
améliorer ». La densité d'incidence des bactériémies depuis
la mise en place de la chlorhexidine 2 % est restée stable par
rapport a la période antérieure.

CONCLUSION

La mise en place de la chlohexidine 2 % apporte une
satisfaction pour les soignants tant sur le plan pratique que
sur le plan de la tolérance. L'avis général est positif avec
des professionnels qui ne voudraient pas revenir en arriere.
Le changement d'antiseptique n'a pas eu d'impact sur les
bactériémies acquises dans |'établissement.

PRECAUTIpNS COMPLEM!ENTAIRES POUR
LES BACTERIES MULTI-RESISTANTES ET LE
CLOSTRIDIUM DIFFICILE

LOPVET Elise™ LEHOUSSEL Carine™ MORENO
Valérie ™, SOUPLET Florence ™, LELIEVRE

Véronique ", JEANNE-LEROYER Camille ", FEVRE
Margo @, MANGIN Marc™, LE HELLO Simon

() CHU de Caen, Caen, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La mise en place de précautions complémentaires contact
(PCC) par le service de soin prenant en charge un patient
porteur ou infecté par une bactérie multi-résistante (BMR)
ou un Clostridium difficile (Cd) est essentielle pour limiter sa
diffusion. Au sein de notre établissement, une requéte des BMR
et Cd est réalisée quotidiennement par I'équipe opérationnelle
d'hygiéne hospitaliére (EOHH) qui évalue autour de chaque
cas la mise en place des PCC par les services de soin.

Le but de cette étude est de relever les conformités de mise en
place des PCC et d'en apprécier leurs fréquences.
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MATERIEL & METHODES

Enquéte rétrospective observationnelle incluant tout patient
ayant un résultat biologique positif & une pris en charge dans
notre établissement entre janvier 2019 et décembre 2020.
Pour chaque BMR ou Cd identifié, I'EOHH rempli une fiche
d'évaluation des PCC via le dossier patient et par observation
dans les unités d'hospitalisation. Les données suivantes sont
renseignées : type de prélevement, type d'agent infectieux,
date d'entrée dans |'établissement, date du prélevement,
date d'évaluation, présence d'une prescription des PCC,
conformité de cette prescription, présence d'une signalétique
et conformité de la signalétique.

RESULTATS

Au total, 1414 BMR ou Cd ont été mis en évidence (807
en 2019 et 607 en 2020) : 653 sur des prélevements de
dépistage BMR (48 % en 2019 et 44 % en 2020), 539 sur
des prélevements diagnostics BMR (37 % en 2019 et 40 % en
2020) et 222 en recherche de Cd (15 % en 2019 et 16 % en
2020). Les BMR les plus fréquentes sont les EBLSE (69 % en
2019 et 68 % en 2020) et les SARM (14 % en 2019 et 14 %
en 2020). Le caractére nosocomial est stable entre 2019 et
2020 (63 %). La proportion de prescription des PCC est stable
entre 2019 et 2020 (70 % en 2019 et 68 % en 2020), celle
de la conformité des PCC prescrites a diminué entre 2019 et
2020 (89 % en 2019 et 78 % en 2020), celle des signalétiques
affichées a diminué entre 2019 et 2020 (78 % en 2019 et
73 % en 2020) et enfin la proportion de la conformité des
signalétiques s'est stabilisée entre 2019 et 2020 (84 % en
2019 et 86 % en 2020).

Conclusion

La création et le suivi de ces indicateurs renseigne sur les PCC
mises en place dans les services de soins. Elle permet de réaliser
ce suivi en continu et de définir des actions d'amélioration
auprés des services en fonction des non conformités observées.

IMPLICATION DES CORRESPONDANTS EN
HYGIENE LORS DE LA REALISATION D'UN
AUDIT : ATOUTS ET DIFFICULTES

LEGER Anne ™, PERARD Myriem ", FESSARD
Christelle ™, CRACCO Béatrice™, VANHEMS
Philippe ??, DANANCHE Cédric -, GRISI Béatrice "
() Unité Hygiéne, épidémiologie et prévention,
Groupement Hospitalier Nord, Hospices Civils de

Lyon, LYON, FRANCE; @ CIRI (Centre International de
Recherche en Infectiologie), Université Claude Bernard
Lyon 1, LYON, FRANCE; ) Unité Hygiéne, épidémiologie
et prévention, Groupement Hospitalier Centre, Hospices
Civils de Lyon, LYON, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Une enquéte des pratiques relatives aux précautions standard
(PS) mobilisant les correspondants en hygiene hospitaliere CHH
en tant qu'auditeurs a été menée dans notre établissement
courant 2021.

L'objectif de ce travail est d"analyser a posteriori la pertinence
de positionner un CHH dans un réle d'enquéteur, et notamment
d'identifier les atouts et les difficultés de cette méthode.

MATERIEL & METHODES

L'enquéte se présentait sous la forme d'un questionnaire
administré par I'enquéteur. Les différents outils (grille
d'enquéte, guide de I'enquéteur et messages clés a délivrer)
ont été préparés en amont par I'EOH puis présentés et
expliqués de facon détaillée aux CHH lors d'une journée de
formation (juin 2021). Les CHH ont enquété au sein de leur
unité pendant I'été puis la saisie des questionnaires complétés
par I'EOH.

En Octobre 2021, un retour et une analyse des résultats
sont présentés aux CHH. Ceux-ci ont été questionnés sur
I'expérience vécue en tant qu'enquéteur afin de les positionner
dans une posture réflexive. Les membres de I'EOH se sont
également interrogés sur les atouts et les difficultés de cette
méthode.

RESULTATS

Concernant le retour d'expérience des CHH, les atouts
identifiés étaient la mobilisation de leurs connaissances,
I'identification d'une hétérogénéité des pratiques dans leur
unité, et l'identification de la persistance de messages erronés.
Leurs difficultés ont résidé dans |'organisation des entretiens,
et sur la nécessité de se référer au guide de I'enquéteur
pour que tous aient les mémes consignes. Ils ont rapporté
I'importance d'étre soutenus (notamment par le cadre de
I'unité), et que les différentes quotités de travail des auditeurs
et des audités ne facilitait pas la réalisation de I'enquéte.

Concernant I'EQH, cette démarche a permis un renforcement
du niveau d'implication de certains CHH dans leur réle, la
possibilité de « travailler » la restitution de I'information, et
I'argumentaire de la bonne pratique auprés de leurs pairs. Les
difficultés rencontrées par I'EOH ont résidé dans I'analyse des
résultats du fait de nombreuses données manquantes. Celles-
Ci pourraient étre expliquées par un niveau varié d'implication,
de compréhension et d'utilisation de I'outil par les CHH.

CONCLUSION

Cette démarche avait pour but d'optimiser les compétences
des CHH sur la transmission d'un message aupres de leurs
pairs. Elle révéle que la fonction de CHH au sein d'une unité
nécessite des capacités pédagogiques et un investissement
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dans cette mission. Ceci pourrait passer par une amélioration
de la reconnaissance institutionnelle de cette mission.

HYGIENE ALIMENTAIRE : QUE RESTE-T-IL DES
FORMATIONS?

DOBRAS Marie @, BRIBI Souhila®, MARI Lelia®,
BELLON Odile "

() CH aix en provence, Aix en provence, FRANCE;

@ Centre de gérontologie départemental CGD13,
Marseille, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Suite a des séances de formations théoriques et
d'accompagnements du personel pendant le moment du repas,
nous avons souhaité évaluer ce qui restait des connaissances
qui devaient étre acquises a la suite de nos interventions.

MATERIEL & METHODES

Du 17 septembre au 8 octobre, un questionnaire de 10
questions de connaissances a été distribué aux agents de 13
unités de soins et a été rempli. L'analyse de réponses a été
faite secondairement par I'équipe opérationelle d’hygiéne.

RESULTATS

82 % des personnes interrogées connaissent |'existence des

protocoles qui encadrent I'hygiene alimentaire.

Les moments ou la température des aliments doit étre

surveillée ainsi que les températures admises sont connus des

agents :

- 84 % savent que les aliments doivent étre a 10° a I'arrivée
du thermobox

-89 % savent que le plateau peut étre distribué si la
température du plat froid ne dépasse pas 10°

-83 % savent que le plateau peut étre distribué si la
température du plat chaud est supérieure a 63°

- 93 % savent qu'il faut prendre la température du dernier
plat servi

- 76 % savent que si le dernier plat chaud est a 50° il ne faut
pas le servir

La tenue nécessaire pour la distribution des repas est connue ;

plus de 95 % des agents affirment ne pas porter de bijoux

ou vernis lors de la distribution des repas et aussi revétir

un tablier, par contre seulement 80 % affirment avoir des

manches courtes.

Le temps de remise en chauffe maximum est connu par 74 %

des agents.

En cas de panne du chariot de chauffe ou du maitre d'hotel,

64 % des agents interrogés ne font pas chauffer les plats au

micro-ondes, 28 % ont répondu effectuer cette chauffe au
micro-onde et 7 % ont répondu ne pas savoir quoi faire.
Enfin 74 % des agents interrogés disent jeter le plateau apres
20 min lorsque le patient/résident est absent et que le plat a
été préalablement mis en chauffe.

CONCLUSION

Des points forts sont notés : connaissances théoriques et prise
des températures.

Des opportunités d'amélioration existent : conduite a tenir lors
d'une panne du chariot de chauffe/maitre d'hétel et temps
de conservation des plateaux. Nos futures formations et
informations devront insister sur ces points.

Enfin une modification des affichages et des fiches de suivi va
étre mise en place.

EAUX POUR SOINS STANDARD :
ORGANISATION DU CONTROLE
MICROBIOLOGIQUE DANS UN RESEAU DE
LABORATOIRES HOSPITALIERS

STORDEUR Florence”, ANDONIAN

Clément @, FARFOUR Eric®, NEROME Simone “,
COSTA Yannick®, FAIBIS Frederic®, DECOUSSER
Jean-Winoc®, BARBUT Frederic”, LE NEINDRE
Killian @ LAWRENCE Christine®, LECOINTE Didier®
() CHI poissy st germain, poissy, FRANCE; ? CH
Métropole-Savoie, aix les bains, FRANCE; ) Foch,
suresnes, FRANCE; ) Beaujon, clichy, FRANCE; ® Grand
Hépital Est Francilien, jossigny, FRANCE; ) Henri-
Mondor, créteil, FRANCE; 7 Saint-Antoine, paris,
FRANCE; ® Raymond-Poincaré, garches, FRANCE; ) CH
Sud Francilien, corbeil-essonnes, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Le prélevement et |'analyse microbiologique des eaux
pour soins standard (ESS) sont recommandés dans les
établissements de santé (ES) et incombent aux laboratoires
d'hygiéne hospitalieres (L2H), équipes opérationnelles
d'hygiéne (EOH) et services techniques (ST). L'objectif était
d'établir un état des lieux de ces organisations dans un réseau
de L2H.

MATERIEL & METHODES

Les L2H du réseau ont complété un questionnaire relatif a
I'établissement, aux modalités de prélévement, au recours
a un laboratoire extérieur, au traitement d'eau, au plan
d'échantillonnage, aux non-conformités, et aux relations avec
leurs clients internes.
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RESULTATS

Neuf ES ont répondu (3 mono-site et 6 multi-sites). Tous
mettaient en ceuvre le controle mais pas systématiquement
sur I'ensemble des sites, et celui-ci était essentiellement
réalisé par le L2H. Un laboratoire privé était ponctuellement
sollicité (2 ES) du fait d'un manque de temps technique, ou
sans méme que le L2H ait été sollicité. Un cahier des charges
existait parfois et sa rédaction pouvait intégrer I'EOH mais
pas le L2H. Une sous-traitance était définie avec un autre L2H
(2) et avait déja été mise en ceuvre pour 1. Le réseau d'eau
froide ne disposait d'aucun traitement préventif (5) ou d'un
traitement chimique par chloration continue pour au moins
1 site (4). Les plans d'échantillonnage avaient été élaborés
majoritairement par le L2H et I'EOH, avec ou sans les ST, mais
parfois uniquement par le L2H. Ainsi, ils tenaient compte
tant6t des points représentatifs ou défavorisés, tant6t des
patients a risque, ou ils étaient parfois fixés arbitrairement.
Tout résultat non conforme était communiqué a I'EOH, ST et
service prélevé (5), et parfois a I'EOH seule (2) ou au service
seul (1). La conduite a tenir était communiquée par I'EOH (5)
ou le L2H (3). Le traitement majoritairement recommandé
en 1% intention était le traitement chimique (5). Le client
interne du L2H était principalement I'EOH (5) mais pouvait
aussi étre le service de soins, et il n"était pas défini dans 2
ES. Une convention était parfois signée avec le client (2) et
des réunions qualité mises en ceuvre avec revue de rapports
d'essai ou de contrat (3). Pour chacun des critéres les réponses
pouvaient différer selon les sites d'un ES.

CONCLUSION

Cette enquéte souligne la multitude des organisations du
contréle microbiologique des ESS au sein d'ES dotés d'un
L2H. Celles-ci semblent liées au systeme de management de
la qualité en place du fait de |'accréditation des L2H pour
d'autres parametres, ce qui leur permet de prétendre a un role
plus complet que celui d'un simple prestataire de service.

PROFIL EPIDEMIOLOGIQUE DES ACCIDENTS
EXPOSANT AU SANG

BOUAZIZ Hocine 2. OUAGGADI Amara (2,
NOUICER Adib "2

@) Faculté de médecine de Ouargla, Ouargla, ALGERIE;
@) EPH de Ouargla, Ouargla, ALGERIE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Le personnel de santé est le plus exposé au risque de
transmission d'agents infectieux, surtout par le sang
et les liquides biologiques, constituant un probleme de
santé publique, en raison de leur survenue fréquente

dans les structures de soins. Linsuffisance des données
épidémiologiques des accidents exposant au sang (AES)
dans notre structure entrave |"élaboration et |'application des
stratégies pour les contréler. Notre objectif était de déterminer
I'incidence des victimes d'AES, ainsi que le taux de couverture
vaccinale.

MATERIEL & METHODES

c'est une étude observationnelle descriptive rétrospective
menée dans les différents services de I'hdpital. Le personnel
de santé devait répondre a un questionnaire anonyme
concernant leurs données socio -démographiques, leurs AES
durant I'année 2021 et leur statut vaccinal contre VHB.

RESULTATS

Durant I'année 2021, parmi les 301 personnes participantes a
cette étude, 77 (25,58 %) avaient été victime d'au moins un
AES et seulement 18,2 % |'avaient déclaré. Les infirmiers et les
médecins sont les plus touchés avec respectivement des taux
de 36,15 % et 27,5 %. Les piqlres d'aiguilles souillées sont
les plus incriminées (45,45 %). Les AES se produisent le plus
souvent lors des prélévements (29 %) et de suture (23 %). Le
taux de participants ayant recu le vaccin contre le VHB était de
86 %. Le taux de ceux ayant recu trois doses est de 43 % et le
suivi post-vaccinal par la quantification des anticorps anti HBs
n'a été fait que chez 6 %.

CONCLUSION

I'incidence élevée des AES, la sous-déclaration majeure et
la couverture vaccinale insuffisante sont des problémes
prioritaires menacant notre personnel soignant. Il est donc
nécessaire de renforcer la formation et I'information a leur
sujet, fournir les moyens de protection, faciliter I'accés au
vaccin contre le VHB et enfin de simplifier la procédure de
déclaration de ces accidents.

ECOUVILLONS RECTAUX, LA TEINTE
PRESAGE-T-ELLE DE LA PERFORMANCE DU
DEPISTAGE DES BMR ?

LE GUEN Ronan ™, ROYER Guilhem (-2 FIHMAN
Vincent ™, MAURAND Audrey ", FOURREAU
Frédéric ™, WOERTHER Paul Louis "%, DECOUSSER
Jean Winoc"?

() Département de Prévention, Diagnostic et Traitement
des infections, CHU Henri Mondor, CRETEIL, FRANCE;

@ DYNAMYC EA 7380, UPEC, CRETEIL, FRANCE
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INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Le développement de I'utilisation des écouvillons avec milieu
de transport a permis de standardiser la recherche du portage
des BMR et des BHRe. Néanmoins, la qualité du prélevement
est difficilement appréciable avec ce type d'écouvillon.
Limpact sur les performances du dépistage sont a préciser.
L'objectif principal de cette étude est de déterminer si la teinte
des écouvillons et I'aspect des milieux de transport, peuvent
prédire la charge bactérienne du prélévement. L'objectif
secondaire est de déterminer si une faible charge bactérienne
des écouvillons peut significativement conduire a une sous-
estimation du portage de BMR/BHRe.

MATERIEL & METHODES

Entre janvier et octobre 2020, 1026 écouvillons rectaux
ont été recueillis et classés selon une échelle de teinte (ou
de turbidité dans le cas des échantillons non teintés). Pour
chaque prélevement, en supplément des milieux sélectifs, une
gélose non sélective a été ensemencée et incubée 24h pour
apprécier la charge bactérienne des écouvillons.

RESULTATS

En considérant les écouvillons fortement teintés comme la
référence, seuls les écouvillons moyennement teintés ne
présentaient pas de de charge bactérienne significativement
différente (Test de Mann-Whitney, a<0,05). Parallélement, le
taux de détection pour les recherches d'E-ESBL des écouvillons
a charge bactérienne la plus élevée était 5 fois supérieur a
celui des écouvillons les moins chargés. En ce qui concerne la
recherche d'EPC, le taux de détection au sein des écouvillons
a fortes charge bactérienne était significativement différent de
celui des écouvillons a charges bactérienne inférieures (Test
exact de Fisher, p=0,009), ces derniers n'ayant pas permis la
détection d'EPC.

CONCLUSION

La standardisation et |'automatisation du traitement des
prélevements peut conduire a une perte de contréle sur leur
qualité. L'ensemencement de milieux non sélectifs permet de
controler a posteriori la qualité du prélévement. Nos résultats
suggerent |'existence d'une corrélation entre la teinte des
échantillons et leur charge bactérienne, qui elle-méme est
corrélée a la sensibilité de la méthode de détection des
BMR/BHRe. Cette étude permet de souligner le manque de
sensibilité de certains dépistages lors de I'investigation de
chaines de transmission des BMR/BHRe. Le choix d'un seuil
de charge bactérienne pour la validation du prélévements
négatifs BMR/BHRe semble é&tre une solution acceptable mais
risque de conduire au refus, avec un délai de 24h, d'environ
30 % des prélévements recus. La formation du personnel

soignant et I'explication des enjeux d'un dépistage de qualité
sont prioritaires.
Echelle de teinte et turbidité

PREVALENCE DES INFECTIONS ASSOCIEES
AUX SOINS DANS UN CENTRE HOSPITALO-
UNIVERSITAIRE TUNISIEN

EZZI Olfa ™, MAATOUK Amani™, AMMAR
Ammar ™ CHELLY Souhir™, NJAH Mansour®,
MAHJOUB Mohammed "

() CHU Farhat Hached Sousse, Sousse, TUNISIE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Les infections associées aux soins (IAS) représentent un
véritable probléme de santé publique partout dans le monde
associé a une morbi-mortalité élevée et un surcodt financier
considérable. Afin de pouvoir gérer ce risque infectieux, les
établissements de santé sont tenus d'assurer la surveillance
épidémiologique par plusieurs méthodes comme les enquétes
d'incidence et de prévalence.

Objectif du travail : déterminer la prévalence des IAS et les
facteurs qui y sont associés.

MATERIEL & METHODES

Une étude transversale de prévalence a été menée du 15
au 24 Novembre 2021 dans 21 services cliniques dans un
centre hospitalo-universitaire tunisien avec un seul passage
pour chaque service. La population d'étude était composée de
tous les malades hospitalisés depuis au moins 48 heures et
présents le jour de I'enquéte. Une fiche de recueil de données
a été concue pour répondre aux objectifs de notre étude. La
saisie et I'analyse des données ont été réalisées a l'aide du
logiciel SPSS 21.0. Une régression logistique binaire a été
utilisée pour déterminer les facteurs de risque des IAS.

RESULTATS

Parmi les 321 patients inclus dans I'étude, 42 avaient au
moins une infection nosocomiale, soit un taux de prévalence
de patients infectés de 13,1 %.

Au total, 47 infections nosocomiales ont été identifiées chez
ces patients une prévalence d'infections nosocomiales de
14,6 %.

Les infections les plus fréquentes étaient les infections cathéter
veineux périphérique (CVP)(53,2 %) suivies par les infections
pulmonaires (19,1 %).

Les facteurs de risque indépendants de survenue d'infection
associée aux soins étaient : I'antibiothérapie dans les six mois
avant I'admission (OR=2,06 ; 1C95 % [1,1-4,1] ; p=0,039) et
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le CVP dans les 3 jours avant I'enquéte (OR= 2,65; IC95 %
[1,2-5,8] ; p=0,015).

CONCLUSION

La prévalence des IAS dans notre étude s'avere assez élevée.
L'antibiothérapie et le CVP semblent étre les principaux facteurs
de risque des IAS dans notre contexte. Un « antimicrobial
stewardship » et un programme de formation pour la
prévention des infections sur CVP s'avérent indispensables
pour mieux maitriser le fardeau des IAS dans notre institution.

AUDITS EN PERIODE DE PANDEMIE : QUEL
BILAN ?

GRADE Floriane ™, BAZZOUNI BARREIRO
Gustavo ), CABRERA PEREYRA Marianne®, DE
FONDAUMIERE Marie ™, MARCELINO Patricia™,
DENIS-PETIT Stuti ", FARFOUR Eric™, LECURU
Marion

() Hépital Foch, Paris, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Face a I'épidémie de Covid-19 en 2020, nous avons réalisé
des audits dans les services afin d'évaluer I'hygiéne des mains
(HDM), le port du masque et le bionettoyage (N/D) du matériel
partagé. L'audit a été renouvelé en 2021 pour évaluer les
pratiques.

MATERIEL & METHODES

Tout type de personnel était audité, en secteur COVID ou non
COVID. Les premiers audits ont eu lieu davril a novembre
2020, puis de janvier a mars 2021. Les critéres observés
étaient : I'HDM avant contact patient et apres contact patient,
le port de bijou, le N/D du matériel partagé, le port du masque.
Les résultats étaient rendus aux services avec une formation.

RESULTATS

Pour la 1¢ période 27 services ont été audités avec 1493
grilles d"audit, en 2™ période 15 services ont été revus avec
309 grilles. L'observance d'HDM globale était de 67 % en
2020 et 62 % en 2021. La friction hydroalcoolique (FHA)
était la technique la plus fréquente avec plus de 95 % de FHA
sur chaque période. L'HDM avant contact patient est passé
de 49.5 % en 2020 a 71 % en 2021. En 2020, 2 services
atteignaient 80 % d'observance d'"HDM avant contact patient
et 16 apres contact patient, contre respectivement 7 et 19
en 2021. Dans les autres services une baisse de |I'observance
était constatée. L'absence de bijou était observée dans 86 %

des cas en 2020 et 95 % en 2021. Le port du masque était
correct dans 84 % des observations en 2020 et 93 % en 2021.
L'absence de N/D du matériel partagé entre deux patients
atteignait 32 % en 2020 et 46 % en 2021.

CONCLUSION

Globalement sur I'hépital, 'HDM entre les deux audits ne s'est
pas améliorée, mais tous les services n'ont pas été ré-audités
et un certain nombre de personnel ayant été formés en 2020
n'étaient plus présents. Cependant, |'évolution est hétérogene
en fonction des services et un plus grand nombre a atteint une
observance de 80 %. Nos données montrent qu'en revanche
dans certains services I'HDM s'est fortement dégradée. Une
analyse plus poussée nous permettra de comprendre les écarts
et d'optimiser nos actions. L'HDM avant contact patient s'est
fortement améliorée, ce qui concorde avec |'arrét du port de
gants systématique avant prise en charge d'un patient COVID.
L'utilisation des PHA reste favorisée et un objectif des futurs
audits sera d'évaluer la conformité de la technique. Le N/D
du matériel partagé reste a améliorer. Les actions ont été
poursuivies avec une chambre des erreurs « précautions
standard » ainsi que la semaine sécurité patient 2021 sur
I'HDM. Les audits se poursuivent en 2022 avec une fréquence
plus élevée et un passage de I'objectif a 90 % pour les services
ayant une observance de plus de 80 %.

INTERETS DES REVUES DE MORBI-
MORTALITE DANS UN SERVICE DE CHIRURGIE
THORACIQUE

GATIGNON Delphine ", CARRE Yoléne (™,
CHEVALIER Benjamin ", ROGUES Anne-Marie ?,

BOULESTREAU Héléne ", JOUGON Jacques
() CHU de Bordeaux, Bordeaux, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Le service de chirurgie thoracique compte 40 lits et produit
8900 journées patients/an. C'est une équipe regroupant
6 chirurgiens, 41 IDE/AS, 10 MAR et des intervenants
transversaux, avec une culture du signalement déja présente
impulsée par le chef de service. Avec |'objectif d'optimiser la
qualité de prise en charge des patients, I'équipe a initié en
2016, en collaboration avec I'EOH, I'analyse systématique des
cas d'ISO compliqués et/ou évoluant vers un déces.

MATERIEL & METHODES

Les équipes médicales et paramédicales de chirurgie thoracique
ainsi que le binéme de I'EOH en charge de l'activité se
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réunissent quadrimestriellement pour une revue des dossiers
cloturés d'1SO sélectionnés par les chirurgiens.

La RMM suit la méthodologie de la HAS. L'analyse des dossiers
se fait collectivement, en se référant a des recommandations
de bonnes pratiques, conférences de consensus, articles, avis
d'expert ... Il s'agit d'analyser les champs en interaction
(organisationnels, techniques et humains) ayant conduit aux
complications observées. De cette analyse émerge des actions
d'améliorations qui sont priorisées.

RESULTATS

26 dossiers ont été analysés depuis 2016 qui ont conduit a

des actions dans 4 champs principaux

- des actions générales de bonnes pratiques concernant le
comportement et la tenue au bloc opératoire, la préparation
cutanée de I'opéré, le choix des champs a inciser, les
conditions de sortie des patients apres chirurgie lourde, la
tracabilité

- des actions de réponses a des dysfonctionnements comme
I"absence d'étanchéité des casaques opératoires, le maintien
des housses de protection des caméras, les agrafes stériles
non adaptées aux chargeurs

- des actions liées aux profils des patients : bilan d'opérabilité,
prise en compte de |'obésité (aide a la toilette, adaptation de
I"antibioprophylaxie), dépistage pré-opératoire du diabeéte,
maintien de |'équilibre glycémique péri-opératoire, recherche
d'antécédents d'infections a S. aureus ou de lésions cutanées
suspectes

- des actions liées au type d'intervention : dépistage de S.
aureus chez les patients opérés d'une pneumectomie ou de
pose de matériel étranger, avec |"objectif d'une décolonisation
en cas de portage positif, voire d'une adaptation de
I"antibioprophylaxie en cas d'identification d'un SARM.

CONCLUSION

Ces réunions permettent d'identifier des axes d’optimisation
de la prise en charge des patients et renforcent la collaboration
entre les différents services au bénéfice des patients.

AUDIT DE PRATIQUES D’UTILISATION
DES EQUIPEMENTS DE PROTECTION
INDIVIDUELLE AU COURS DU COVID-19

AMMAR Asma 2 EZZ| Olfa2 OMRI Nihel ™,
CHELLY Souhir ™2, MANSOUR Njah 2, MAHJOUB
Mohamed %

@) Service d’Hygiene Hospitaliére,Centre Hospitalo-
Universitaire Farhat Hached de Sousse, Sousse, TUNISIE;
) Faculté de médecine de Sousse, Sousse, TUNISIE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Dés le début du mois de Mars 2020, un afflux croissant des
patients suspects et confirmés COVID-19 ont été hospitalisés
au CHU Farhat Hached de Sousse. Le personnel de santé s'est
retrouvé face un risque potentiel de contamination par le Sars-
Cov-2, d'ou I'importance de la prévention de ce risque par la
protection des soignants. La présente étude vise a évaluer la
conformité des ressources et des pratiques d’habillage et de
déshabillage des soignants au cours de cette pandémie.

MATERIEL & METHODES

Il s'agit d'un audit d'observation menée auprés de tous les
soignants exercants aux services hospitalisant des patients
suspects ou confirmés COVID-19 au CHU Farhat Hached Sousse
durant la période Avril et Mai 2020. Les auditeurs ont utilisé
3 fiches ; dont la 1% a concerné les ressources matérielles,
la 2¢™ et la 3™ fiche ont été utilisées respectivement pour
évaluer les techniques d'habillage et de déshabillage (étapes
obligatoires et séquence). Les scores maximums correspondant
a I'habillage et au déshabillage corrects sont respectivement
de 57 et de 73.

RESULTATS

Au total, 40 observations ont été faites dont 59,4 % (n=23)
ont concerné le service de réanimation médicale et 16,7 %
(n=7) le service de pneumologie. Prés de 40 % des soignants
observés étaient des médecins, 60,75 % étaient des infirmiers,
avec une majorité féminine 83,35 %. La majorité (plus de
80 %) des services disposaient des ressources nécessaires a la
prise en charge des cas des suspects ou confirmés COVID-19.
L'hygiéne des mains était pratiquée dans 58,3 % des cas avant
I'habillage et selon la technique correcte dans 33,3 % des cas.
Aucun soignant n'avait pratiqué le test d'étanchéité lors du
port du masque FFP2. Le score total d'habillage correct était
45,67+4,39. Le score total de déshabillage correct était de
50,16+8,75. Uniquement 31,6 % avaient pratiqué un lavage
des mains a la fin du déshabillage.

CONCLUSION

Notre audit a montré qu‘un effort supplémentaire est exigé en
vue d'améliorer les pratiques surtout celles du déshabillage,
source importante de contamination. La sensibilisation et
I"accompagnement des soignants pour la prévention de sa
contamination doit systématique dans chaque unité de soins.
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ENQUETE TRACABILITE ET FREINS A LA
VACCINATION ANTIGRIPPALE
AKPABIE Anani”, BONNIN Christel "

() Hépital Emile Roux (APHP), LIMEIL-BREVANNES,
FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Le vaccin contre la grippe saisonniére est fortement
recommandé pour le personnel hospitalier afin de le protéger
et de réduire la transmission de la grippe.

MATERIEL & METHODES

Référentiels : - Haute Autorité de Santé. Outil de tracabilité
de la vaccination antigrippale 2021/2022. Octobre
2021. - Santé publique France, RéPias MATIS : Enquéte
nationale de surveillance de la couverture vaccinale des
vaccins recommandés chez les professionnels de santé
des établissements de santé - Guide de I'enquéteur. 2019.
Type d'étude : enquéte anonyme a visée descriptive. Mode
de recueil : questionnaire auto administré. Période : du 09
au 16/12/2021. Personnels ciblés : personnels médicaux,
soignants, médicotechniques et autres personnels. Périmetre :
établissement. Enquéteur : EOH.

RESULTATS

Questionnaires récupérés et exploitables : n=319 sur 400
distribués. Proportion de personnel ayant déclaré étre
vacciné contre la grippe saisonniére : 26 % (n=88) dont 4 %
(n=12) vaccinés en dehors de I'hopital. Freins individuels a la
vaccination antigrippale déclarés par le personnel non vacciné
(n=237). La moitié du personnel a déclaré vouloir ne pas se
faire vacciner tous les ans : 49 % (n=115) dont 8 % (n=18)
ne souhaitent pas du tout se faire vacciner. Les freins compris
entre 20 et 10 % : crainte des effets secondaires, 20 % (n=47),
malade aprés une vaccination antigrippale, 19 % (n=44), pas
eu le temps, pas y avoir pensé, 18 % (n=42), n'attrape jamais
la grippe, 17 % (n=40), doute sur I'efficacité du vaccin grippal,
12 % (n=29), utilisation d'autres moyens de prévention, 11 %
(n=25), vaccination non proposée par le médecin traitant,
10 % (n=24). Les freins en dessous de 10 % : n'aime pas les
piqures, 7 % (n=17), la recommandation de vaccination des
professionnels de santé contre la grippe n'est pas justifiée,
6 % (n=14), la grippe n'est pas une maladie grave, 3 % (n=8),
contre-indication a la vaccination antigrippale, 1 % (n=3), le
risque de transmettre la grippe a un patient est minime, 1 %
(n=2) et autres freins, 5 % (n=13) dont 12 se rapportent aux
mesures de prévention du Covid.

CONCLUSION

Surlabase des déclarations du personnel, le taux de vaccination
des personnels contre la grippe saisonniére est faible (26 %)
avec moins de 1 personnel sur 7 vacciné en dehors de I'hopital.
Le principal frein individuel a la vaccination antigrippale
concerne la périodicité annuelle. C'est probablement la cible
prioritaire des actions correctives.

PROFIL MICROBIOLOGIQUE DES INFECTIONS
ASSOCIEES AUX SOINS DANS UN CENTRE
HOSPITALIER UNIVERSITAIRE

CHELLY Souhir™, EZZI Olfa ™ AMMAR Asma
MAATOUK Ameni® SAHNOUN Mariem ™, NJAH
Mansour”, MAHJOUB Mohamed

() Centre hospitalo-Universitaire Farhat Hached, Sousse,
TUNISIE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Les infections associées aux soins (IAS) survenant chez
les patients hospitalisés peuvent constituer de graves
complications dans le processus de traitement. Les facteurs
étiologiques de ces infections peuvent avoir un impact
sur les effets du traitement, la durée du traitement et la
mortalité. L'objectif de I'étude était de déterminer le profil
microbiologique des IAS chez les patients hospitalisés dans un
centre hospitalier universitaire.

MATERIEL & METHODES

Il s'agissait d'une étude transversale de la prévalence du 28
décembre 2017 au 3 janvier 2018 dans 19 services cliniques.
La méthode de surveillance active a été utilisée pour détecter
les IAS chez les patients adultes qui ont passé plus de 48
heures a I'hdpital universitaire. La définition des infections
associées aux soins était celle des Centers for Disease Control
and Prevention (CDC). Des enquéteurs formés ont recueilli les
données du dossier médical et des fiches de suivi a I'aide de
fiches standardisées.

RESULTATS

Au total, 371 patients ont été inclus avec un sex ratio H/F de
0,75 et un age médian de 38 ans. La prévalence des patients
infectés était de 15,9 % et le nombre d'infections nosocomiales
était de 18 %. Les infections pulmonaires étaient les plus
fréquentes (22,3 %). Sur les 67 IAS détectées, 38 échantillons
microbiologiques ont été prélevés et 24 d'entre eux sont
revenus positifs. Dans 62,5 % des cas, il s'agissait de Bacilles
a Gram Négatif (n = 15) dont la majorité était Escherichia
Coli (n = 2) et Acinetobacter baumanii (n = 4). Quant a la
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sensibilité aux antibiotiques, la moitié des bactéries identifiées
se sont révélées résistantes aux antibiotiques usuels.

CONCLUSION

Notre étude nous a permis d'avoir un apercu des germes
les plus couramment identifiés lors des IAS. Ainsi, diverses
stratégies interventionnelles doivent étre mises en place pour
diminuer la survenue de ces infections. Le défi pour I'avenir est
de minimiser I'infection et de limiter I'émergence d'organismes
résistants aux antibiotiques.

EVALUATION DE BONNES PRATIQUES
DE GESTION DE CATHETER VEINEUX
PERIPHERIQUE

GARDES Sophie ™, KHANAFER Nagham ", PANDINI
Alexandra, LIARD Celine® DESCHAMPS

Florian @, VERBIST Pauline @, NANCEY Stephane
COTTE Eddy ™, POTINET Veronique ", VANHEMS
Philippe

() HLS Hospices civiles de Lyon, 69495, FRANCE;

2) | ABORATOIRE BD, Franklin Lakes, ETATS-UNIS

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Une collaboration entre deux équipes opérationnelles
d'hygiéne (EOH) d'un CHU et un laboratoire a permis la
réalisation d'un audit multicentrique sur le respect des
mesures de prévention du risque infectieux lors de la pose et
de I'entretien d'un cathéter veineux périphérique (CVP).

MATERIEL & METHODES

Notre référentiel de bonnes pratiques est les recommandations
de la SF2H sur la prévention des infections liées aux cathéters
périphériques vasculaires et sous-cutanés publié en mai 2019.
Une grille d'observation proposée par le laboratoire a été
validée avec I'EQH de chaque établissement pour correspondre
aux protocoles d'établissement. Les unités ciblées sont celles
n‘ayant pas bénéficié d'audit par observation sur cette
thématique ces 5 derniéres années.

Les observations ont été réalisées par deux IDE du laboratoire.

RESULTATS

Dans les 7 unités auditées, 120 observations correspondant a
43 poses, 62 entretiens et 15 retraits ont été effectuées.
L'exhaustivité des principaux points critiques évalués était :
La vérification de I'identité du patient 50 %

Lors de la pose du cathéter :

L'hygiene des mains avant la préparation du matériel : 82,5 %
Le port de gants : 47,5 %

La manipulation du cathéter avec une compresse imprégnée
d'antiseptique : 20 %

Le rincage a la pose : 82,5 %

Lors de I'utilisation du cathéter

L'hygiéne des mains avant la préparation d'une perfusion et
avant la pose d'une perfusion : 54 %

La manipulation du cathéter lors de la pose d'une perfusion
avec une compresse imprégnée d'antiseptique : 72,6 %

Le rincage a la pose : 66 %

Lors du retrait

L'hygiene des mains avant la préparation du matériel : 60 %
L'hygiéne des mains avant le retrait du cathéter : 13,3 %

CONCLUSION

Cette collaboration a permis la réalisation d'un nombre
d'observations représentatifs des pratiques et d'identifier de
nombreux axes d'amélioration. Les résultats ont été présentés
a chaque EOH, et au pharmacien de chaque établissement par
les IDE du laboratoire. Le retour aux unités et I'élaboration d'un
plan d'action est réalisé en collaboration entre le laboratoire
et I'EOH.

Ce travail collaboratif entre le laboratoire commercialisant les
VVP et les EOH est une démarche qualité innovante sur un
geste de soins souvent difficile a évaluer car nécessitant une
présence prolongée dans les unités.

SENSIBLISATION SUR LES CATHETERS
VEINEUX PERIPHERIQUES : DEPLOIEMMENT
D'UNE STRATEGIE PEDAGOGIQUE ORIGINALE
DANS UN CHU

DE LAROUZIERE Sylvie ", BLANCARD
Anne® ACHERIAUX Corinne ™, MIONTMANEIX
Nathalie ™, MAURIN Bettina ™, BADRIKIAN
Laurence ™, AUMERAN Claire™, BAUD Olivier ®,
TRAORE Ousmane ("

() CHU de Clermont-Ferrand, CLERMONT FERRAND,
FRANCE
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INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Les résultats d'une étude menée entre 2017 et 2019 sur la
pertinence du maintien des CVP non utilisés et des observations
réalisées sur la pose de ce dispositif, ont permis d'identifier
une marge d'amélioration des pratiques des soignants. Des
actions de sensibilisation sur les CVP ont été organisées par
I'EOH pour les IDE, IDE spécialisés, MER et sages-femmes

MATERIEL & METHODES

une formation institutionnelle validée par la direction des
soins, a caractére obligatoire et de courte durée (30 a 45
mn) est organisée par I'EOH en collaboration avec les cadres
supérieurs de santé. Des ateliers pratiques de 12 personnes
maximum sont proposés pour chaque pble avec comme
objectifs d'actualiser les connaissances sur les CVP en
s'appuyant sur les recommandations de la SF2H de 2019,
d'appliquer les bonnes pratiques de pose et de tragabilité, de
réfléchir sur les indications de maintien des CVP non utilisées

RESULTATS

le résultat du 2iéme tour de I'étude menée en 2019 sur la
pertinence des CVP est comparable a celui de 2017 (8.5 %
de CVP non pertinentes vs 9,5 %) avec une diminution
significative du pourcentage de patients porteurs d'au moins
un CVP, 38.5 % vs 31,6 % (p=0.001).

532 professionnels répartis sur 8 poles ont été sensibilisés en
15 mois entre décembre 2020 et janvier 2022. 68 sessions de
5a 12 participants dont 13 en soirée pour les professionnels de
nuit ont été animées par I'EOH. L'atelier comporte en premiére
partie une saynéte jouée par I'EOH simulant la pose d'une
CVP permettant d'aborder les nouvelles recommandations sur
I"antisepsie, le positionnement du pansement, la tracabilité et
la durée de maintien des CVP; les participants sont ensuite
invités a simuler en bindbme une pose de VVP permettant
d'évaluer le bon positionnement du pansement fendu ; la
séance se termine par un quizz de 6 situations conduisant
a des échanges sur la pertinence du maintien des CVP et la
nécessité d'évaluer de fagcon quotidienne et en collaboration
avec les médecins, le maintien de la CVP. Un dépliant reprenant
de facon synthétique les informations données au cours de la
session est remis a chaque participant.

CONCLUSION

Cette stratégie de formation a permis de sensibiliser entre
50 % et 90 % des professionnels de chaque service ainsi
que de nombreux échanges avec I'EOH sur les pratiques des
soignants. Le déploiement de la formation se poursuit en 2022
pour les IDE spécialisés en poste dans les blocs opératoires
ainsi qu'en secteur obstétrical et d'imagerie médicale en
adaptant son contenu aux spécificités de ces services

LES BACTERIEMIES LIEES A UN MIDLINE
AUJOURD’HUI EN FRANCE

VALENTIN Anne-Sophie ", PETITEAU Agnés ™,
GOUBE Florent™, GIMENES Rémy ™, VAN DER
MEE-MARQUET POUR LES MEMBRES DE LA SPIADI
Nathalie

() CPIAS Centre Val de Loire, Tours, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Le Midline est un cathéter périphérique long, d'une durée de
vie maximale de 28 jours, inséré au-dessus ou au-dessous
du pli du coude dans des veines profondes (basilique ou
céphalique) pour perfuser des médicaments compatibles avec
une voie veineuse périphérique sur une durée supérieure a
7 jours. Le risque infectieux associé aux midlines est réputé
faible, mais les données concernant ces infections sont rares.

MATERIEL & METHODES

En 2021, pendant 3 mois, les bactériémies liées a un cathéter
(BLC) ont été caractérisées dans les établissements participant
au programme de surveillance du réseau national SPIADI
(protocole téléchargeable sur SPIADLfr). Nous présentons
les données concernant les B-mid et les patients infectés
concernés par ces infections.

RESULTATS

Dans les 777 établissements participant au programme, 2777
BLC ont été détectées en 2021, dont 90 B-mid (3,2 %). Les
B-mid ont principalement concernés des patients des services
de médecine (54; 60 %), chirurgie (15; 17 %) et réanimation
(11, 12 %). La densité d'incidence des B-mid est la plus
élevée en réanimation (0,06/1000JH) et dans les services
d'hématologie (0,04/1000JH). En dehors de ces services, elle
est de 0,01/1000JH.

Les patients présentant une B-mid sont souvent agés (médiane
70 ans), cancéreux (33 %) et immunodéprimés (23 %). La
durée médiane du port du Midline est de 13,5 jours. Le décés
est survenu dans les 7 jours suivant I'épisode infectieux pour
11,1 % des cas.

['acquisition de la B-mid est principalement nosocomiale
(95 %); I'épisode infectieux survient au-dela de la Tiére
semaine apreés la pose du cathéter dans 63 % des cas (délai
médian séparant pose et début de I'infection : 11 jours); une
manipulation récente des lignes associées au cathéter est
retrouvée dans 78 % des cas. Les microorganismes associés
aux B-mid sont principalement des staphylocoques (66 %,
avec S. aureus dans 1/3 des cas) suivis par les entérobactéries
(19 %) et P. aeruginosa (8 %). Dans 7 % des cas, la B-mid est
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associée a une BMR (2 SARM et 4 entérobactéries résistantes
aux C3G).

CONCLUSION

La survenue des B-mid a distance de la pose et le role majeur
des staphylocoques suggerent des contaminations fréquentes
des midlines au décours des manipulations de lignes. La
formation des professionnels utilisant ces dispositifs doit étre
encouragée, en particulier concernant le nécessaire respect
d’une asepsie rigoureuse lors des manipulations.

CONTAMINATION BACTERIENNE DES
MASQUES PORTES PENDANT 4 HEURES
CRETTENOIS Thomas ', BURGER Sandrine(®,

MEUNIER Olivier ™
() centre hospitalier Haguenau, Haguenau, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Le port du masque chirurgical s'est généralisé suite a la
pandémie de Covid-19 comme équipement de protection
individuelle respiratoire lors de contact avec d'autres
personnes. Son role premier est d'empécher le porteur de
projeter des gouttelettes vers son entourage avec une efficacité
de filtration bactérienne supérieure a 95 %. Il sert aussi de
protection vis-a-vis des gouttelettes émises par les autres.
Cette étude vise a tester |'efficacité de filtration des masques
et mettre en évidence les zones de rétention bactérienne.

MATERIEL & METHODES

Trois volontaires ont porté pendant 4 heures deux masques
faciaux M1 et M2 I'un par-dessus I'autre (masques jetables
3 plis type IIR NF EN 14683+AC 2019). Un carré de 5 cm
de coté est découpé au centre des masques permettant de
séparer pour chacun les 3 couches constitutives : confort (au
contact du porteur), media filtrant et externe. Un masque
témoin non porté est traité de la méme facon. Les 21 carrés
de textile obtenus sont déposés chacun dans un tube a essai
contenant 10 ml de NaCl 0.9 % et vortexés. 100 pL de la
suspension bactérienne obtenue sont déposés sur une gélose
au sang (milieu COS). Apres 48 heures d'incubation a 37°C, les
unités formant colonies (UFC) sont dénombrées sur chacune
des boites, les moyennes des résultats obtenus pour chaque
couche de masque sont comparées.

RESULTATS

La contamination bactérienne moyenne pour 100 pL obtenue
a partir des 3 M1 directement au contact du porteur est de

721 UFC dont 590,7(81,9 %) isolés des couches de confort,
113,3(15,7 %) des medias et 17(2,4 %) des couches externes,
alors qu'elle est de 20,3 UFC pour les 3 M2 dont 6,3(31,1 %)
pour les couches de confort, 0,7(3,3 %) pour les medias et
13,3(65,6 %) pour les couches externes. On compte 1 UFC
pour I'ensemble du masque témoin. La charge bactérienne
moyenne traversant M1 est de 7 UFC. En excluant les UFC
de la couche externe de M2 on peut estimer la capacité de
filtration de M1 a 99,1 %.

CONCLUSION

Ce travail montre |'efficacité de filtration bactérienne du
masque chirurgical (99 %). La contamination de la couche
externe de M2 peut s'expliquer par I'impact des bactéries
de I'environnement lors de l'inspiration et il serait utile
d'identifier ces germes pour les distinguer de ceux du porteur.
Au final le masque usagé est une concentration dense (en
moyenne 2884 UFC/cm? en regard du nez et de la bouche)
de la flore oropharyngée qui n'est pas diluée dans I'air. Ces
résultats doivent rendre attentif au respect des pratiques de
manipulation et d'élimination (DASRI) du dispositif pour éviter
les transmissions manuportées.

CONTAMINATION D'UN LAVEUR
DESINFECTEUR D'’ENDOSCOPES PAR UN
PSEUDOMONAS AERUGINOSA

MASSOT Denis ™, AH-SOUNE Philippe 7,

PEROCHON Karine™ VAN ROSSEM Vanessa ("
() CHI Toulon La Seyne sur Mer, TOULON, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Le service de gastro-entérologie nous interpelle devant
I'augmentation du nombre d'infections post endoscopie
a Pseudomonas aeruginosa résistant a la ceftazidime et
imipineme depuis 4 semaines.

MATERIEL & METHODES

Le laboratoire nous fournit les noms des patients ayant un
prélevement positif a Pseudomonas aeruginosa entre le
01/06 et 12/07/2021. A partir de ce listing et en croisant
les examens endoscopiques, aucun endoscope particulier
n'est identifié. Vu |'origine hydrique de ce type de germe, un
prélevement de fond de cuve de chaque laveur-désinfecteur
est réalisé. Pour un, un Pseudomonas aeruginosa est retrouvé
pour lequel nous demandons un antibiogramme. Celui-ci a
les mémes caractéristiques que le germe retrouvé lors d'un
prélevement réalisé d'un patient au cours d'une Cholangio-
Pancréatographie  Rétrograde Endoscopique (CPRE) le
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23/06/2021. L'hypothése alors retenue est une contamination
du LDE par I'endoscope par dysfonctionnement de |'automate
de désinfection

RESULTATS

Nous identifiions les patients exposés a un risque accru suite a
une désinfection non optimale. Nous contactons 147 patients
pour lesquels nous recommandons des sérologies VHB, VHC et
VIH. Les patients rappelés pour lesquels I'endoscope utilisé a
été précédemment désinfecté dans I'automate incriminé A ce
jour, le taux de réponse est de 70 %. Aucune séroconversion
n‘est identifiée Nous avons complété ce rappel par un comité
de retour d'expérience. Les causes liées aux taches sont
une perte de compétences des personnels AS du fait d'une
formation uniquement par les pairs, une augmentation de
I"activité (+30 % en 4 ans). Les facteurs liés a I'équipe retrouvés
sont une banalisation de I'étape de préalable de nettoyage.
Les facteurs a I'environnement de travail sont en lien avec le
LDE dont la maintenance préventive des connectiques n'est
pas optimale et I'absence de modification de la paillasse pour
I'étape de nettoyage en adéquation avec |'activité.

CONCLUSION

L'hypothése de dysfonctionnement du LDE n'est pas retenue.
Nous avons modifié nos protocoles : réalisation d'un
antibiogramme lors de I'identification d'un Pseudomonas
aeruginosa des prélevements d'endoscope ou de LDE. Lors de
situation identique, nous systématiseront le prélevement des
endoscopes concernés

CENTRALISATION DU TRAITEMENT DE§ )
ENDOSCOPES : UNE AMBITION CO[\ICBETISEE
DANS UN CENTRE HOSPITALIER GENERAL
CHARPENTIER Corine”, BOUVIN Florence®,
DELORME Martine ", RAJEZAKOWSKI Sylvain ),

DEBORDE Catherine ™
() CENTRE HOSPITALIER DE NIORT, NIORT CEDEX, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Les experts visiteurs de la V2014 ont relevé des non
conformités de certains locaux de traitement des endoscopes
des plateaux techniques (6 sites de traitement) et un défaut
de formation des personnels affectés au traitement des
endoscopes. L'équipe opérationnelle en hygiéne (EOH) a été
chargée de remédier a ces non conformités.

MATERIEL & METHODES

Linstruction du 16 juillet 2016 incitant a stériliser a basse
température les endoscopes nécessitant une désinfection de
haut niveau, I'EOH a demandé au pharmacien responsable
de la Stérilisation centrale de stériliser a basse température
les endoscopes urologiques de I'établissement. Cette activité
a démarré en janvier 2018 apreés I'achat de 2 stérilisateurs
basse température. Cette premiere collaboration réussie entre
I'EOH, la stérilisation centrale et les services d'endoscopies
urologiques a ouvert la voie a une centralisation compleéte
du traitement de tous les endoscopes. Les objectifs étant de
permettre un regroupement des moyens et des compétences,
d'assurer la continuité et la reproductivité des opérations dans
des locaux adaptés permettant une marche en avant avec mise
en place d'une astreinte pour les traitements des endoscopes
utilisés en dehors des heures ouvrables

RESULTATS

Le projet est né en avril 2019. Les plans de la nouvelle salle
de traitement en stérilisation ont été validés en juillet 2019
et les travaux ont été terminés en janvier 2020. Parallélement
des appels d'offres pour I'acquisition de 3 laveurs traversant,
1 dispositif de séchage et de stockage actif, des chariots
de transport sécurisés ont été lancés. Fin janvier 2020 les
qualifications d'installation des laveurs étaient effectives. Le
recrutement de 3 nouveaux agents en stérilisation centrale a
été nécessaire et un plan de formation théorique et pratique
au traitement des endoscopes pour I'habilitation des agents a
été déployé. Le traitement centralisé des endoscopes digestifs
a été finalisé en septembre. Les endoscopes bronchiques ont
été pris en charge en stérilisation basse température en mars
2021

CONCLUSION

Les impératifs pour la réussite du projet sont I'adhésion des
endoscopistes et de la direction, I'augmentation du parc
d'endoscopes, des moyens logistiques cohérents avec les
délais et contraintes de transport, un temps de formation et
d'accompagnement des agents d'un minimum de 6 mois par
une infirmiere référente en endoscopie digestive et par I'EOH,
un budget attribué. La communication et coopération entre les
services utilisateurs, la stérilisation et les services support ont
permis la concrétisation rapide de ce projet ambitieux.
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QUALIFICATION D'UN DISPOSITIF DE
SECHAGE ET DE STOCKAGE DES ENDOSCOPES
DANS UN SERVICE D'ENDOSCOPIE
BRONCHIQUE

MOREAU Charlotte”, CRACCO

Béatrice ", THERIAUX Elisabeth @, CASSIER

Pierre 65, DANANCHE Cédric ™5, DEVOUASSOUX
Gilles @, VANHEMS Philippe >, GRISI Béatrice "

() Unité Hygiéne, épidémiologie et prévention,
Groupement Hospitalier Nord, Hospices Civils de Lyon,
LYON, FRANCE; @ Service de pneumologie, Groupement
Hospitalier Nord, Hospices Civils de Lyon, LYON,
FRANCE; @ Institut des Agents Infectieux, Groupement
Hospitalier Nord, Hospices Civils de Lyon, LYON,
FRANCE; ) Unité Hygiéne, épidémiologie et prévention,
Groupement Hospitalier Centre, Hospices Civils de
Lyon, LYON, FRANCE; ) CIRI (Centre International de
Recherche en Infectiologie), Université Claude Bernard
Lyon 1, LYON, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La réglementation impose une désinfection d'un endoscope
souple thermosensible (EST) dont la durée de stockage en bac
est >12h et <7 jours (j). Lachat d'un dispositif de séchage
et de stockage utilisant du plasma d’ozone dans un service
d'endoscopie bronchique permettrait un stockage et un
maintien de la qualité microbiologique (QM) jusqu’a 7 sans
réalisation d'une nouvelle désinfection avant utilisation.
L'objectif est de réaliser les étapes de la qualification de
performance (QP) du dispositif afin de valider une durée de
stockage jusqu'a 7j.

En l'absence de recommandations spécifiques pour la
qualification de ce nouveau dispositif de stockage, les
référentiels retenus sont ceux relatifs aux enceintes de
stockage des EST (ESET).

MATERIEL & METHODES

Les qualifications d'installation (QI) et opérationnelle (QO)
sont effectuées par le fournisseur et le service biomédical du
CHU.

La QP est réalisée par I'EOH et le service d’endoscopie pour
un parc de 7 EST : 3 familles sont identifiées. Un EST de
chaque famille est prélevé a JO pour s'assurer de la QM avant
stockage puis a J7 pour valider le maintien de la QM a 7;
de stockage. Le séchage avant prélévement est effectué par
ce méme dispositif. LEST est séquestré dans I'attente de Ia
validation des résultats. Le résultat est considéré conforme si
< 5 UFC/EST et I'absence de microorganisme indicateur.

Le dispositif est qualifié pour la famille lorsque les résultats de
J0 et J7 sont conformes.

RESULTATS

Les QI et QO ont été validées par le service biomédical du
CHU.

La QP a été validée en une fois pour 2 des 3 familles d'EST
avec les résultats des JO et J7 conformes. La QP d’une famille
a été arrétée par la présence a J7 de

champignons filamenteux dans I'EST rendant non-conforme le
résultat. Un autre EST de la famille a été choisi pour reprendre
la QP deés le début, les résultats des prélevements a JO et a
J7 sont revenus conformes, permettant la validation de la
troisieme famille. Un rapport de qualification a été émis par
I"UHE et distribué en endoscopie et au service biomédical.

CONCLUSION

Ce dispositif a été qualifié pour stocker les 7 EST pour une
durée de 7j.

Il a été choisi pour mettre en place le stockage a 7 jours
des EST du service d'endoscopie testeur et va permettre
d'augmenter la rapidité de mise a disposition des EST le matin
dans ce service.

L'EOH a formalisé une procédure de QP a partir des référentiels
relatifs aux ESET, qui permettra de déployer ce nouveau
dispositif a d'autres sites d'endoscopies du CHU.

CONTROLE MICROBIOLOGIQUE EN
ENDOSCOPIE : INFLUENCE DU MODE DE_
STOCKAGE SUR LE TAUX DE CONFORMITE

BOUCHAND Camille ", ANDREO

Anais ™ MOREAU Isabelle™ LE GALLOU

Florence ™, BOURIGAULT Céline™ RAHAL Andréa ™,
BROUARD-BARBEAU Christelle ™, GUSTON Yann (",
LEPELLETIER Didier®

() CHU de Nantes, Nantes, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Les endoscopes souples thermosensibles de notre
établissement sont stockés en sachets Plasmabag® ou en
enceinte de stockage d'endoscopes thermosensibles (ESET)
pour une durée maximale de 7 jours. Afin d'orienter vers un
mode stockage préférentiel, I'objectif de notre étude était
de décrire et de comparer les non conformités (NC) des
prélévements de contréle microbiologique réglementaires
(instructions du 4 juillet 2016 et du 2 aout 2018) selon le
mode de stockage.

MATERIEL & METHODES

Les prélevements étudiés étaient ceux réalisés de 2012 a
2021 pour lesquels était renseigné le mode de stockage de
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I"endoscope (sachet vs ESET). Le type d'endoscope, le contexte
de prélévement, le niveau de NC et le mode de stockage ont
été extraits de la base de données de I'unité de controle
microbiologique de notre centre. Seuls les prélévements de
routine et de retour de maintenance (réalisés apres traitement
renforcé et stockage) ont été étudiés. La comparaison du taux
de conformité dans les groupes a été réalisée par un test du
Chi 2 (a=5 %).

RESULTATS

523 prélevements ont été étudiés, 327 réalisés en ESET (63 %)
et 196 en sachet (37 %), avec un contexte de routine pour
339 d'entre eux (65 %) et de retour de maintenance pour 184
(35 %). Globalement le taux de conformité observé n'était
pas différent en sachet (66 %, 130/196) et en ESET (228/327,
70 %) (p =0,4), y compris pour les taux de séquestration
(54/327 17 % en ESET vs 25/196 13 % en sachet, p=0,3).
En routine, les endoscopes digestifs étaient prélevés
majoritairement en ESET (92 %) et les appareils bronchiques
et urologiques en sachet (52 % et 100 %). En routine, le taux
de conformité était de 63 % en sachet vs 67 % en ESET, sans
différence significative (p=0,5) mais la séquestration était plus
fréquente en ESET (54/275, 20 %) qu'en sachet (6/64, 9 %)
(p=0,05).

En retour de maintenance, les endoscopes étaient prélevés
majoritairement en sachet (digestifs 62 %, bronchiques 93 %,
urologiques 100 %). Le taux de conformité était de 68 % en
sachet vs 85 % en ESET (p=0,02) et une séquestration était
plus fréquente en sachet (19/132, 20 %) qu'en ESET (0/52,
0 %) quel que soit le type d'endoscope.

CONCLUSION

Le mode de stockage des endoscopes souples thermosensibles
de notre établissement ne semble pas avoir d'influence sur
la conformité des prélevements de routine En retour de
maintenance, des NC sont observées plus fréqguemment apres
un stockage en sachet, qui est favorisé dans ce contexte
par rapport a un stockage en ESET. L'absence de stockage
des endoscopes d'urologie en ESET peut entrainer un biais.
Pour aller plus loin, le temps de stockage avant prélevement
pourrait étre analyse.

UTILISATION DES GASTROSCOPES PAR
VOIE BASSE : DERIVES ET CONSEQUENCES
MICROBIOLOGIQUES.

SAKR Céline ™, DUCELLIER David ™, CIZEAU
Florence ", GROENE Frédérique ", MAURAND
Audrey ™, FOURREAU Fréderic”, DECOUSSER Jean-
Winoc ™

() Chu Henri-Mondor Ap-Hp, Creteil, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Dans le cadre de la politique institutionnelle de suivi
microbiologique des endoscopes au sein du service
d'endoscopie digestive, nous avons été alertés en juin
2021 par plusieurs cas de contaminations de gastroscopes
par des entérobactéries. Nous avons cherché a évaluer
quantitativement ce phénomeéne et a en rechercher les causes
possibles.

MATERIEL & METHODES

Nous avons réalisé un bilan rétrospectif sur 30 mois (janvier
2019 a juin 2021) des prélevements microbiologiques de
gastroscopes. En parallele nous avons recensés et analysés
I'ensemble des actes de coloscopie réalisés pendant cette
période, en recherchant notamment d'éventuelles utilisations
de gastroscopes, et les conditions de réalisation de celles-ci
(aprés échec d'utilisation d'un coloscope).

RESULTATS

Sur 30 mois, 115 analyses de gastroscopes ont été réalisées :
31 (27 %) étaient non conformes dont 20 (17 %) par
présence d'entérobactéries. Cette majorité de prélévements
de gastroscopes non conformes a cause de la présence
d’'entérobactéries est retrouvée sur les seuls prélévements
programmeés (10/13 soit 76 %). Au cours de cette période,
1356 coloscopies ont été réalisées. Parmi celles-ci, 32 % ont
été réalisés a I'aide d'un gastroscope, 63 % avec un coloscope,
1 % avec un coloscope puis un gastroscope ; la tragabilité
était absente pour 4 %. Concernant les endoscopies par voie
basse réalisées avec un gastroscope, 35 % étaient associées a
la réalisation lors de la méme consultation d'une endoscopie
voie haute ; 65 % de ces coloscopies étaient isolées (pas de
fibroscopie associée). Parmi les 1356 patient ayant bénéficié
d'une coloscopie, 16 % n'avaient bénéficié d'aucune
préparation (examen réalisé en urgences).

CONCLUSION

Dansunavisdu 11juillet 2011 la Société francaise d'Endoscopie
digestive et la SF2H soulignaient que I'utilisation d'un
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gastroscope pour une coloscopie, constituait un mésusage qui
ne peut étre toléré qu'exceptionnellement. Les gastroscopes,
plus fins, pouvaient en effet s'avérer utiles en cas d'échec de
d'utilisation d'un coloscope pour des raisons d'anatomie et/ou
de tolérance. En investiguant des cas de contamination fécale
de gastroscopes, nous avons mis en évidence une banalisation
de cette utilisation en 1% intention sans échec préalable avec
un coloscope, pour des raisons probables de facilité. En cas de
double procédure (gastro- puis colo-scopie), un gain de temps
et de désinfection (1 seul appareil a désinfecter) pouvait
étre une raison supplémentaire a cette dérive. Un rappel du
caractére exceptionnel de cette pratique a été effectué dans
le service. Des alternatives (coloscope pédiatrique) vont étre
testées.

LES BACTERIEMIES LIEES A UN PICCLINE
AUJOURD'HUL.

VALENTIN Anne-Sophie ™, GIMENES Rémi ", GOUBE
Florent™, VAN DER MEE-MARQUET Nathalie ),
RESEAU SPIADI Les Membres Du ™

() CPias Centre val de Loire, Tours, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Depuis 2019, la surveillance nationale montre que les
bactériémies liées a un PICCline (B-picc) représentent 19 %
des bactériémies liées a un cathéter. Les caractéristiques des
B-picc et des patients concernés par ces infections sont mal
connues.

MATERIEL & METHODES

Nous présentons les données 2021 relatives aux B-picc et
issues de la surveillance nationale des bactériémies liées a un
cathéter :

- données d'incidence,

- caractéristiques des patients infectés (age, sexe, facteurs de
risque d'infection, survie a 7 jours du diagnostic),

- caractéristiques des B-picc (lieu d'acquisition, délais entre
I'admission, la pose du PICCline et le début de I'infection, les
manipulations récentes et le retrait du PICCline, les micro-
organismes impliqués).

RESULTATS

En 2021, 777 établissements de santé ont participé au réseau

national de surveillance et 513 B-picc ont été documentées.

- les B-picc sont principalement détectées dans les services
de médecine 54 %) et tout particulierement en onco-
hématologie (38 %). Les B-picc affectent 1 patient pour
160 admis en hématologie et 1 pour 370 en cancérologie;

la densité d'incidence des B-picc/1000 JH est de 0,66 en
hématologie et de 0,40 en cancérologie.

- 'age médian des patients est de 65 ans; le sexe masculin
représente 55 % des cas; 67 % des patients présentent un
cancer évolutif et 65 % une immunodepression (dont 10 %
une aplasie). Le décés est survenu dans les 7 jours suivant le
diagnsitic de B-picc pour 10 % des patients.

- L'acquisition des B-picc est majoritairement nosocomiale
(80 %) ou liée a des soins de ville (16 %). Le délai médian
de survenue des B-picc est de 27 jours; 86 % des B-picc
surviennent plus de 7 jours aprés la pose du PICCline;
une manipulation proximale est retrouvée dans les 7 jours
précédant le début de I'épisode infectieux dans 31 % des
cas.

Les micro-organismes impliqués sont principalement des

staphylocoques (S. aureus 16 %, autres staphylocoques

47 %), des entérobactéries (28 %) et P. aeruginosa (7 %). Les

BMR sont impliquées dans 8 % des B-picc (4 liées a un sarm,

32 a une entérobactérie résistante aux C3G et 3 a un PARC).

CONCLUSION

Les B-picc concernent des patients fragiles et souvent atteints
de cancer, surviennent a distance de la pose du PICCline
et impliquent souvent des germes de la flore cutanée. Ces
résultats suggerent des contaminations du cathéter au
décours des manipulations des lignes. La formation des
professionnels utilisant ces dispositifs est une priorité, en
particulier concernant le nécessaire respect d'une asepsie
rigoureuse lors des manipulations proximales.

PRISE EN CHARGE DES VOIES VEINEUSES
CENTRALES EN VILLES : ETAT DES
CONNAISSANCES ET BESOINS

OUBBEA Soumaya”, SEYTRE Delphine(®,
KAUFMANN Vincent™, CHAPPE Julie™ ZAHAR Jean
Ralph®, LOMONT Alexandra

() Groupe Hospitalier Paris Seine-Saint-Denis, Bobigny,
FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Dans le cadre d'une dynamique d'amélioration de la prise
en charge des patients porteurs de voies veineuses centrales
(WC) au sein de notre Groupe Hospitalier (GH), il a été
demandé aux acteurs de ville de partager leurs expériences, et
problématiques, et de définir leurs besoins pour la gestion de
ces dispositifs en extra -hospitalier. Leurs réponses permettront
d'initier une collaboration afin de réduire la fréquence des
complications et d'améliorer leur prise en charge.
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MATERIEL & METHODES

Un questionnaire en ligne a été diffusé courant mars 2021 sur
différents réseaux du département : prestataires a domicile,
Ordre des médecins, syndicat des infirmiers libéraux. Il
comportait 16 questions incluant une évaluation des besoins
de formations, les circuits de prise en charge, la tracabilité des
données patients. Ce questionnaire a été complété par une
réunion d'échange en présentiel avec les différents acteurs.

RESULTATS

Sur une période de 2 semaines, 39 réponses ont été obtenues.
II's'agissait de 27 infirmiers libéraux, 2 salariés, et 10 médecins.
Trente d'entre eux (77 %) avaient déja recu une formation
spécifique durant leur parcours. Parmi les répondeurs, 95 %
sont intéressés par une formation organisée par le GH, en
distanciel pour 16 d'entre-eux. Les sujets les plus sollicités sont
I"entretien a domicile et une remise a niveau des connaissances.
De plus, sur le retour d'expérience, la majorité indique étre
avertie de la présence de VVC par I'hdpital (74 %) et/ou le
patient lui-méme (64 %), mais les informations fournies sont
souvent incomplétes et mal tracées.

CONCLUSION

Les professionnels souhaitent un travail commun autour des
VVC, avec des formations par le GH. La réunion a en effet
montré que |'offre était insuffisante sur le département. Il y
a une volonté de travail collaboratif concernant les pratiques,
en particulier sur la tracabilité ainsi que I'homogénéisation
des données transmises lors de la sortie du patient, avec
notamment la création d'un carnet de suivi commun, pour
chacune des VVC. Le travail va donc se poursuivre entre les
différents acteurs afin de répondre a ces attentes.

PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX LIE
AUX RESPIRATEURS

GUERY Elodie ™, JUNCHAT Armelle™® BASTIDES
Frédéric ™, MORANGE Virginie "
() CHU TOURS, TOURS, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La prévention de la Pneumopathie Acquise sous Ventilation
Mécanique est axée principalement sur le risque infectieux
endogene liéal'intubation et ne fait pas |'objet d'une procédure
du Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales (CLIN).
Une réflexion est menée sur un état des lieux des pratiques
d'entretien des respirateurs de réanimation (RR), de transport
(RT) et stations d"anesthésie (SA) et la gestion du circuit externe
constitué d'un bloc/valve expiratoire et tuyaux annelés reliés

par un Y au patient. L'objectif est de connaitre les pratiques
des utilisateurs et leur perception du risque infectieux lié au
respirateur.

MATERIEL & METHODES

Un audit par auto-questionnaire adapté a chaque type de
respirateur a été réalisé du 23 mars au 12 mai 2019 pour
I'ensemble des services utilisateurs (adultes et pédiatriques).

RESULTATS

68 professionnels de 16 services différents ont répondu.
Ces utilisateurs ont déclaré : un bionettoyage extérieur pour
88 % entre chaque patient, le positionnement d'un filtre au
Y patient pour 100 % chez I'adulte. Chez I'enfant un filtre
n'est pas positionné systématiquement mais un changement
du circuit est réalisé entre chaque patient. Le changement
du circuit externe est effectué entre chaque patient pour les
RR. Pour les RT : 88 % des tuyaux et 87 % des valves sont
changés entre chaque patient. Les tuyaux annelés des SA sont
changés hebdomadairement (SFAR 1998) sans traitement
du bloc expiratoire. Lors de Précautions Complémentaires
respiratoires Air (PC Air), 94 % déclarent changer les tuyaux
apres le patient, 77 % déclarent changer ou entretenir la
valve ou bloc expiratoire. Concernant la perception du risque
infectieux : 88 % considérent le respirateur comme vecteur
potentiel d'Infection Associés aux Soins et 63 % déclarent une
Hygiene De Mains avec PHA (HDM) avant le positionnement
de dispositifs neufs sur le circuit.

CONCLUSION

Un groupe de travail multidisciplinaire (service de stérilisation,
biomédical, Equipe Opérationnelle d'Hygiéne / CLIN et
anesthésie) a permis la rédaction de procédures d'entretien
de chaque type de respirateurs (RT, RR et SA) et une fiche
de bon usage des filtres respiratoires. Par ailleurs, Spertini et
al. en 2001, a démontré la contamination des blocs internes
des SA malgré le positionnement de filtres. Ainsi des essais
de stérilisation des blocs internes et des valves expiratoires
autoclavables des RR et des RT sont en cours. Une fois la
procédure diffusée, un audit de pratique sur I'HDM lors de la
manipulation du circuit patient est prévu.
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OLYMPIADES D'HYGIENE : ALLER VERS LE
JEU POUR APPRENDRE

MARCO Léa ™, GUIHENNEUC Jérémy @, SCOTTO LA
CHIANCA Frederique @, SIROT Florence ?, BERDOT
Charlotte@ LALAND Catherine®, THEVENOT
Sarah® BOUSSEAU Anne®

(1) CHU de Limoges, Limoges, FRANCE; ( CHU de
Poitiers, Poitiers, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La formation des professionnels a I'hygiéne est une mesure
essentielle dans la prévention du risque infectieux. Nous
avons décidé de former des professionnels par le jeu sous
forme d'olympiades d'hygiene de courte durée (moins de 30
minutes). L'objectif de I'étude a été d'évaluer notre méthode
de formation en analysant la satisfaction des professionnels
ainsi que I'impact sur les équipes formées.

MATERIEL & METHODES

IIs"agitd’une étude anonyme monocentrique a visée descriptive
menée aupres des professionnels formés a l'aide d'un
questionnaire congu suivant la méthodologie Kirkpatrick. Les
olympiades se déroulaient sur des sessions de formation de 30
minutes, en équipe de 6 personnes maximum et comportaient
plusieurs parties : un jeu des erreurs, des questions de rapidité
et une partie travaux pratiques. Les thématiques abordées
étaient |'hygiene des mains, le port des gants et I'entretien
du matériel. Le questionnaire d'évaluation était distribué aux
professionnels suite aux sessions de formations. L'enquéte
s'est effectuée de Mai a octobre 2021.

RESULTATS

Au total, nous avons formé 59 professionnels : 40 % de
techniciens de laboratoires, 28 % de biologistes, 8 % d'agents
administratifs (enregistrement des prélévements), et 24 %
d'agents logistique. La majorité des professionnels étaient des
femmes (75 %), agées de moins de 29 ans (36 %) avec une
ancienneté dans la profession trés variée (moins de 2 ans :
24 % a plus de 20 ans : 22 %). Pour 80 % des participants il
s'agissait surtout de rappels avec quelques nouvelles notions
mais pour les 20 % restant, essentiellement d'apport de
nouvelles connaissances. La satisfaction générale était tres
bonne (66 % se disent trés satisfait, 29 % satisfait et 5 %
plutdt satisfait). Le format (76 % de trés satisfait et 24 %
de satisfait) et la durée (99 % de trés satisfait) répondaient
a leurs attentes. Les professionnels se disent prét a modifier
leurs pratiques suite a la formation pour 91 % d'entre eux.
Apreés la formation, 67 % des participants déclarent avoir
transmis des messages a leurs collégues non présents a la

formation et 84 % déclarent avoir modifié leurs pratiques suite
a la formation. Enfin, les différents commentaires faisaient
ressortir une volonté de continuer ce type de formation par
le jeu.

CONCLUSION

La méthodologie utilisée pour former ces professionnels nous
a permis de mesurer |'impact positif du jeu dans la formation.
L'implication des professionnels dans leur formation est
capitale afin d'étre efficace. Ce type de pédagogie, trés court
et ludique, a beaucoup séduit nos professionnels et sera
renouvelé sur d'autres themes a leur demande.

ENQUETE : METHOQES PEDAGOGIQUES POUR
ENSEIGNER L'HYGIENE EN FORMATION
INFIRMIERE

BOUGET MOHAMMEDI Stéphanie "%, DINH
Claire® LANDELLE Caroline @

() IRFSS Aura Valence, Valence, FRANCE; ? Université
Grenoble Alpes, CNRS, MESP TIM-C, Grenoble, FRANCE;
() Université Grenoble Alpes, Service d’hygiéne
hospitaliére, Grenoble, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La formation en hygiéne est un élément essentiel de la
prévention des infections associées aux soins et de la qualité
des soins. Les étudiants en soins infirmiers (ESI) bénéficient
d'une unité d'enseignement (UE) « Infectiologie, Hygiéne »
au semestre 1 de leur formation avec 40 heures de cours
et 10 heures de travail personnel. Dans la littérature, les
connaissances et les pratiques des ESI en hygiéne sont
modérées.

L'objectif principal de cette étude était de décrire les techniques
pédagogiques utilisées en formation en soins infirmiers
pour |'apprentissage de I'hygiéne. L'objectif secondaire était
d'évaluer les facteurs contribuant a la réussite des ESI aux
examens.

MATERIEL & METHODES

Une enquéte a été réalisée en octobre 2021 aupres du
formateur responsable de I'UE d’hygiene dans les 320
Instituts de Formation en Soins Infirmiers (IFSI) de France.
Un questionnaire en ligne réalisé sur Survey Monkey a été
envoyé par mail et via les réseaux sociaux. Les données ont
été exportées sous tableur Excel, une analyse descriptive a
été réalisée. Les facteurs prédictifs de la réussite a I'UE ont
été recherchés par une analyse univariée puis une analyse
multivariée. Les tests statistiques ont été réalisés sous Stata12.



XXXII¢ Congreés national de la SF2H - LYON 1¢, 2 et 3 juin 2022

RESULTATS

Au total, 169 établissements ont participé a I'enquéte soit
52,8 % des IFSI. Parmi ces établissements, 91,73 % des ESI
réussissait |'évaluation et la moyenne était de 12,32 sur 20.
Les méthodes pédagogiques utilisées étaient variées ; plusieurs
modalités étaient toujours combinées. Les 2 modalités
pédagogiques les plus utilisées étaient les cours magistraux
avec un intervenant et 'utilisation de la lampe a ultra-violet
pour I'hygiene des mains. Le taux de réussite a |'évaluation
était significativement associé a la région Nord-Ouest (OR =
1,060, 1C95 % [1,006-1,117] et a un nombre d'ESI supérieur a
93 (OR = 1,034, 1C95 % [1,004-1,065]) ajusté sur le nombre
de techniques pédagogiques utilisées.

CONCLUSION

La participation des IFSI a cette étude a été importante ce
qui montre un intérét des formateurs pour le sujet. Le taux
de réussite a I'examen était trés satisfaisant mais la moyenne
obtenue a I'évaluation n'était pas tres élevée. Il existait de
grandes disparités dans le nombre d'heures de cours réalisés
et des différences de modalités d'évaluation malgré un cadre
reglementaire. Aucune technique pédagogique n'a montré
d'efficacité supérieure. La crise sanitaire liée a la Covid 19 a
entrainé la réalisation de cours en distanciel sur cette période
Ce qui a pu avoir un impact sur les résultats.

ESCAPE GAME : A LA RECHERCHE DE LA
PIERRE ANGULAIRE

FERRAND Agnés‘™, FIDJI Véronique "
() Centre Hospitalier Lucien Hussel, Vienne, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Nous avons organisé un Escape Game durant la semaine
de la sécurité des patients (22 au 26/11/2021). Chaque
session dure une heure et est composée de 3 a 6 participants

pluriprofessionnels médicaux, internes, paramédicaux,

étudiants infirmiers, ASH, médicotechniques.

Objectifs généraux :

- Modifier I'approche pédagogique pour susciter I'intérét et
optimiser |'apprentissage

- S'appuyer sur une approche ludique pour intéresser
I"apprenant en le positionnant en acteur

- Créer les conditions favorables a une cohésion de groupe

Objectifs pédagogiques :

- Sensibiliser, face a une situation infectieuse, au bon usage
des EPI

- |dentifier les situations nécessitant le port des gants

- Repérer les non conformités de la technique d'"HDM

- Savoir chercher une procédure sur le logiciel de gestion
documentaire ENNOV

Matériel & Méthodes

Locaux : 4 chambres d'un service inoccupé :

- I"accueil

- la scéne de jeu avec mobilier,

- la supervision : enceinte araignée, caméra, trois ordinateurs

- le débriefing

Autres matériels : 3 cadenas a code, accessoires (vétements,

valise, bijoux...), pierre triangulaire

Animateurs : EOH 3 personnes

Méthode : Escape Game

Jeu pédagogique

Il consiste en une mission a accomplir en équipe, en un temps

limité, dans un espace fermé, avec des consignes évasives et

des énigmes atypiques.

Scénario

Me FAIRE Lucie, patiente de la chambre 20, est atteinte d'une

légionellose.

Elle a également des troubles du comportement : elle est

cleptomane et a des accés de violence et d'agitation qui ont

nécessité une Iégére sédation.

Nous la soupconnons d'avoir dérobé la pierre angulaire de la

prévention des infections associées aux soins.

Votre mission est de nous rapporter cette pierre angulaire et

uniquement cet objet.

Déroulement

Briefing : 5 minutes

Jeu : 20 minutes

Debriefing : 15 minutes

RESULTATS

Participation : 14 sessions ouvertes = 84 possibilités

s'inscription a 42 participants (50 %)

100 % des participants sont satisfaits ou trés satisfaits

concernant :

- L'acquisition et/ou la remobilisation des connaissances sur la
prévention des IAS

- L'organisation

- L'animation

- La pertinence de |'atelier
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CONCLUSION
» iy y , P-137
Expérience positive pour les participants et les organisateurs.

Ce format a permis aux participants de s'évader  PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX ET
temporairement de leur unité pour une remobilisation de SIMULATION EN SANTE
connaissances. Chacun a sa place et son role a jouer et a pu

'exprimer au debriefing au cours duquel nous notons des ~ VERGNES Hervé ", MOLL Marie-

échanges particuliérement fluides et de qualité, Christine®, BOUDOT Evelyne®, COUARRAZE

A renouveler pour d'autres actions de sensibilisation Sébastien ", DECORMEILLE Guillaume ©,
DELANNOQY Véronique @, HUE Roselyne”, HOUZE-
CERFON Charles-Henri", QUENOR Nancy ©,
RAYMOND Francoise ©, RICHAUD-MOREL Brigitte ®
(@) Chu Toulouse, Toulouse, FRANCE; ? Chu Montpellier,
Montpellier, FRANCE; © Chu Nimes, Nimes, FRANCE;
(4) Chu Bordeaux, Bordeaux, FRANCE; ) Ifms Castres
Mazamet, Castres, FRANCE;  Chu Nantes, Nantes,
FRANCE; ) Ch Loire Vendee Ocean, Machecoul-Saint-
Meme, FRANCE; ©® La Prevention Medicale, Paris, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La simulation est une méthode pédagogique parmi les plus
innovantes. Transposée au domaine de la santé, les bonnes
pratiques s'appuyaient jusqu'alors sur un référentiel[1]
de la HAS n'apportant que partiellement des éléments de
recommandations sur la prévention du risque infectieux. Un
guide a donc été réalisé pour accompagner au mieux les
structures proposant des actions de simulation en santé.

[1] GUIDE_BONNES_PRATIQUES_SIMULATION_SANTE (has-
sante.fr)

MATERIEL & METHODES

Un groupe de travail national pluriprofessionnel a été mis en
place associant des hygiénistes et des experts dans le domaine
de la simulation et de la formation.

L'objectif de ce nouveau référentiel est d'apporter une aide aux
utilisateurs, pour développer I'intégration du risque infectieux
lors de toute session de simulation en santé.

Une enquéte exploratoire menée aupres des responsables de
centres de simulation, responsables pédagogiques, directeurs
d'instituts de formation aux métiers de la santé et hygiénistes,
a mis en évidence les manques et les attentes sur le sujet.
Plusieurs réunions ont ensuite été nécessaires pour
I'élaboration d'un guide renforcant le lien entre prévention du
risque infectieux et simulation.

RESULTATS

Ce guide décrit chaque modalité de simulation (procédurale,
pleine échelle, numérique et virtuelle) via le prisme de la
prévention du risque infectieux a intégrer systématiquement.
Les préconisations de bonnes pratiques y sont énoncées
insistant sur |'application des précautions standard et
I'identification d'un expert hygiéniste pouvant étre sollicité
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selon les besoins. Le principe d'une charte ou du réglement
intérieur pourrait intégrer ces préconisations. La gestion
du matériel et des équipements est soulignée ainsi que le
reconditionnement de la salle aprés la simulation.

Ce guide a été présenté au colloque national de simulation de
Rouen en juin 2021. Il servira de base a la réactualisation du
guide national HAS des bonnes pratiques.

CONCLUSION

Le référentiel[1] « Risque infectieux et Simulation en santé »
s'inscrit dans la continuité du référentiel HAS sur la gestion
des risques en simulation[2]. Hormis les responsables de
structures de simulation, il s'adresse a tous les hygiénistes, en
particulier ceux participant a des actions de simulation ou en
ayant le souhait. La prévention et le contréle de I'infection ont
toute leur place pour étre investies dans ce domaine.

[1] Guide : risque infectieux et simulation en santé (2021) -
Centre d'Appui pour la Prévention des Infections Associées
aux Soins (cpias-occitanie.fr)
[2]guide_methodologique_simulation_en_sante_et_
gestion_des_risques.pdf (has-sante.fr)

PREPARATION A LA CERTIFICATION V2020 ET
GESTION DU RISQUE INFECTIEUX : RETOUR
D’EXPERIENCE DE L'EOH

JOLIVET Sarah ", AUDRAIN Nathalie®, DHENIN
Gil ™, PERIA Célia, TOULEMONDE Pierre-Etienne (7,
BOURSEAU Céline™ OUABDELKADER Said®,
BARBUT Fréderic™

() Hépital Saint Antoine AP-HP, PARIS, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La certification v2020 de la HAS évalue au plus proche du
terrain chaque critére selon 5 méthodes dont le traceur ciblé.
La prévention du risque infectieux est un des 17 critéres
impératifs de la nouvelle certification. Nous présentons
le retour d'expérience de I'EOH dans la préparation a la
certification sur la thématique risque infectieux.

MATERIEL & METHODES

Nous avons réalisé dans 19 services cliniques un traceur ciblé
« risque infectieux » lors de la semaine sécurité patient 2021.
La méthode consistait a réaliser un entretien piloté par I'EQH
et le département qualité avec un personnel médical (PM),
une IDE, une AS et un patient par service. Les themes abordés
étaient : les précautions standard (PS) et complémentaires (PC),
les dispositifs invasifs (DI) et le bon usage des antibiotiques.
Une grille standardisée a été développée par I'EOH et adaptée

aprés une formation institutionnelle. En parallele, une checklist
d'observations sur le risque infectieux était effectuée dans
chaque service.

RESULTATS

Au total, 18 PM, 19 IDE, 19 AS et 17 patients ont été
interrogés lors de 19 sessions d'entretien. Les soignants
avaient une connaissance satisfaisante sur la prévention
du risque infectieux (> 70 % sur les PS et PC). Néanmoins,
les correspondants hygiéne étaient peu identifiés dans les
services (36 %), I'indicateur ICSHA était méconnu (42 %), de
méme que |'accés au site de gestion documentaire (55 %). Les
patients avaient été peu informés sur la prévention du risque
infectieux, sur les raisons des PC ou sur les risques liés a leur
DI. Lors des observations, les PS n'étaient pas correctement
respectées (pré requis a I'hygiéne des mains conforme dans
42 % des cas et port correct du masque dans 63 % des cas),
les affiches étaient peu disponibles (PS 32 % et ICSHA 16 %)
et des procédures papiers étaient présentes et périmées (dans
69 % des cas). Le plan d'action a été élaboré et validé et
comporte : la restitution du traceur ciblé par service, la poursuite
des audits dont OBSERVA4, la mise a disposition des affiches
et de I'indicateur ICSHA. La check list d"observations sera de
nouveau réalisée pour estimer |'évolution des pratiques. En
parallele, un mémento sur le risque infectieux a été élaboré
par I'EOH et distribué a chaque soignant.

Conclusion

La méthodologie du traceur ciblé est chronophage. Cependant,
ce travail est un levier d'amélioration des pratiques par un
travail collaboratif avec tous les soignants et les directions
autour de la prévention du risque infectieux.

LA LUDOPEDAGOGIE EST-ELLE INTERESSANTE
DANS LA PREVENTION DU RISQUE
INFECTIEUX ?

BRUCHON Christine ", DEPAIX Florence ™,
DEBAILLE Estelle™, ROCHE Elodie ", BARRETO
Christine ™, FASCIA Pascal ", VANHEMS Philippe @
() Hospices Civils de Lyon - Groupement Hospitalier Est,
Bron, FRANCE; ? Hospices Civils de Lyon - Groupement
Hospitalier Centre, Lyon, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La prévention du risque infectieux passe par des moyens de
communication auprés des professionnels de santé. La mise
en place d'outils variés faisant appel a la ludopédagogie ont
été expérimentés sur notre établissement. L'objectif de ce
travail est un retour d'expérience de ces actions avec analyse
des points forts et des difficultés rencontrées.
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MATERIEL & METHODES

En 2021, 2 journées de 16 séances de chambre des erreurs
(CE) et 4 sessions de 2 heures d'escape game (EG) ont été
organiseées au sein de |'établissement. Les 13 erreurs portent
sur les pratiques de prévention du risque infectieux. Au travers
d'énigmes, I'EG mobilise les connaissances des professionnels.
Les themes abordés ont été : les abords vasculaires, la
gestion d'une sonde a demeure, les précautions standards et
complémentaires et |'entretien de |'environnement proche du
patient.

RESULTATS

La CE a sensibilisé 66 professionnels (plus de 50 % des
professionnels du secteur). Une seule professionnelle a trouvé
les 13 erreurs et le score général est de 65 %. Nous avons
pu définir pour chaque catégorie professionnelle les erreurs
identifiées et évaluer le niveau de pratique (gestion des
excrétas et de I'environnement, le port de gants, I'utilisation
des bouchons a usage unique sur les abords vasculaires
et I'état des pansements) mais également cibler des axes
d'améliorations (présence d'une boucle de sécurité et d'un
prolongateur, utilisation d'un antiseptique alcoolique). L'EG
a formé 18 professionnels. Le débriefing est |'occasion
d'échanger sur les thématiques et de les réactualiser.
L'évaluation finale de la séquence fait ressortir que la formation
est ludique, innovante et impliquante. Les points positifs de ces
2 méthodes sont qu'elles permettent de mobiliser davantage
les professionnels, de les faire participer de facon différente
et de rendre attractive notre thématique risque infectieux. Par
contre cela demande du temps avec une logistique importante
a prendre en compte. Le nombre de professionnels formés
selon les méthodes n'est pas le méme : une CE permet de
former plus de professionnels par séance que I'EG.

CONCLUSION

Lla mise en place de nouvelles formes d'animations
pédagogiques permet de sensibiliser differemment les
professionnels aux risques infectieux. Ces 2 méthodes sont
donc a utiliser selon les messages a faire passer, le nombre
de professionnels a cibler et le temps de formation alloué.
Les unités d'hygiénes font preuve de créativité pour créer
de nouveaux outils et ainsi s'adapter aux besoins de leur
établissement selon les circonstances.

VALV’FRI(;TION : UN OUTIL PEDAGOGIQUE
POUR AMELIORER L'UTILISATION DES
VALVES BIDIRECTIONNELLES

FARIZON Mathilde ", PETITEAU Agnes ", GOUBE
Florent ™, BELIN Sophie @, BETTI Marie-Camille ®,
BONNY Claire®, BOUSQUET Frédérique ®, COUPART
Aurélie®, DECREUX Chantal”, DEMASURE
Maryvonne ®, DESPRES Pegqy®, GORIN Valérie ®,
GREVIN Audrey©, GUILLON Marie-France 9,
HOURCADE Laure-Lise™" [LEHIANI Olivier®,
LELOUP Héléne 2, LEMONIER Sandrine ¥, LOPEZ
Marie % PAILLER Aurore(®, PINSON Elisabeth (%,
PLAVERET Aurélie ”, RABOUIN Lucie "®, REGINAUD
Nathalie ”, RENAUX Elodie "?, RIVALLAIN

Myriam @9, SEVIN Thibaud ©", STALTER Adeline ??,
TREFOU Céline®, VAN DER MEE-MARQUET
Nathalie

() CPIAS Centre Val de Loire, Tours, FRANCE; @ CH
CHARTRES, Chartres, FRANCE; © Clinique du Saint
Coeur, Vendéme, FRANCE;  Clinique Médicale du
Centre, Huisseau Sur Cosson, FRANCE; © CH Jacques
Coeur, Bourges, FRANCE; (© CH Paul Martinais, Loches,
FRANCE; ) CH de Chateauroux, Chateauroux, FRANCE;
() CHR Orléans, Orléans, FRANCE; ® CH de Saint
Amand Montrond, Saint Amand Montrond, FRANCE;

(19) Clinique Les Grainetiéres, Saint Amand Montrond,
FRANCE; Y Péle Santé Léonard de Vinci, Chambray-
les-Tours, FRANCE; (*? ESSR La Ménaudiére, Chissay En
Touraine, FRANCE; (% CH Le Blanc, Le Blanc, FRANCE;
(4 CH d'Issoudun, Issoudun, FRANCE; (**) Péle Oréliance
- Polyclinique des Longues Allées, Saran, FRANCE;

(%) CHRU Tours, Tours, FRANCE; ) CH de [’Agglomération
Montargoise, Amilly Montargis, FRANCE; (*® Centre

de Rééducation Fonctionnelle Bel Air, La Membrolle

Sur Choisille, FRANCE; (*? Centre Départemental
Gériatrique de 'Indre, Chateauroux, FRANCE; ?° EHPAD
Korian Chamtou, Chambray-les-Tours, FRANCE; ¥ CH
de Chateauroux, Chateauroux, FRANCE; %) CH de
Chateaudun, Chateaudun, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Les données de surveillance du réseau national SPIADI
montrent que les bactériémies liées a un cathéter concernent
1 patient sur 50 dans les services de réanimation et d'onco-
hématologie et 1 sur 500 en dehors de ces services. Celles-
ci impliquent un staphylocoque dans 67 % des cas et,
surviennent au-dela de 7 jours aprés la pose des cathéters
centraux dans 82 % des cas (65 % pour les bactériémies
liées aux CVC, 86 % pour les PICC et 93 % pour les CCl).
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Ces données suggerent une contamination fréquente des
cathéters lors des manipulations des lignes.

Alors que les recommandations de la SF2H précisent que
les valves bidirectionnelles doivent étre systématiquement
désinfectées avant utilisation par friction avec de I'alcool
70 % pendant au minimum 15 secondes, les 961 observations
de pratiques réalisées dans le cadre du réseau en 2021
montrent que 17 % des valves ne sont pas désinfectées avant
utilisation, et, pour les valves désinfectées, la technique est
inadéquate dans 23 % des cas.

Améliorer les pratiques de désinfection des valves est une
priorité. Nous proposons un outil pédagogique visant cet
objectif.

MATERIEL & METHODES

Un groupe de travail composé d'hygiénistes a élaboré un outil
pédagogique utilisable par les hygiénistes de terrain pour
former les professionnels manipulant les lignes aux bonnes
pratiques d'utilisation de ces valves. Le format retenu est celui
d'un court diaporama (5 minutes) commenté, interactif et
incluant un quizz de synthese.

RESULTATS

Le diaporama comporte 12 diapositives (figure 1). Une
infirmiére accompagne un étudiant infirmier pour la pose
d'une perfusion. Leurs échanges sont |'occasion de présenter
les points importants pour une utilisation sure des valves :
les modalités d'utilisation, les différents types de valves, les
opportunités pour I'hygiene des mains, |'antiseptique requis,
la technique de désinfection de la valve, le rincage pulsé,
I'importance de la réévaluation quotidienne du cathéter et la
tracabilité des soins.

L'outil, en acces libre sur le site de la SPIADI, est accompagné
d'un guide pour I'organisation des séances de formation.

CONCLUSION

Le lancement de I'outil est en cours au niveau national. Nous
faisons la promotion de son utilisation sur le terrain dans
le cadre des actions de prévention des infections liées aux
cathéters.

Figure 1. Les diapositives de I'outil interactif Valv'Friction

DEPLOIEMENT D'UNE MODALITE
PEDAGQGIQUE POINT D'INFORMATION :
BILAN A 6 MOIS

SALVETTI Eve ™, MANSILLON Florence”, MORE
Florence™, WARIN Elise " FALLETI Sandrine ™,

DALMAS Joélle™ PICHON Claire "
() CHU de Nice, Nice, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Au CHU, le contexte sanitaire Covid-19 a fortement impacté la
mise en ceuvre du plan de formation continue en prévention
du risque infectieux. Un retour d'expérience de |'Equipe
Opérationnelle d'Hygiene (EOH) a mis en avant I'efficacité des
temps d'intervention courts, interactifs et réguliers réalisés par
les infirmiers hygiénistes (IH) sur I'actualisation des mesures
Covid-19 dans les unités. L'EOH a poursuivi ce format sur des
thémes priorisés en déployant la modalité Point d'information
Hyginews.

MATERIEL & METHODES

Apres test et présentation a l'encadrement, la modalité
Hyginews a été déployée au format : 20 minutes, interactivité
(jeu, expérientiel - socio-constructivisme, compagnonnage
cognitif, behaviorisme), 4 créneaux fixes par site par semaine,
tout soignant, dans les unités par I'lH de site, inscription par
I'encadrement. Le theme déchets — excréta a été déployé
de juillet a septembre 2021, le theme Cathéters veineux
périphériques (CVP) de septembre a fin 2021. La satisfaction
a été évaluée par un questionnaire électronique envoyé a tous
les participants.

RESULTATS

Sur 244 créneaux possibles 155 ont été planifiés (64 %),
parmi eux 109 ont été réalisés (70 %). 675 professionnels
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ont participé, dont 284 aides-soignants (42 %), 181 infirmiers

(27 %), 98 agents de service hospitalier (15 %), 26 cadres de

santé (4 %) et 83 autres.

Des variations sont observées en termes :

- de répartition des catégories professionnelles, avec une plus
grande représentation des infirmiers pour le théme CVP
(30 % contre 23 %),

- de taux de planification (P) et d"annulation (A) en fonction
des mois et des vagues Covid-19 (P : 41 % a 100 % - A :
22 % a 65 %), en fonction des sites (P : 55 % a 78 % pour
les 3 sites principaux) et en fonction des poles (A : 20 % a
50 %). Les annulations ont avant tout relevé d'une surcharge
d'activité.Sur les 81 réponses au questionnaire, la satisfaction
est proche de 100 % pour I'ensemble des éléments évalués
(organisation et format, thématique, bénéfices retirés).
Les retours sont trés positifs, les propositions de themes a
aborder sont alignées avec celles priorisées.

Cette modalité a représenté 244 heures sanctuarisées sur les

plannings IH et 109 heures réalisées, en plus des périodes

d'ingénierie.

CONCLUSION

La modalité Hyginews est plébiscitée par les équipes de soins.
Elle permet de sensibiliser un nombre important de soignants
malgré la charge de travail élevée des équipes. L'investissement
pour I'EOH est néanmoins important.

L'évaluation d'impact n'a pas pu étre réalisée faute
d'évaluations préalables assez récentes. Des évaluations
seront menées afin d'évaluer le niveau post-intervention.

EVALUATION DE LA MISE EN PLACE
D’UN DISPOSITIF DE DISTRIBUTION
DES EQUIPEMENTS DE PROTECTION
INDIVIDUELLE

CRACCO Béatrice ", ARCUSET Christine@,

LEGER Anne ™, CHIDIAC Christian @4, VANHEMS
Philippe @4, DANANCHE Cédric "%, GRISI Béatrice
@) Unité Hygiéne, épidémiologie et prévention,
Groupement Hospitalier Nord, Hospices Civils de Lyon,
Lyon, FRANCE; @ Service des Maladies Infectieuses,
Groupement Hospitalier Nord, Hospices Civils de Lyon,
Lyon, FRANCE; ) Unité Hygiéne, épidémiologie et
prévention, Groupement Hospitalier Centre, Hospices
Civils de Lyon, Lyon, FRANCE;  CIRI (Centre
International de Recherche en Infectiologie), Université
Claude Bernard Lyon 1, Lyon, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

L'objectif était d'évaluer I'intérét d'un dispositif de mise a
disposition d'équipements individuels de protection (EPI)
dans le cadre de |'application des précautions standard et
complémentaires d'hygiene dans un service de maladies
infectieuses d'un CHU. Le dispositif a été créé sur mesure pour
s'adapter aux activités de prévention du risque infectieux de
ce service. Ce dispositif est un support mural mis dans le sas
des chambres. Le choix des EPI mis a disposition porte sur
les gants non stériles en 4 tailles, les lunettes de protection
a usage unique, les masques chirurgicaux, les appareils de
protection respiratoire FFP2, les tabliers et les surblouses.

MATERIEL & METHODES

L'évaluation du dispositif réalisée a 6 mois d'utilisation, a été
effectuée par questionnaire administré par le correspondant
en hygiene pour toutes les catégories professionnelles.
L'évaluation a porté sur la solidité du dispositif, la satisfaction
du remplissage et de la distribution des EPI. Les critéres étaient
exprimés sous forme d'échelle de satisfaction de 0 a 10. Les
résultats ont été rapportés en pourcentages de résultats
satisfaisants (notes égales a 10-9-8-7) ou non satisfaisants
(note égales a 0-1-2-3).

RESULTATS

42 questionnaires ont été recueillis soit 81 % de retour (N=
52). La solidité du dispositif a obtenu 81 % de satisfaction.
Le remplissage était satisfaisant a 90,5 % pour les gants,
78,5 % pour les FFP2, 81 % pour les masques chirurgicaux,
59,5 % pour les lunettes. Le volume prévu pour le rangement
des tabliers et des surblouses était satisfaisant respectivement
a 14 % et 23,8 %. La distribution des EPI était satisfaisante
a 92,8 % pour les gants, 88 % pour chacun des 2 types
masques, 73,8 % pour les lunettes. La distribution des tabliers
et des surblouses n'était jugée satisfaisante qu'a 16,6 % et
35,7 % respectivement.

CONCLUSION

Cette évaluation a mis en évidence une satisfaction de
ce dispositif pour les gants, lunettes et masques. Des
améliorations sont a prévoir pour la distribution des tabliers,
dont I'emplacement a été réduit en taille pour y intégrer les
lunettes initialement non prévues et rajoutées en contexte
covid. De méme pour le volume dédié aux les surblouses;
Ce dispositif permet une distribution raisonnée des EPI au
plus prés du soin. Cette évaluation positive permettra de le
déployer dans les unités a fort turn-over de patients telles que
les services d'accueil des urgences, ou a forte densité de soins
comme les unités de réanimation ou les unités hébergeant
régulierement de patients porteurs de BHRe.
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EVALUATION D'UN KIT DE MATERIEL DEDIE
POUR LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS
BHRE

LEGER Anne ", CRACCO Béatrice ™, PERARD
Myriem ), BERTHOLLET Agnes @, VANHEMS
Philippe ¢, DANANCHE Cédric %, GRISI Béatrice "
() Unité Hygiéne, épidémiologie et prévention,
Groupement Hospitalier Nord, Hospices Civils de

Lyon, Lyon, FRANCE;  Direction des Soins Infirmiers,
Groupement Hospitalier Nord, Hospices Civils de Lyon,
Lyon, FRANCE; ) Unité Hygiéne, épidémiologie et
prévention, Groupement Hospitalier Centre, Hospices
Civils de Lyon, Lyon, FRANCE; ) CIRI (Centre
International de Recherche en Infectiologie), Université
Claude Bernard Lyon 1, Lyon, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La maitrise de la diffusion des bactéries multi- ou hautement
résistantes (BMR ou BHR) aux antibiotiques repose sur la
prévention de la diffusion a partir des patients porteurs ; ce
travail s'inscrit dans le cadre des recommandations du Haut
Conseil de la Santé Publique 2013 et 2019 et du plan d"actions
de notre Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales.
Dans un contexte d'épidémies de BHRe, I'EOH a proposé que
les unités disposent d'un kit BHRe, constitué de différents
dispositifs médicaux (DM) réutilisables, afin de maitriser le
risque de transmission croisée lié a I'utilisation de ces DM.
L'objectif de ce travail était d'évaluer I'intérét de la mise a
disposition de ce kit.

MATERIEL & METHODES

L'EOH a constitué 38 kits en mai 2021. Chaque kit est
composé d'un stéthoscope, un tensiometre, un thermometre
tympanique et un lecteur de glycémie. Leur distribution a
été répartie selon la fréquence d’hébergement de patients
porteurs de BHRe dans chaque unité ; L'évaluation a porté
sur la composition, I'accessibilité et I'indication d'utilisation
du kit. Un questionnaire a été envoyé a tous les cadres de
santé de |'établissement. L'évaluation a été réalisée a 6 mois
d'utilisation

RESULTATS

21 questionnaires ont été recueillis soit 53,8 % de retour
(N=39):69,5 % des services disposant de kit (N=23) et 31 %
des services n'en disposant pas (N=16); 75 % des kits étaient
encore complets; 93,3 % des DM sont fonctionnels. 81,3 %
étaient satisfaits du type de DM choisis. 3 services sollicitaient
I'introduction d'un saturomeétre. 92 % des unités utilisaient
bien le kit pour la prise en charge de patients porteurs de

BHRe ; Dans 8 % des unités, le kit remplacait le manque de
DM ou était utilisé pour une autre cause infectieuse. Dans
85,7 %, le kit était accessible 24h/24 et 7)/7.

CONCLUSION

Certains services de notre établissement accueillent
régulierement  plusieurs patients porteurs de BHRe
simultanément. La mise a disposition d"un kit BHRe a répondu
a |'attente des unités concernant I'individualisation des DM
lors de la prise en charge de patients BHRe. Ce kit est reconnu
comme une aide notable pour la prévention de |a transmission
croisée des BHRe par I'encadrement. La composition initiale
est maintenue, |'ajout du saturométre (liée a la période
covid) n'étant pas retenue. L'accessibilité 24h/24 et 7)/7 sera
rappelée aux cadres de méme que la vérification réguliére du
contenu des kits en circulation. Cette évaluation favorable va
permettre de déployer ce kit a plus large échelle dans notre
établissement.

« FAITES LE BON CHOIX » : UNE VIDEO
INTERACTIVE DE SENSIBILISATION AUX
GESTES BARRIERES

BERVAS Caroline "2, VENIER Anne-Gaélle (-2,
GAUTIER Christophe ™, DELANNOY Véronique ",
DUTRECH Rachel ™, BAROUX Romane®@ NASSO
Raymond®, GUET Laurence ®, PARNEIX Pierre (%
(@) Cpias Nouvelle-Aquitaine, Bordeaux, FRANCE;

(2) RéPias MATIS, Bordeaux, FRANCE; ) RéPias MATIS,
Pointe a Pitre, GUADELOUPE; ) Cpias Normandie,
Rouen, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La simulation virtuelle comme outil de formation en prévention
de I'infection est en plein essor avec le développement de
nombreux outils variés comme le jeu sérieux ou |'escape
game. La vidéo interactive « Faites le bon choix » permet
une nouvelle approche dans ce domaine. Lobjectif est
de sensibiliser les professionnels de santé et usagers a la
prévention des infections a transmission respiratoire lors des
soins de ville.

MATERIEL & METHODES

Cette vidéo, en ligne sur le site du RéPias, amene le participant
a choisir le réle du patient ou du professionnel de santé, a
évoluer dans une situation de prise en charge en cabinet
de ville et a évaluer sa capacité a protéger les autres. Les
messages clés correspondent principalement aux gestes
barriéres suivants : port du masque sur le nez en cas de
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symptomes respiratoires, comportement lors d'éternuement/
toux, limitation des contacts avec les personnes a risque.
Apres 5 minutes de simulation, le parcours se termine par un
débriefing personnalisé en fonction des choix faits. Il est suivi
d'un clip vidéo permettant de se remémorer les messages clés.
A la fin, un questionnaire en ligne est proposé a I'utilisateur
pour évaluer cet outil.

RESULTATS

Entre novembre 2021 et janvier 2022, 1996 utilisateurs ont
realisé un parcours complet . 54 % d’entre eux ont choisi
le role de la patiente et 46 % le role du médecin. 281 ont
renseigné le questionnaire d'évaluation. 91 % étaient des
professionnels de santé et 81 % d'entre eux relevaient du
secteur sanitaire, 16 % du secteur médico-social et 3 %
du secteur de la ville. 5 % des utilisateurs déclaraient avoir
appris des éléments nouveaux. 16 % ont déclaré envisager
un changement de pratique a I'issue de leur parcours. Ce
changement de pratique concernait principalement : le port de
masque en cas de symptomes respiratoires (25 utilisateurs),
le comportement lors d'éternuement/toux (18 utilisateurs)
et la limitation des contacts avec les personnes a risque (17
utilisateurs). La note moyenne attribuée a cet outil était de
8,6 sur 10. Des 112 commentaires déposés, 62 % soulignent
I"apport ludo-pédagogique de ce type d'outil et souhaitent le
diffuser.

CONCLUSION

Ces résultats permettent de constater que, malgré une trés
bonne connaissance des gestes barriéres, un changement de
pratique est envisagé pour 16 % des utilisateurs. Ils montrent
également qu'il est nécessaire de poursuivre la promotion
de des gestes barrieres auprés du secteur de la ville et des
usagers. Enfin, le développement de ce type d'outil apparait
intéressant pour compléter |'offre de formation en simulation.

FORMATION DES INTERVENANTS NON
SOIGNANTS AUPRES DES PATIENTS AUX
PRECAUTIONS STANDARD EN PERIODE COVID

CALTOT Stéphanie ™, MARINI Héléne
COTTALORDA Agnés @, LOTTIN Marion ™, CAILLEUX
Isabelle ™ THIERRY Anne® BUNO Caroline ™,
MERLE Véronique "

() CHU de Rouen, Rouen, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Les intervenants non soignants (INS) auprés des patients
(bénévoles, auxilliaires bénévoles du service des aumodneries,
aumoniers salariés) jouent un role important dans le bien-étre

des patients hospitalisés. Non professionnels de santé pour la
plupart, ils n'étaient jusque-la pas formés a la prévention de
la transmission croisée. Afin de permettre le maintien de leurs
interventions auprés des patients malgré la pandémie, nous
avons mis en place une formation des IE sur les précautions
standard (PS) en période Covid-19.

MATERIEL & METHODES

Cette formation d'1H30, obligatoire pour pouvoir intervenir
aupres des patients, était réalisée par une IDE hygiéniste, avec
diaporama, démonstration de port de masque, évaluation
de la friction par caisson pédagogique et temps d'échange
libre. A I'issue de la formation, les INS signaient une charte
d'engagement sur le respect des PS. Un questionnaire de
connaissance (10 questions) a été proposé avant et aprés
la formation pour un échantillon d'INS participants aux
sessions de décembre 21 et janvier 22 (37 participants).
Un questionnaire de satisfaction globale, utilité percue,
perception d'apprentissage lors de la formation (notés de 1 a
10) sur Google Form a été diffusé par mail en décembre 21 a
I"ensemble des présidents d'associations de bénévoles et des
aumoniers afin qu'ils le relaient aupres de leurs INS.

RESULTATS

De septembre 2020 a janvier 2022, plus de 325 IE ont été
formés sur 42 sessions. La note moyenne de connaissances
pour le sous-groupe des 37 INS évalués était de 8,6 sur 10
questions aprés formation, vs. 5,9 avant (p<0,001, test t de
Student). Par exemple, la notion de non utilisation des SHA sur
les surfaces (était connue par 89 % des INS aprés formation,
vs. 57 % avant (p<0,01 test exact de Fisher) ; le port du
masque a la fois par le visité et le visiteur était bien connu
avant et le restait (100 %). 282 INS ont recu le questionnaire
de satisfaction et 91 (32,3 %) ont répondu. Les médianes
de satisfaction globale, d'utilité percue, de perception
d'apprentissage lors de la formation étaient respectivement
de 9, 9et8sur10.

CONCLUSION

De nombreux INS interviennent aupres des patients et
représentent un risque potentiel de transmission nosocomiale :
la formation devrait permettre de diminuer le risque de
transmission croisée, et ce au-dela méme de la période de
pandémie. La satisfaction globale et I'utilité percue de la
formation par les IE répondants étaient excellentes, avec un
bénéfice potentiel également pour la vie privée des INS.
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IMPACT D'UNE CAMPAGNE DE PROMOTION DE
LA VACCINATION ANTIGRIPPALE EN EHPAD

TOMCZAK Aurélie”, LUSSIANA Catherine(®,
VINCENT Juliette ™

(1) GROUPEMENT HOSPITALIER DES PORTES DE PROVENCE,
Montélimar, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

En nov 2018 et 2019, I'Equipe Mobile d'Hygiéne (EMH) a mis
en place un « café vaccinal » innovant dans le cadre de la
campagne de promotion de la vaccination antigrippale des
personnels d'EHPAD. La séance durait Th et permettait une
réflexion collective sur le vaccin et les mesures de prévention
des épidémies de grippe. En nov 2020, I'EMH a intégré dans
cette séance une 1¢¢ partie sur le SARS CoV 2 et la Covid-19.
LEMH a souhaité réaliser un bilan de ces 3 années de
sensibilisation a la vaccination grippe.

MATERIEL & METHODES

LUEMH intervient dans 22 EHPAD. Grace aux indicateurs
annuels demandés par le CPIAS et I'ARS, nous avons analysé
I"évolution des couvertures vaccinales (CV) des personnels de
2017 a 2020, au regard des interventions EMH réalisées dans
chaque structure.

RESULTATS

L'EMH a organisé un café vaccinal dans 11 EHPAD en 2018
(n=136 personnes formées), 13 EHPAD en 2019 (n=199) et
17 EHPAD en 2020 (n=262). L'évolution des CV a été analysée
pour 10 EHPAD ayant envoyé leur bilan chaque année de
2017 a 2020.

La moyenne des CV pour ces 10 EHPAD était de 24 % en
2017,29 % en 2018, 39 % en 2019 et 31 % en 2020.

En 2018 : 7 EHPAD avec café vaccinal, moyenne des CV de
27 % avec une évolution de 7 % par rapport a 2017. 3 EHPAD
sans café vaccinal : moyenne de 33 % avec une évolution de
1 %.

En 2019 : 6 EHPAD avec café vaccinal, moyenne des CV
de 46 % avec une évolution de 14 % par rapport a 2018.
4 EHPAD sans café vaccinal : moyenne de 29 % avec une
évolution de 5 %.

En 2020 : 8 EHPAD avec café vaccinal, moyenne des CV
de 30 % avec une évolution de -10 % par rapport a 2019.

2 EHPAD sans café vaccinal : moyenne de 36 % avec une
évolution de 2 %.

4 EHPAD ont bénéficié du café vaccinal grippe sur les 2 années
2018 et 2019, I'augmentation de leur CV entre 2017 et 2019
était respectivement de 17 %, 18 %, 29 % et 34 %.

1 EHPAD n'a eu aucune intervention en 2018 ou 2019 : la CV
est restée stable a 21 %.

CONCLUSION

Nous observons une nette augmentation de la couverture
vaccinale du personnel d'EHPAD grace a la mise en place de
la campagne d'information avec le principe de |'animation de
groupe. Le moindre impact observé en 2020 et la baisse des
CV peut s'expliquer par le fait que la séance était partagée
en 2 temps (Covid-19 et grippe), ce qui a rendu le message
autour de la grippe moins pertinent, dans un contexte
d'épidémie de Covid-19. L'autre hypothese est que le port du
masque mis en systématique a rendu la vaccination grippe
moins indispensable par beaucoup de professionnels. Enfin,
pour certains EHPAD, un manque de disponibilité des vaccins
en novembre 2020 a rendu la campagne de vaccination plus
difficile.

INTEQET D'UNE COMMISSION « GESTION DES
EXCRETA »

DEGERMANN Caroline ™ COFFINET

Mathieu ™, HERENT Christophe ”, GARNON
Monique ™, VALLET-TADEUSZ Lydie ™, LEFEBVRE
Annick™® BAJOLET Odile "

() CHU de Reims, Reims, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La gestion des excreta doit étre optimale dans les unités de
soins afin de limiter les risques biologiques et la transmission
croisee.

MATERIEL & METHODES

Une commission, qui se réunit 2 fois par an, a été créée
en 2014 pour optimiser les moyens mis a disposition des
équipes. Les membres de cette commission comprennent des
représentants de |'équipe opérationnelle d'hygiene (EOH),
les responsables de la maintenance et les responsables des
achats. Un audit annuel de I'état des vidoirs, de I'état des
lave-bassins (LB) et des contenants est réalisé par I'EOH et
présenté a cette commission.
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RESULTATS

Les travaux de la commission ont porté sur :

Une harmonisation du parc de LB et une suppression des LB
peu utilisés. Ainsi entre 2014 et 2021, le parc de LB est passé
de 102 machines a 83. Le travail de la commission a permis
d'harmoniser le parc, facilitant la maintenance annuelle
préventive et de choisir une seule gamme de détergent et
de détartrant. Le renouvellement des LB est planifié par la
commission.

L'achat d'urinaux a usage unique et de protections de bassins
mis a disposition des unités ou les LB ont été supprimés ou en
cas de panne de LB,

Les résultats de I'audit annuel des vidoirs, des LB et des
contenants ont permis d'identifier plusieurs problémes :
(i) absence d'identification des tuyaux de détergent et de
détartrant, absence de bouchon sur les bidons en cours
d'utilisation, (i) absence d'affiches dans les vidoirs sur
I'entretien des LB, les codes erreurs et le positionnement des
contenants, (iii) absence de produits dans certains LB, (iiii)
présence de contenants vétustes ou présentant des matiéres
fécales dans le plat du bassin. En 2021, les tuyaux et les
bouchons des LB sont désormais bien identifiés, les fiches
techniques et la tragabilité du nettoyage sont présentes dans
plus de 80 % des vidoirs (70 % en 2014), du tarte n'était
présent que dans 16,3 % des chambres de lavage (86 % en
2014) et 30 % des buses (93 % en 2014), les bidons pleins
dans 95 % des LB (90 % en 2014), une propreté visuelle était
observée pour 77 % des bassins (52,2 % en 2014) et 95,2 %
des urinaux (69,1 % en 2014),

La mise en place d'une formation sur les modalités de gestion
des excreta a I'école d'aide-soignante depuis 2020.

CONCLUSION

Les travaux de la commission ont permis d'optimiser les
modalités de gestion des excreta en mobilisant les différentes
personnes impliquées pour améliorer et optimiser la gestion
des excreta.

VACCINATION ANTIGRIPPALE DU
PERSONNEL HOSPITALIER : ON NE PEUT QUE
PROGRESSER

BEJAOUI Meriem ", MESSARAT-HADDOUCHE
Zineb ™ ASSMANN Karen®, MORIN Sandrine(®,

MAY-MICHELANGEL! Laetitia "
) Haute Autorite De Sante, St Denis, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La grippe saisonniére reste une menace sérieuse a |'hopital
et la vaccination est le moyen le plus efficace de prévention.

Selon Santé Publique France, 35 % des personnels de santé
ont été vaccinés en 2019, bien en-dessous de I'objectif de
75 % fixé par 'OMS. Afin d'aider les établissements de
santé (ES) a promouvoir cette vaccination et de bénéficier de
résultats par ES au niveau national, un indicateur de qualité
et de sécurité des soins évaluant la couverture vaccinale
antigrippale du personnel hospitalier est en développement.
Une premiere expérimentation menée en 2019 a été un
succés. La seconde expérimentation en 2021 était destinée a
valider ses propriétés métrologiques.

MATERIEL & METHODES

L'indicateur exprime la proportion de personnel vacciné contre
la grippe parmi I'ensemble du personnel travaillant dans un
ES. Aprés un premier test mené sur 133 ES, des ajustements
ont été faits avec un groupe de travail. Les critéres d'inclusion
et d'exclusion ont été adaptés, et 8 catégories professionnelles
ont été sélectionnées selon la fréquence de contact avec les
patients pour un calcul par catégorie. Un outil de tracabilité
a été congu pour aider la collecte de données du personnel
vacciné en dehors des ES. Le recueil des données de I'hiver
2020-2021 s'est fait sur la plateforme nationale QualHAS (30
avril-16 ao(it 2021) et concernait 3296 ES. Les ES devaient
saisir le nombre de personnels vaccinés et I'effectif déclaré
dans la SAE.

RESULTATS

1342 ES ont participé a I'expérimentation. La médiane de
la couverture vaccinale antigrippale du personnel hospitalier
était de 33 % (1¢ quartile 24 % ; 3e quartile 43 %). Le
personnel médical était le plus vacciné (57 %), suivi des sages-
femmes (42 %), des kinésithérapeutes (39 %), du personnel
administratif (38 %), des manipulateurs en électroradiologie
(30 %), des aides-soignants (25 %) et des agents de service
hospitaliers (21 %). L'acces aux données de vaccination était
facile pour le personnel vacciné au sein de |'hépital et difficile
pour le personnel vacciné a l'extérieur. Le taux moyen de
personnel vacciné hors hopital était de 4 %. 12 % des ES ont
utilisé I'outil de tracabilité mis a disposition.

CONCLUSION

Cette expérimentation a confirmé la faisabilité et validé
la qualité des données collectées. La couverture vaccinale
antigrippale indique une marge d'amélioration et les taux
par catégorie professionnelle permettent d'orienter les pistes
d'amélioration. La derniere étape de développement de cet
indicateur aura lieu en 2022 sur les données 2021/2022 et sera
I'occasion de valider le dispositif de remontée automatique
des données d'effectifs via la SAE.
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EVALUATION DU DISPOSITIF PCI DES
ETABLISSEMENTS DE DAKAR DURANT LA
RIPOSTE COVID19

KONATE Ndeyendellandiaye ", BA Ndeye
Amy ™, SECK Malamine ™, SOW Ibrahima ", MBAYE
Mame @

) ministere de la sante et de ['action sociale, dakar,
SENEGAL; ® Mtaps/Usaid, Dakar, SENEGAL

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Dans la riposte a la COVID-19, plusieurs commissions ont été
mises en place dont celle chargée de coordonner toutes les
interventions de prévention et controle de l'infection (PCl).
Des évaluations régulieres du dispositif PCI dans les structures
ont permis de redynamiser les comités de lutte et d'identifier
les défis portant sur I'hygiéne des mains, le bionettoyage et la
gestion des déchets biomédicaux

MATERIEL & METHODES

['évaluation a concerné les structures sanitaires publiques et
privées de la région de Dakar du 13 au 17 Septembre 2021
et a été réalisée a |'aide du scorecard PCl de I'OMS dans les
services et les centres de traitement épidémiologiques (CTE)
de chaque structure. Le niveau de performance de la structure
a pu étre déterminé et des recommandations formulées a
I"endroit des comités et du personnel chargé de la PCl

RESULTATS

['évaluation a concerné quatorze (14) hopitaux, douze (12)
districts sanitaires et quinze (15) cliniques privées. Concernant
les mesures organisationnelles 71 % (n=10) des hopitaux et
58 % (n=7) des districts dans le secteur public ont un comité
d'hygiéne fonctionnel contrairement au secteur privé ol
aucune structure n'en dispose. Le triage a I'entrée est effectif
dans 57 % (n=8) des hopitaux et 83 % (n=10) des districts.
Une zone d'isolement est identifiée dans 92 % (n=13) pour les
hopitaux 75 % (n=9) pour les districts. Les zones d'isolement
existent dans les structures privées mais non conformes. Le
dispositif de lavage des mains est de 100 % dans toutes les
structures. La disponibilité et I'utilisation des EPI sont a 85 %
(n=12) et 75 % (n=9) respectivement pour les hopitaux et les
districts. Des poubelles avec respect de code couleur existent
dans 35 % des hopitaux(n=5) et 25 % (n=3) des districts. Le
tri des déchets est respecté dans 28 % des hopitaux (n=4)
et 16 % (n=2) des districts. Pour le bio nettoyage : 78 %
des hopitaux (n=11) et 25 % (n=3) des districts ont des
procédures sur le bionettoyage

CONCLUSION

L'évaluation a permis de noter la fonctionnalité des comités de
lutte dans la majorité des structures publiques et la nécessité
de renforcer la stratégie PCl et de mettre en place une gestion
des déchets écologiquement rationnelle. Elle a également
permis de sensibiliser le personnel sur les bonnes pratiques
pour leur sécurité et celle des usagers.

Mots clés : PCI ; CTE ; Sénégal

QUANTIFICATION ESTIMEE DES ACTI)IITES
LIEES A LA PREMIERE VAGUE PANDEMIQUE
D'UNE EOH

LEGER Anne ", FESSARD Christelle ™, PERARD
Myriem @, CRACCO Béatrice ", VANHEMS

Philippe 2, DANANCHE Cédric ", GRISI Béatrice ™
() Unité Hygiéne, épidémiologie et prévention,
Groupement Hospitalier Nord, Hospices Civils de Lyon,
Lyon, FRANCE; @ Unité Hygiéne, épidémiologie et
prévention, Groupement Hospitalier Centre, Hospices
Civils de Lyon, Lyon, FRANCE; © CIRI (Centre
International de Recherche en Infectiologie), Université
Claude Bernard Lyon 1, Lyon, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

En février 2020, I'arrivée du SARS-CoV-19 a profondément
impacté le fonctionnement de notre EOH. Pendant plusieurs
mois, les activités de routine ont été focalisées sur la gestion
de la crise. L'objectif de ce travail était de quantifier |'impact
de la premiére vague COVID-19 sur le fonctionnement de
I'EOH, en termes d'activités et de temps.

MATERIEL & METHODES

De mi-janvier a fin mai 2020, un outil Excel a usage interne a
été créé afin de tracer les activités de I'EOH liées a la gestion de
la crise sanitaire. Notre EOH, faisant partie d'un CHU, comptait
alors : 2 ETP PH, 0,5 ETP interne, 2 ETP IDE, 1 ETP cadre et
0,8 ETP secrétaire. 2 cadres retraités ont été rappelés en
renfort. Cing activités principales ont été identifiées : réunions
(réunions de crise, logistique...), formation et information
(création d'outils, réalisation de la formation...), rédaction
de procédures, déploiement des unités a Haut Risque Viral
(HRV) (unités COVID-19), « tours » dans les unités a HRV.
Le nombre d'actions menées a été recueilli au fil de I'eau et
analysé. Le temps passé a été approximé en attribuant une
durée moyenne de 2h30 par action.
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RESULTATS

397 actions ont été réalisées entre le 28/01 et le 29/05/2020,
pour un total cumulé estimé de 992h30. Les 5 activités étaient
réparties comme suit : 40 % pour les réunions (n=157,
392h30), 28 % pour les actions de formation et information
(n=113, 282h30), 14 % pour la rédaction des procédures
(n=57, 142h30), 11 % pour le tour des unités a HRV (n=43,
107h30) et 7 % pour le déploiement des unités a HRV (n=27,
67h30). Le nombre d'actions réalisées par mois était de 1 en
01/2020 (0,3 %, 2h30), 27 en 02/2020 (6,8 %, 67h30), 168
en 03/2020 (42,3 %, 420h), 136 en 04/2020 (34,3 %, 340h)
et 65 en 05/2020 (16,4 %, 162h30) (Figure).

CONCLUSION

Cet outil a permis d'estimer la charge de travail liée a la
premiére vague de la pandémie dans notre EOH. Différentes
limites existent, liées a la complexité de renseigner en temps
réel des données parfaitement exhaustives : difficulté a
estimer de facon fiable le temps passé pour chaque action,
difficulté a estimer précisément la charge de travail en ETP de
chaque action (certaines actions étant réalisées par plusieurs
membres de I'EOH conjointement). Bien que perfectible, cet
outil a I'intérét de fournir des indicateurs afin de permettre
une valorisation chiffrée de I'activité de I'EOH.

CULTURE SECURITE DES PATIENTES DANS LES
SERVICES DE MATERNITE

CHELLY Souhir®, EZZ| Olfa™, AMMAR

Asma @ TRABELSI Boutheina ™, ABEDI Anis™, NJAH
Mansour ™, MAHJOUB Mohamed "’

() Centre hospitalo-Universitaire Farhat Hached, Sousse,
TUNISIE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

L'objectif est de mesurer le niveau de culture de la sécurité
des soins chez les professionnels de santé du secteur de la
maternité dans les structures publiques de santé

MATERIEL & METHODES

Nous avons mené une étude transversale descriptive en 2017
a I'aide d'un questionnaire testé et validé, basé sur “'Hospital
Survey On Patient Safety Culture” (HSOPSC) des professionnels
de santé des 5 structures publiques de santé spécialisées en
gynéco-obstétrique (N=251). Les dix dimensions de la culture
de la sécurité des soins de santé se composaient de plusieurs
items. Pour chaque dimension, un score correspondant a la
moyenne des proportions de réponses positives par item a été
calculé.

RESULTATS

Le taux de réponse était de 86,4 %. Le score global pour
les dimensions étudiées avait un minimum de 34,7 % et un
maximum de 73,1 %. Les dimensions Soutien de la direction
a la sécurité des soins et Liberté d'expression et Réponse
non punitive aux erreurs ont obtenu les scores les plus bas
(34,7 % et 43,2 % respectivement), tandis que les dimensions
Fréquence et signalement des événements indésirables et
Organisation apprenante et amélioration continue ont obtenu
les scores les plus élevés (respectivement 69,7 % et 73,1 %).

CONCLUSION

La culture de la sécurité des patients chez les professionnels
de santé exercant dans les structures publiques de santé
spécialisées en gynécologie-obstétrique était relativement peu
développée. Il serait donc intéressant d'établir des stratégies
spécifiques pour notre systéme de santé afin de promouvoir
la culture de la sécurité des patients. Des études analytiques
pourraient étre menées pour comparer le niveau de cette
culture selon les catégories professionnelles.

IMPLANTATION ET EXPANSION D'UNE EMH,
ANALYSE DETAILLEE DE L'ACTIVITE A PARTIR
D'UN RECUEIL PROSPECTIF

LE GAL Valérie” COMBES Aurélie™, COUDOUY
Julie® PEYRONNET Nadine ™ MONGEAU
Mathilde -2 SHOURICK Jason (-2, ANDRIEU
Sandrine 2

() CHU De Toulouse, Toulouse, FRANCE; ? Universite
Toulouse Iii, Toulouse, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Une Equipe Mobile d'Hygiéne (EMH) a été créée en septembre
2020 et rattachée au CHU pour accompagner les EHPAD du
GHT dans la prévention du risque infectieux. L'ARS a financé
ce dispositif comprenant des postes de praticien hygiéniste
(PH) et infirmiers hygiénistes (IDE) afin de conventionner des
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EHPAD prioritaires en 2020 et 2021 et constituer un renfort
« COVID19 » pour le suivi d'EHPAD non conventionnés sur
2021. Le financement du dispositif sera étendu en 2022-2023
pour les 127 EHPAD du GHT.

Afin de mieux dimensionner et préciser les besoins de
recrutement de personnel, la direction a demandé a I'EMH de
déterminer le temps passé par EHPAD. A cette occasion nous
avons voulu aussi mesurer le temps passé au bureau et en
déplacement.

MATERIEL & METHODES

Un recueil des données d'activité a été réalisé de facon
prospective et quotidiennement par les IDE et le PH sur un
mois (octobre 2021) : date, fonction, tache réalisée, durée,
lieu d'activité (bureau, déplacement, EHPAD, autre), nom de
|'EHPAD ou nombre d'EHPAD concernés, EHPAD conventionné
ou non, type d'absence le cas échéant. Les absences ont été
retirées du temps d'activité.

RESULTATS

Sur un mois, 735 lignes d'activité ont été saisies dans Excel
correspondant au suivi de 52 EHPAD. Les absences ont été
décomptées : 114 H pour les IDE, 8 jours pour le PH.
Lactivité a représenté un total de 402 H pour les IDE (3,3
ETP), dont 272 H au CHU, 88 H dans les EHPAD, 40 H de
déplacements et 104 H pour le PH (1 ETP) dont 89 H au CHU,
10 H dans les EHPAD, 3 H de déplacements.

Le temps consacré aux EHPAD conventionnés était de 161
H et 19 H respectivement pour les IDE et PH (8,5 H et 1,2
H en moyenne par EHPAD), le temps pour les EHPAD non
conventionnés était de 62H et 20H respectivement (2,3 H et
1,6 H en moyenne par EHPAD). Il faut aussi prendre en compte
le temps consacré a des activités transversales (109,5 H pour
les IDE et 60 H pour le PH) et le suivi des EHPAD dont le nom
n'a pas été tracé (69,6 H IDE et 3,9 H PH).

Sur la période, les missions étaient |'accompagnement au
DARI de 7 EHPAD, 17 formations, la relecture de 11 protocoles,
7 audits, 1 état des lieux, les préparations des visites, la
rédaction de comptes-rendus, les réunions, la préparation du
projet 2022.

CONCLUSION

Cette étude a été réalisée entre deux vagues de I'épidémie
de la COVID19. Elle nous a permis de mesurer le temps
réellement passé auprés des EHPAD, en distinguant EHPAD
conventionnés ou non.

Il sera important de renouveler ce décompte sur une autre
période afin de tenir compte de potentiels facteurs de
variabilités (organisation de I'équipe, localisation des EHPAD).

PRATIQUES ET ATTENTES DES MEDECINS
TRAVAILLANT EN EHPAD POUR LUTTER
CONTRE LANTIBIORESISTANCE

CARAUX PAZ Pauline ", FRAISSE Thibaut®@,
VALLET-TADEUSZ Lydie®, FERNANDES-BILLAUD
Lilia®, LIEUTIER-COLAS Florence ®, DIAMANTIS
Sylvain ®, GAVAZZI Gaetan”, REYNAUD-LEVY
Odile® WEIL Nathalie®

() Centre Hospitalier Intercommunal de Villeneuve Saint
Georges, VILLENEUVE SAINT GEORGES, FRANCE; ® Centre
Hospitalier Alés Cévennes, Alés, FRANCE; ) CHU Reims,
Reims, FRANCE; ) Hépital Dupuytren, APHP, Draveil,
FRANCE; ) Antibioest, CHRU Nancy, Nancy, FRANCE;

() Groupe Hospitalier Sud Ile de France, Melun, FRANCE;
(7) CHU Grenoble-Alpes, Grenoble, FRANCE; ©® AP-HM,
Marseille, FRANCE; ) Centre Hospitalier de Valence,
Valence, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Le bon usage des antibiotiques (ATB) et la lutte contre
I'antibiorésistance (AR) sont des problématiques qui touchent
les EHPAD. Connaitre le fonctionnement d'un EHPAD
et les besoins des médecins travaillant en EHPAD (MTE)
sont nécessaires pour construire une collaboration entre
infectiologues, hygiénistes et MTE. L'objectif de cette étude
est de connaitre les pratiques et attentes des MTE dans la
prise en charge des problémes infectieux.

MATERIEL & METHODES

Un questionnaire en ligne a été proposé aux MTE, médecins
coordonnateurs (Med-Co) ou non. Il a été diffusé via des
réseaux de filieres gériatriques en France de nov. 2021 a janv.
2022.

RESULTATS

Cent quarante-deux questionnaires ont été saisis. Les médecins
répondeurs ont en moyenne 52 ans ; 66 (46,4 %) sont
gériatres et 93 (65,5 %) Med-Co. Cinquante et un (35,9 %)
travaillent dans un EHPAD relié a un centre hospitalier (CH),
47 (33 %) dans plusieurs EHPAD et 139 sont prescripteurs.
Concernant les avis extérieurs, 106 (74,6 %) ont accés a
une ligne d'avis gériatrique, 95 (66,9 %) d'infectiologie
et 85 (59,8 %) a une équipe mobile d'hygiéne. La ligne
infectiologique est jugée utile pour : avis diagnostic (42,9 %),
avis thérapeutique (85,2 %), aide a la gestion d'une épidémie
(52,8 %) et campagne de vaccination (20,4 %). La meilleure
facon de recevoir |'avis est par téléphone pour 50 %.

La consommation d'ATB des résidents est un sujet de forte
préoccupation pour 91 (64 %) médecins. Seuls 36 (25,3 %)
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affirment ne jamais faire de prescriptions d'ATB par téléphone
et 114 (80,2 %) s'intéressent aux colonisations a bactéries
multi résistantes (BMR). Des bandelettes urinaires (BU) ne
sont jamais réalisées sans prescription pour 13 répondeurs
et pour 67 concernant les ECBU. Ils sont 109 (76,7 %) a
déclarer n'avoir pas ou peu de difficulté a distinguer une
colonisation d'une infection. Les situations ayant besoin d'un
avis infectieux sont : 'isolement d'une BMR (71,2 %), |'échec
d'un 1 traitement (65,4 %), une fievre inexpliquée (35,2 %).
Parmi les Med-Co, 35 (37,6 %) connaissent les données de
consommation d’'ATB de leur EHPAD et 81 (87 %) souhaitent
avoir des données sur les BMR.

CONCLUSION

Cette enquéte pilote a mis en avant des préoccupations
communes entre MTE, hygiénistes et infectiologues concernant
la consommation d'ATB et I'AR. Il semble que la demande
d'avis ne soit pas liée a la prescription d’ATB, ni au résultat
positif mais a la notion d’AR. La limite de cette enquéte pilote
est un petit nombre de répondeurs (vs nombre de MTE) avec
un biais lié a la surreprésentation d'EHPAD liés a un CH.

UN FILM POUR SENSIBILISER A LA
PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX EN EMS

LOIZEAU Héléne ™ ORSONNEAU Séverine®,
BIRGAND Gabriel®, CHANTEREAU-JANSEN
Chloé

() Centre Hospitalier Départemental Vendée, La Roche-
Sur-Yon, FRANCE; ) CPIAS Pays de Loire, Nantes,
FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La formation des personnels des établissements médico-
sociaux (EMS) a la prévention du risque infectieux est une des
missions principales d'une équipe mobile d'hygiene (EMH). Les
EMS sont des lieux de vie pour lesquels il est parfois difficile
de mettre en application des mesures d’hygiene considérées
comme trop « hospitalieres ». Il nous est apparu nécessaire
de concevoir un outil pédagogique ludique pour sensibiliser
au risque de transmission des micro-organismes au sein d'un
EHPAD.

MATERIEL & METHODES

Un travail d'élaboration d'un film a été réalisé en collaboration
avec le CPIAS et une société de production : un film sans
dialogue, de courte durée, mettant en scene des micro-
organismes au cceur d'un EHPAD, tout au long d'une journée-
type de résident. Le projet a nécessité la participation active

du personnel soignant, des animateurs et des résidents d'un
EHPAD du réseau, aprés présentation du projet, obtention des
consentements des acteurs a étre filmés et élaboration des
scénarios.

RESULTATS

Le film « Trouve-moi si tu peux ! » a été concu en une journée
de tournage et plusieurs mois de montage. En 10 minutes,
8 situations représentatives de la vie courante d'un résident
y sont illustrées : une prise de sang et la distribution de
médicaments par une infirmiére, le débarrassage des plateaux
de petit déjeuner, lafin d'un nursing, I'entretien d'une chambre,
le tri du linge, la transhumance vers la salle a manger, le repas
et un aprés-midi d'animation. Les spectateurs y retrouvent
3 micro-organismes, représentés par de la couleur, qui se
promenent ou disparaissent au gré de quelques bonnes ou
mauvaises pratiques d’hygiéne, sans stigmatisation.

Depuis sa réalisation, le film a été utilisé a plusieurs reprises
en formation en EMS. I sert d'introduction, sensibilise les
apprenants au risque de transmission croisée et suscite
I"échange autour des bonnes pratiques d'hygiene. Un déroulé
pédagogique pour une session de formation de 2h30 a été
élaboré autour de cet outil pour conduire les apprenants a
identifier par eux-mémes les mesures de prévention du risque
infectieux adaptées a leur environnement de travail et au lieu
de vie qu'est I'EHPAD.

CONCLUSION

Ce film a été particuliérement apprécié par les apprenants car
représentatif du secteur médico-social. Il permet en peu de
temps de percevoir le risque de transmission qui existe dans
un EHPAD, soit lié aux soins soit lié a la vie en collectivité.
L'outil vidéo, le déroulé pédagogique et les supports annexes
développés autour de ce film seront proposés aux EMH pour
sensibiliser au risque infectieux dans les EMS et former aux
précautions standard.
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AMELIORER LA PERFORMANCE GLOBALE
D’ENTRETIEN MANUEL DES SOLS EN
ETABLISSEMENT DE SANTE

MOULINIER Charles ", DEPAIX-CHAMPAGNAC
Florence ?, DORIER Roselyne ®, ROCHE Elodie @,
DEBAILLE Estelle ®, CURTIL Maxime ", MOINDROT
Marine® BURGUIERE Mathilde® FASCIA Pascal®?
(1) GSF SAS, Recherche & Développement, Sophia
Antipolis, FRANCE; ) Hospices Civils de Lyon,
Groupement Hospitalier Est, Unité d’hygiéne et
d’épidémiologie, Bron, FRANCE; ) Hospices Civils de
Lyon, Groupement Hospitalier Est, Service Propreté et
Hygiéne, Bron, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Les détergents sontune partimportante des effluents chimiques

hospitaliers. Dans la démarche RSE de I'établissement, nous

avons évalué |'utilisation de bandeaux a usage court sur les

sols. L'essor de la microfibre transforme les techniques et

son action mécanique permet d'envisager la suppression de

chimie. Nous avons mis en place des essais de lavage sans

chimie dont les objectifs sont :

- Améliorer la propreté visuelle des sols

- Améliorer |'ergonomie et la compliance au protocole, sans
augmenter le temps d'exécution

- Répondre a une démarche de développement durable

Matériel & Méthodes

Sélection de 2 unités de soin (A et B) comparables et

évaluation durant un mois des sols. Les critéres d'évaluation

sont la propreté visuelle, I'aspect collant, I'encrassement. Une

méthode standardisée a été définie, incluant 3 frottis par local

comparés a |'échelle de gris.

Produits comparés :

Unité A : gaze séche électrostatique, bandeau a usage court

et eau de ville

Unité B : gaze imprégnée d'huile minérale, bandeau a

bouclettes et solution détergente

RESULTATS

Au plan qualitatif, sur les 155 (A) et 152 (B) locaux contrdlés.

Une différence significative est observée au niveau :

- visuel : 82 % (A) et 38 % (B) ont un résultat visuel conforme
(p<10-7)

- de I'encrassement : niveau de gris moyen égal a 1,54 (A) et
1,88 (B) (p<0,05 ; Figure 1).

Tous sont conformes sur Iaspect collant.

L'impact est neutre sur le temps de travail, entre gain de

préparation et perte a |'exécution. On constate une meilleure

compliance au dépoussiérage des sols.

Au plan ergonomique, on note la diminution du poids, de

I"encombrement et des manipulations du chariot. La méthode

sans chimie supprime tous les risques liés a la manipulation

des produits.

Au plan environnemental, sur la base de 20 chambres

nettoyées chaque jour, le gain potentiel annuel est de 2,19 m?

d'eau, 181 kWh, 2 L de détergent, 15 kg de lessive et 10 kg

de déchets.

Au plan économique, sur la méme base, le gain potentiel est

de 100€/an (produits, eau, électricité, déchets). Seul le poste

Consommables augmente fortement a prés de 510€/an

(rotation des bandeaux et surco(t des gazes électrostatiques).

CONCLUSION

Cette étude a permis d'objectiver I'intérét de la méthode sans
chimie. La qualité du résultat est augmentée et les bénéfices
environnementaux sont importants.

Le surco(t consommable est a nuancer dans le temps au
regard d'une consommation mieux maitrisée qu'avec les
gazes imprégnées (moins de gaspillage par mésusage,
perte, séchage...). Un accompagnement au changement est
nécessaire. Le maintien de la qualité de I'entretien des sols a
favorisé I'adhésion des équipes.

Figure 1. Courbe de tendance de I'encrassement selon
I'échelle de gris
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BIONETTOYAGE ET DEVELOPPEMENT
DURABLE. STRATEGIE DE DEVELOPPEMENT
DE LA METHODE VAPEUR PAR FORMATIONS
ENTRE PAIRS

BONNOTTE Sandrine ", BURELLO Christine
() CHU Dijon, Dijon, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

L'hygiene de I'environnement est un des principes de base
des précautions standard en hygiéne visant a prévenir les
infections associées aux soins. . Aujourd’hui les enjeux
indiscutables du développement durable conditionnent
fortement nos pratiques professionnelles. Pour intégrer cette
approche, nous avons développé une politique d'achat des
appareils vapeur por dévelepor le bionettoyage a la vapeur ;
tout d'abord depuis 2000 en pédiatrie pour répondre a une
amélioration la désinfection des incubateurs dans un contexte
épidémique, puis depuis 2010 dans le cadre d"un plan d'action
d'amélioration des conditions de travail des agents de services
hospitaliers . Mais quelle stratégie garantir une utilisation
conforme, efficace, pérenne a I'échelle d'un CHU ?

MATERIEL & METHODES

A ce jour une quarantaine d'appareils est répartie dans
différents services. Nous constatons qu’une formation initiale
est insuffisante pour répondre aux développements des
compétences. La phase d'apprentissage pour développer
les bonnes pratiques d'utilisation doit étre coupler avec une
modification des organisations de travail. Pour répondre a cette
problématique, nous avons dans un premier temps identifié
des référents ASH vapeur dans chaque pole. Ces référents sont
des agents experts en hygiene de |'environnement, formés
et utilisant régulierement ce procédé en ayant adapté et
optimisé leurs organisations de travail. Puis en second temps
nous avons créé un format d'atelier d'une heure, composé de
deux parties : un temps théorique de 15 minutes animé par un
hygiéniste suivi d'un temps pratique de 45 minutes dans un
box de réanimation animé par 1 ou 2 référents ASH vapeur. Un
ergonome du service santé au travail accompagne ces ateliers.
Un audit de suivi est réalisé le 1" semestre 2022.

RESULTATS

Mis en place fin 2019, nous avons formé 62 ASH et
paramédicaux. La forte satisfaction des agents nous a conduit
a pérenniser ces ateliers au plan de formation hygiene. Nous
proposons chaque année des ateliers tous les mois avec 4
sessions de 6 personnes par session soit 288 agents ouvert
aux ASH et paramédicaux.

CONCLUSION

Cette stratégie de formation animée par des pairs permet
des échanges de pratiques dans un climat de confiance
pour développer et pérenniser des connaissances et
surtout comprendre les différentes étapes nécessaires au
développement des compétences de chaque professionnel
en charge de I'hygiene de I'environnement. Cette dynamique
s'inscrit ainsi dans |"appropriation d'une nouvelle technologie
permettant plus facilement un changement optimal des
organisations.

COLLECTIONNER LES CARTES PANIN'HYG
POUR COMPLETER LE GUIDE DE L'HYGIENE

MEUNIER Olivier ™, NORTH Sandrine ", FERSING
Tania ", HANSSEN Catherine ”, BURGER
Sandrine

() centre hospitalier Haguenau, Haguenau, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La sensibilisation des professionnels de santé reste |'une des
priorités des EOH qui multiplient les outils pédagogiques
pour relancer l'information et cherchent en permanence
de nouveaux supports originaux et/ou ludiques pour attirer
I'attention ou susciter la curiosité. Cette année, nous
proposons aux équipes de collectionner des vignettes a coller
dans un livret (sur le modeéle des collections bien connues de
nos enfants qui aiment le foothall ou les séries).

MATERIEL & METHODES

L'EOH a créé un livret de 12 pages regroupant les 8 épisodes
des « romans photos » de I'hygiéne hospitaliere, initialement
diffusés dans les bulletins d'information de I'EOH ainsi que
les 3 affiches institutionnelles « Précautions standard »,
« Précautions complémentaires » et « Conduite a tenir en cas
d'AES ». Sur chaque page, trois zones étaient masquées, charge
aux équipes de récupérer les vignettes a coller pour compléter
les images. Les vignettes étaient données par groupe de cing
(dont deux vignettes identiques pour d'éventuels échanges)
sous enveloppe fermée par les magasiniers lors de commandes
de SHA et par I'EOH a chaque participant aux formations
« Travaux pratiques ASH » ou « Travaux pratiques PICC-Line »
ainsi qu'aux réunions des correspondants en hygiéne.

RESULTATS

Sept équipes ont joué le jeu de la collection, méme si toutes ne
sont pas arrivées au bout de la collection. Les trois premiéres
équipes montrant un livret complet ont été récompenseées. Les
échanges de vignettes ont eu lieu entre correspondants ou
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cadres des services pour compléter la collection de chaque
service. Nous avons noté un certain engouement des équipes
pour cette forme ludique de formation a I'hygiéne. Le magasin
a été trés sollicité, les services espérant pouvoir échanger
« leurs doubles » directement aupres des magasiniers.
Apres la date butoir, I'EOH a proposé aux services de venir
récupérer les vignettes manquantes pour avoir a disposition
un livret complet contenant toutes les informations utiles a la
prévention des IAS.

CONCLUSION

Cette forme ludique et originale de communication, sur le
modele des collections bien connues de nos enfants, a eu
un certain succes aupres des services et des correspondants.
Les livrets complétés contiennent des rappels utiles a propos
du « zéro bijou », des SHA, de la prévention des AES, des
précautions complémentaires pour BMR, notamment au
bloc opératoire... ainsi que les affiches institutionnelles
actualisées. S'il est difficile de mesurer I'impact de cette
nouvelle campagne de sensibilisation par un changement de
comportement, I'EOH a été bien visible dans les services a
cette occasion.

L'INNOVATION CHEZ LES HYGIENISTES
EN EOH : LES FACTEURS INDIVIDUELS ET
ORGANISATIONNELS

DJAMA Toba Richard®, COPPRY Maider®,
ROGUES Anne-Marie ", BATTISTELLI Adalgisa ®
@) Service d’Hygiéne Hospitaliére CHU de Bordeaux,
Bordeaux, FRANCE; @ Laboratoire de Psychologie EA
4139 Université, Bordeaux, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Introduction : L'innovation au travail est un processus humain
et social qui contribue a de nouvelles technologies et des
nouvelles facons de travailler. En santé, il s'agit d'une réponse
nécessaire aux principaux enjeux : de performance, de qualité
des soins et de vie au travail. Objectifs : Identifier les facteurs
individuels et organisationnels qui contribuent a I'innovation
au sein des équipes opérationnelles en hygiene hospitaliere.

MATERIEL & METHODES

Méthode : Enquéte en ligne aupres des adhérents de la SF2H,
233 questionnaires individuels complets ont pu étre exploités.
Questionnaire avec échelles permettant d'évaluer diverses
dimensions (caractéristiques du travail, réflexivité, sentiment
de capabilité, comportements proactifs et d'innovation au
travail, satisfaction, opportunités et contraintes liées au

travail). Analyse factorielle exploratoire puis confirmative et
série d'analyses de régression multiples du fait de la taille de
I'échantillon et du nombre de variables étudiées.

RESULTATS

Résultats : Le comportement d'innovation chez I'hygiéniste
est associé a certaines caractéristiques au travail que sont
I"autonomie, l'interdépendance des taches et la variété au
travail avec une relation directe pour I'autonomie. Ainsi, la
perception de |'autonomie, la collaboration avec les unités
de soins et la variété des compétences favorisent la prise
d'initiative et les comportements proactifs des hygiénistes. Au
niveau organisationnel, la proactivité et les comportements
innovants au lieu d'étre atténués par les contraintes liées au
travail se trouvent renforcés. Les cadres de santé des unités de
soins modérent positivement les comportements d'innovation
ce qui n'est pas le cas des médecins, ainsi les échanges
avec les cadres accélerent le processus d'implémentation de
I'innovation dans les unités de soins.

CONCLUSION

L'autonomie est un facteur du comportement proactif
d'innovation chez les hygiénistes. Par ailleurs, les contraintes
liées au travail devraient servir de défis a relever et étre sources
d'innovation en co-construction avec les unités de soins via les
cadres de santé.

SEMAINE SECURITE PATIENT 2021 : LE GOUT
DU RISQUE INFECTIEUX

MARCELINO Patricia ", DENIS-PETIT Stuti,
GRADE Floriane ™, DE FONDAUMIERE Marie®,
BAZZOUNI BARREIRO Gustavo ™, FARFOUR Eric™,
LECURU Marion

() Hépital Foch, Paris, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Cette année la thématique de la semaine sécurité patient
choisie par le Ministere des Solidarités et de la santé portait
sur la prévention du risque infectieux. A cette occasion notre
équipe a décidé d'évaluer les connaissances théoriques des
soignants et des patients sur I'hygiéne des mains (HDM), les
précautions standard et complémentaires, et sur le bon usage
des équipements de protection individuels (EPI) lors de soins.

MATERIEL & METHODES

L'EOH, accompagnée d'un cadre de santé, s'est déplacée dans
tous les services de I'hdpital a la rencontre des soignants et
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des patients. L'évaluation des connaissances sur I'HDM a été
faite a partir du quizz de la boite a outils HDM du REPIAS, les
questions ont été préalablement enregistrées sur des tablettes
afin de pouvoir en extraire les données a posteriori. Deux fois
dans la semaine des actions étaient proposées au niveau du
self : le caisson pédagogique, un jeu de mise en situation sur
les EPI a choisir en fonction des soins et une chambre des
erreurs virtuelle par le biais de photos de certaines situations
de soins.

RESULTATS

Le quizz sur I'HDM a comptabilisé 300 participants (233
soignants et 67 patients). Les taux de bonnes réponses variaient
de 53 3 99 % pour les soignants, et de 48 a 100 % pour les
patients. La question avec le plus mauvais score portait sur la
tolérance entre les solutions hydro-alcooliques et le savon et
I'eau : 48 % chez les patients et 53 % chez les soignants. La
présence d'une cadre de soins lors de ces questionnaires a
permis de stimuler la participation du personnel.
Soixante-treize personnes ont joué a la chambre des erreurs
virtuelle, dont 18 % de médicaux, 43 % de paramédicaux. La
photo ayant le moins bon score concernait les EPI pour prendre
en charge un patient COVID + sous oxygene. La photo avec
le meilleur score concernait les pré-requis a I'HDM. Le jeu des
EPI a rencontré un franc succés et a permis de faire un rappel
ludique sur les précautions complémentaires.

CONCLUSION

Les différentes actions menées ont permis d'une part d'évaluer
le niveau de connaissance de nos soignants et des patients
sur la prévention du risque infectieux et d'autre part, de
dialoguer sur I'intérét de maitriser ces notions. Cela confirme
I'importance de la présence des EOH au sein des services.
Dans I'ensemble les résultats obtenus sont encourageants et
montrent que la théorie est acquise, une rétrocommunication
positive sera faites a I'ensemble des soignants. La pratique
reste a améliorer notamment en ce qui concerne la qualité
des FHA et les précautions complémentaires. Les soignants
ont apprécié le format ludique et innovant des interventions.

PORT EN VIE REELLE DES MASQUES FFP2 A
L'HOPITAL : MOTIVATION ET QUALITE DE LA
PROTECTION

MAURAND Audrey ", PICATON Céline ™,
MARTINET Patricia™, BONIN Christel ¥, GOBE
Lamnakhone ™, ’HUILLIER Sophie ™", POUX
Charlotte® FRANCISCO Christine® SAKR Céline ™,
FOURREAU Frédéric™, MARIE Corinne™, GROENE
Frédérique ", DECOUSSER Jean-Winoc "

() CHU Henri Mondor (AP-HP), Créteil Cedex, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

En contexte COVID, les indications du port d'Appareils de
Protection Respiratoire (APR), dont font partie les FFP2, sont
bien définies par la SF2H. Pourtant de nombreux agents
portent ces APR au sein de notre groupe hospitalier (GH), ceci
dans un contexte national controversé. L'objectif de ce travail
est (i) d'évaluer la réalité du port d’APR par le personnel d'un
GH comptant 8 600 employés et 2 500 lits associant court
séjours spécialisés, SSR et SLD gériatriques, (i) de connaitre
les motivations des agents, et (iii) d'apprécier la qualité de la
protection conférée par ces APR en vie réelle.

MATERIEL & METHODES

Enquéte de prévalence sous la forme d'un quick-audit réalisé
sur une semaine (54-2022), avec une partie observationnelle
et un entretien de la personne auditée. Sont inclus toute
personne portant un APR et disposée a participer sur les 5
sites de notre GH.

RESULTATS

Parmi les 82 personnels inclus, 48 % étaient en MCO, 40 %
en SSR/SLD et 10 % en réanimation. Au sein des 86 services
audités, au moins 1 port d'APR a été observé dans 45 % des
cas. Dans 90 % des cas, ces services prenaient en charge des
patients COVID. L'age médian des personnes inclues était de
35ans (19 —62 ans), avec un sexe ratiode 3 F/ 1 H, dont 14
médecins, 28 IDE, 25 AS, 10 autres paramédicaux et 5 agents
de services supports. Parmi les hommes inclus, un quart étaient
barbus. Un quart des personnes interrogées déclaraient porter
un APR par convenance personnelle, considérant la protection
comme plus efficace que celle apportée par le masque de
soins, ou dans |"objectif de protéger les autres. Le masque était
visuellement bien porté dans 84 % des cas, et non manipulé
durant I'entretien dans 90 % des cas. Un tiers portaient des
protections oculaires au moment de I'entretien. Seuls 20 % des
personnes interrogées connaissaient le terme « fit-check »,
mais 40 % déclaraient le réaliser lorsqu'ils mettent un APR.
Hors services de gériatrie, 61 % des personnes interrogées
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demandent au patient de porter un masque lorsqu'ils rentrent
dans sa chambre, versus 21 % en service geériatrique. La
durée médiane de port de masque au moment de I'entretien
était d'1h, avec un maximum a 8h. La médiane du score de
tolérance allant de 1 (intolérable) a 10 (parfaitement supporté)
était de 7, et 28 % déclaraient ne pas bien tolérer le masque
(score <4).

CONCLUSION

Au sein de notre GH, l'utilisation des APR semblent limitée.
Ce port n'est néanmoins pas scientifiquement justifié dans
25 % des cas, et le niveau de protection conférée suboptimal
(absence de fit-check et de protection oculaire, présence de
barbe). La formation du personnel doit se poursuive.

LE THEATRE, UNE AUTRE METHODE DE
COMMUNICATION

BADRIKIAN Laurence @, DUPLATRE Fernanda @,
ACHERIAUX Corinne®, DUROUX-QUASTANA
Aurélie® MAURIN Bettina@, BLANCARD Anne @,
DE LAROUZIRER Sylvie @, MONTMANEIX Nathalie @,
RANGLARET Laurent®, GENILLON Jean-Philippe @,
AUMERAN Claire® BAUD Olivier "

() CPias ARA - EOH CHU Clermont-Ferrand, Clermont-
Ferrand, FRANCE; ) EOH CHU Clermont-Ferrand,
Clermont-Ferrand, FRANCE; ) CPias ARA, Clermont-
Ferrand, FRANCE; ) CLCC, Centre Jean-Perrin, Clermont-
Ferrand, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Les journées d'hygiéne ont pour but de sensibiliser, mettre a
jour les connaissances, partager des expériences et créer des
liens entre les professionnels de santé impliqués dans la lutte
contre les infections nosocomiales et la dissémination des
BMR/BHRe. Pour intervenir a une journée de prévention du
risque infectieux sont sollicités des intervenants, hygiénistes
avec une expérience notable ou non-hygiénistes, a méme
de présenter une technique, une réflexion ou une nouvelle
approche d'un probléme. Pour toucher les participants, une
approche originale amenant un regard nouveau sur un
probleme quotidien semble pertinente.

L'objectif était de mettre en scéne des situations de la vie
quotidienne d'un service afin de porter un regard critique
tout en mobilisant les connaissances pour permettre aux
hygiénistes de prendre du recul sur leur pratique et, par le jeu,
faire passer des messages ou notions parfois complexes.

MATERIEL & METHODES

Apreés identification d'un théme responsable de difficultés
quotidiennes, une situation clinique est scénarisée puis les
apports scientifiques attendus sont introduits dans le scénario.
La mise en scene et le jeu sont assurés par des membres
volontaires du service d'hygiene et du CPias avec quelques
répétitions, un travail d'acteur amateur et la mise en place
d'un décor minimaliste Des quiz ponctuent les interventions
permettant aux participants a la journée de se positionner.

RESULTATS

Depuis 2016, nous avons présenté quatre situations a des
journées régionales de prévention du risque infectieux : (i) la
prise en charge d'une patiente porteuse de BMR montrant
la crainte et la méconnaissance de professionnels ; (ii)
I'introduction d'une BHRe dans un service d'orthopédie ;
(iii) les caractéristiques et indications des équipements de
protection individuelle (EPI) déclinés dans une boutique de
vente d'EPI ; (iv) les difficultés de communication avec les
professionnels de santé dans un contexte pandémique ayant
mis les équipes opérationnelles d'hygiene a I'épreuve. Ces
présentations ont remporté un vif succés nous conduisant a
une deuxiéme représentation a deux reprises..

CONCLUSION

La représentation théatralisée d'événements marquants
comme les retours d'expériences sont probablement une
méthode de communication a exploiter. La préparation
permet d'approfondir certaines questions scientifiques et un
renforcement de I'équipe. Son impact sur l'acquisition de
connaissances et les pratiques des participants reste a évaluer.

DEVELOPPEMENT D'UNE CULTURE

QUALITE ET DE SECURITE DES SOINS EN
HEMODIALYSE : DYNAMIQUE D'UN GROUPE
PLURIDISCIPLINAIRE

CHARPENTIER Corine ", BOUVIN Florence(,
DELORME Martine SECHET Anne® CORNUAU

Laurence ™, DUPUY Marjorie V
() Centre Hospitalier de Niort, Niort, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Suite a une analyse approfondie des causes d'une bactériémie
a Staphylocoque aureus résistant a la méticilline sur
cathéter de dialyse, un audit par observations a montré des
problématiques de pansements.
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MATERIEL & METHODES

L'équipe opérationnelle d'hygiene (EOH) de I'établissement
a proposé une nouvelle génération de pansements, a
accompagné leurs essais et les nouvelles modalités de
réfection des pansements. Cet accompagnement a permis
aux deux équipes de mieux se connaitre et d'établir une
relation de travail et de confiance. Un groupe pluridisciplinaire
permanent a été créé associant I'équipe d'Hémodialyse et
I"équipe d’hygiene pour travailler sur la maitrise du risque
infectieux en dialyse. En 2018, 3 axes de travail ont été définis
a partir des outils de la visite de risque du GREPHH.

RESULTATS

Le premier axe, apres un recensement documentaire, a consisté
en la réactualisation des protocoles de pose des cathéters
centraux, branchements et débranchements... et intégration
des nouvelles modalités de réfection des pansements des
cathéters.

Le deuxiéme axe a concerné les protocoles en lien avec la
gestion des risques liés aux eaux de dialyse, des générateurs
de dialyse et la gestion des prélévements microbiologiques.
Le troisiéme axe, aprés un audit de pratiques et un inventaire
des matériels, a consisté en la rédaction et révision des
protocoles sur |'entretien des locaux suivi de formations et la
mise en place de nouveaux matériels (nettoyeur vapeur).

Un quatrieme axe « Qualité et gestion des risques » a été mené
en parallele avec en 2019 un audit sur I'hygiéne des mains
« Pulp'friction ». La grille a été adaptée aux spécificités des
pratiques en dialyse. En 2021, une évaluation par observation
de |"application des précautions standard et complémentaires
a été menée. En projet pour 2022 : I'élaboration d'indicateurs
de maitrise du risque pour un suivi en continu. Une
réactualisation des documents d'information a destination
des patients intégrant I'hygiéne corporelle, les précautions
a prendre par rapport a leur abord vasculaire de dialyse, les
signaux d'alerte en cas de complications infectieuses est
encore a réaliser.

CONCLUSION

.Depuis 2018, I'EOH a rédigé ou réactualisé 24 documents
spécifiques disponibles dans la base documentaire de
I'établissement aprés concertation et validation par le
groupe qui s'est réuni 12 fois. Pour appréhender le niveau
d'appropriation des protocoles par les professionnels, leurs
connaissances des moyens de prévention et de maitrise du
risque infectieux, des entretiens individuels devront étre menés
ainsi que des audits ciblant les pratiques les plus a risques.

MESURES IN SITU DE L’AIB EN STRUCTURES
MEDICO-SOCIALES ET LIBERALES

BAUDET Alexandre >3, BAURES Estelle®,
BLANCHARD Olivier®, LE CANN Pierre®, GUILLASO
Monique ®, GANGNEUX Jean-Pierre “®, FLORENTIN
Arnaud @3

(@) Université de Lorraine, Faculté d’odontologie, Nancy,
FRANCE; @ Université de Lorraine, APEMAC, Nancy,
FRANCE; ) CHRU-Nancy, Nancy, FRANCE; ) Université
de Rennes, EHESP, Inserm, Irset, Rennes, FRANCE;

) Université de Lorraine, Faculté de médecine, Nancy,
FRANCE; ( CHU-Rennes, Laboratoire de Parasitologie-
Mycologie, Rennes, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La qualité de I'air intérieur peut étre évaluée succinctement
a l'aide de 3 parametres : le dioxyde de carbone (CO,), les
particules (PM2,5) et les composés organiques volatils totaux
(COVT). Depuis la pandémie de Covid-19, le CO, qui est un
marqueur du taux de renouvellement de I'air d'une piéce
occupée est aussi recommandé comme marqueur du risque
infectieux. Peu d'étude s'étaient intéressées a la mesure en
continu de ces 3 parameétres d'ambiance avant les mesures
sanitaires de la Covid-19.

L'objectif principal était de mesurer en continu les
concentrations en CO,, PM2,5 et COVT dans des cabinets
dentaires, de médecine générale, pharmacies et établissements
pour personnes agées en 2018/2019.

MATERIEL & METHODES

Les mesures ont été réalisées en été et hiver 2018/2019 dans
deux agglomérations francaises. Dans chacune, cing structures
ont été étudiées : un cabinet dentaire (salle de soins et d'attente
ou de stérilisation), un cabinet de médecine générale (salle de
consultation et d'attente), une pharmacie (salle de stockage
et espace commercial) et deux établissements pour personnes
ageées (chambre et salle commune).

Le CO, a été mesuré dans chaque piéce par intervalles de 10
minutes durant 4,5 jours au moyen d'un capteur (Class'Air®).
Les PM2,5 et les COVT ont été mesurés dans chaque piece
par intervalles de 1 minute durant 2,25 jours au moyen d'un
compteur a particules (pDR1500%®) et d'un détecteur de COV
(ppbRAE3000®).

RESULTATS

Les concentrations moyennes + écart-type (min-max) en Co,,
PM2.5 et COVT étaient de respectivement 764 + 443 ppm
(332-2455), 13,4 £ 14,4 ug/m? (2,1-668,5) et 700 + 641 ppb
(0-3290) en cabinets dentaires, 657 + 421 ppm (356-3633),
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57 + 4,8 ug/m? (0,6-45,0) et 143 + 239 ppb (0-3460) en
cabinets de médecine générale, 641 + 182 ppm (384-1259),
9,7 £ 7,4 ug/m3 (0,4-259,5) et 233 + 199 ppb (0-8398) en
pharmacies, et 624 + 198 ppm (334-1871), 9,2 + 10,7 pg/m?
(1,1-245,1) et 149 + 210 ppb (0-2600) en établissements
pour personnes agées. Les cabinets dentaires présentaient
des concentrations plus élevées que les autres structures
(p<0,0001). Ces concentrations étaient plus élevées durant
les horaires d'ouvertures des structures libérales (fig. 1,2) et
durant les heures de repas des réfectoires des établissements
pour personnes ageées (fig. 3) (p<0,0001). Dans les chambres
des personnes agées, le CO, était plus élevé la nuit, les PM2,5
plus élevées le jour (fig.4) (p<0,0001).

—_—

CONCLUSION

Pour réduire la pollution de I'air intérieur il est important
d'aérer, par ouverture en grand des fenétres, au moins
10 minutes plusieurs fois par jour et lors des activités de

bionettoyage. Figure 1: Evolution des concentrations en C 0, PM2,5 et

COVT au cours d’une journée type en salle de soins d’un
cabinet dentaire

Figure 2 : Evolution des concentrations en CO,, PM2,5 et
COVT au cours d’une journée type en salle d'attente d'un
cabinet de médecine générale




Figure 3 : Evolution des concentrations en C 0, PM2,5
et COVT au cours d’une journée type dans un réfectoire
d'établissement pour personnes agées

Figure 4 : Evolution des concentrations en C 0, PM2,5
et COVT au cours d’une journée type dans une chambre
d’établissement pour personnes agées
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PERCEPTION DE LA SECURITE DES PATIENTS
DES ETUDIANTS EN MEDECINE

EZZI Olfa‘’, AMMAR Asma @ OMRI Nihel ?,
CHELLY Souhir™, MTIRA Abir™, NJAH Mansour (™,
MAHJOUB Mohamed "

() CHU Farhat Hached Sousse, Sousse, TUNISIE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Offrir aux patients des soins sécuritaires est une responsabilité
commune de tous les professionnels de santé. Elle passe
obligatoirement par I'intégration des concepts et principes de
la sécurité des patients (SP) dans le cursus académique des
étudiants en médecine, futurs médecins.

Objectif de ce travail : mesurer les perceptions de la culture
de la sécurité des patients chez les étudiants en médecine
tunisiens apres I'introduction d'un module sur la sécurité des
patients dans le cursus académique des étudiants du 2™ cycle
de notre institution.

MATERIEL & METHODES

Une étude descriptive transversale a été effectuée durant le
second semestre de 2020 aupreés des étudiants d'une faculté
de médecine tunisienne. Le questionnaire a été inspiré du
questionnaire validé «Attitudes to Patient Safety Questionnaire
version Ill» (APSQ-Ill). Les dimensions étudiées étaient 1)
Importance de la SP durant les stages cliniques, 2) Confiance
dans la déclaration des erreurs, 3) Heures de travail comme
cause d'erreur 4) Inévitabilité des erreurs, 5) Incompétence
professionnelle comme cause d'erreur, 6) Responsabilité de la
divulgation, 7) le travail d'équipe, 8) Participation du patient
a la réduction des erreurs et 9) Importance de la SP dans le
cursus académique.

RESULTATS

Au total, 178 étudiants dont 123 (69,1 %) de sexe féminin
ont participé a ce travail. L'age moyen était de 23 + 1,8 ans.
Le score moyen général était assez développé (5,3 = 0,5/
7). Les domaines les plus développés étaient : les heures de
travail comme cause d'erreur (6,38+1,0), le travail d'équipe
(6,24+0,8), l'inévitahilité des erreurs (5,91+1,0) et la
participation du patient a la réduction des erreurs (5,50+1,0).
Le domaine ayant le score le plus faible était I'incompétence
professionnelle comme cause d'erreur (4.01+1.0).

Les étudiants ayant recu une formation sur la sécurité de
patients avaient un score significativement plus élevé pour 3
domains qui sont : I'importance de la SP durant les stages
cliniques (p=0.04), les heures de travail comme cause d'erreur
(p= 10-3) et I'incompétence professionnelle comme cause
d'erreur (p=0.04).
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CONCLUSION

La perception sur la sécurité des patients des étudiants en
médecine de notre institution semble étre assez bonne.
Toutefois, le renforcement des connaissances en matiére de
sécurité des patients doit figurer au programme tout au long
du cursus de la formation médicale initiale.
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IMPACT DES PRATIQUES DE TRI ET DES

PS SUR LA PRODUCTION DES DASRIA EN
DIALYSE

MARTEAU Gilles”, LEPELLETIER Didier®, BEGRI
Rachida @

() ECHO, Nantes, FRANCE; ? CHU Nantes, Nantes,
FRANCE

NATURE DU TRAVAIL PRESENTE ET CADRE DE PRE-
SENTATION

Nous avons utilisé une approche quantitative déclarative par
auto-questionnaire portant sur le tri des déchets prioritaires
auprés de 221 professionnels de santé du 1¢" avril au 31 mai
2019. En paralléle, nous avons audité et observé les PS lors
des étapes du circuit des déchets auprés de 37 personnels. Les
données ont été exprimées en % de conformité.

PARTENARIAT

L'étude a été réalisé au regard du protocole de gestion des
DASRIA s'appuyant sur le code de la santé publique, I'outil du
CPIAS des Pays de la Loire et les recommandations de la SF2H.

OBJECTIFS DU TRAVAIL

En dialyse, les dispositifs de circulation extracorporelle
représentent la majorité de production de DASRIA soit 1,32 kg
[1,28 — 1,40] par séance. Les objectifs de cette étude étaient
d'évaluer la conformité des pratiques de tri des déchets et
|'observance des Précautions Standard (PS) dans le cadre des
activités de dialyse chronique.

RESUME DU TRAVAIL

Au total, 933 tris chez 677 patients ont été évalués. L'étude
incluait des patients infectés 11 % (n=103), non infectés
53 % (n=499) ou des patients au statut infectieux non
complété 35 % (n=331) Figure 1. Les patients infectés
bénéficiaient de mesures complémentaires d'hygiéne pour
26 % d'entre eux (n=27) Figure 2 . Les taux de conformité du
tri des déchets étaient pour les patients non infectés, pour les
patients infectés et pour les patients au statut infectieux non
complété, de 98 % (n=282/289), 100 % (n=73/73) et 98 %
(n=122/125) respectivement pour les abords vasculaires ;
59 % (n=126/213), 77 % (n=53/69), 66 % (n=67/101)
respectivement pour les dispositifs médicamenteux ; 64 %
(n=104/162),62 % (n=29/47),73 % (n=55/75) respectivement
pour les dispositifs de collecte d'excreta ; 73 % (n=216/295),
97 % (n=74/76), 62 % (112/182) respectivement pour les
protections individuelles Figure 3. La conformité globale des

PS était de 54 %. Le taux de port de gants variait de 55 %
(n=12/22) lors du regroupement des DASRIA a 47 % (n=8/17)
lors du transfert au local intermédiaire et a 59 % (n=13/22)
lors de I'évacuation finale Figure 4. Pour 11 % des patients
infectés, 46 % des producteurs de déchets ne connaissaient
pas la nature de I'infection (n=47). Seuls 65 % (n=602) des
questionnaires étaient exploités, en I'absence d'information
sur le statut des patients. 72 % des déchets prioritaires étaient
mis en DASRIA (n=1232/1707), dont les dispositifs de recueil
des excreta (n=107/284) et les protections individuelles
(n=402/553) représentaient un gain potentiel en DAOM en
tenant compte des recommandations. L'analyse du risque par
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le soignant favorisera le respect des PS lors de la gestion des
déchets et |'amélioration de leur tri.

Répartition des patients selon leur statut infectieux par
nombre de séances, ECHO, Avril 2021

Répartition des patients infectés selon le type d'infection par
nombre de séances, ECHO, Avril 2021

Conformité du tri des déchets prioritaires selon le statut
infectieux du patient, ECHO, Avril 2021

Conformité du port de gants lors des étapes d'élimination
des déchets, ECHO, Avril 2021

EVOLUTION DE L’EPIPEMIOLOGIE DES
INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS DES
PATIENTS COVID-19 EN REANIMATION

REGAD Marie ", COLAS Anais, LIZON Julie ™,
FLORENTIN Arnaud
() CHRU NANCY, Vandoeuvre les nancy, FRANCE

NATURE DU TRAVAIL PRESENTE ET CADRE DE PRE-
SENTATION

En janvier 2021, début de la troisieme vague d'épidémie de
la COVID-19, nous avons constaté des profils d'infections
associées aux soins (IAS) différents en comparaison aux
deux vagues précédentes. Dans la littérature, certains auteurs
ont étudié les IAS des patients atteints de la COVID-19 en
réanimation en les comparant aux patients non atteints de
la COVID-19 ou atteints de la grippe. Lltijos & al. ont mis en
évidence qu'étre atteint de la COVID-19, pourrait étre un
facteur de risque indépendant d'acquisition de pneumopathie
acquise sous ventilation mécanique (PAVM). Lécologie
bactérienne des PAVM serait également différente, comme
en parle Razazi & al. dans leur étude rétrospective montrant
que l'incidence des PAVM a bactéries multi-résistantes des
patients atteints de la COVID-19 est plus élevée. Toutes les
études réalisées, ceux sont concentrées sur la période de mars
amai 2020, premiére phase épidémique de la COVID-19. Elles
n‘ont pas traité de I'évolution des IAS des patients atteints de
la COVID-19 au cours des vagues épidémiques successives,
notamment avec les changements de pratiques et de prise en
charge des patients (par exemple : intubation moins fréquente
au profit de I'oxygénothérapie haut débit, changement
de traitements ie. antibiotique, corticothérapie,...). Cest
pourqui il nous a semblé opportun d'objectiver ce sentiment
et de déricre la potentielle évolution selon les trois premieres
«vagues» épidémiques connues au niveau mondial.

PARTENARIAT
Non applicable

OBJECTIFS DU TRAVAIL

Décrire I'épidémiologie et I'éventuelle évolution des infections
associées aux soins des patients hospitalisés en réanimation
atteints de la COVID-19 depuis le début de la pandémie, en
mars 2020.
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RESUME DU TRAVAIL

La prise en charge des patients atteints par la COVID-19, plus
particuliérement en réanimation, a évolué au fur et a mesure
de la progression des connaissances en lien avec I'infection.
L'objectif de ce travail était de caractériser |'épidémiologie
et son évolution des infections associées aux soins (IAS) des
patients atteints de la COVID-19 hospitalisés en réanimation
entre mars 2020 et mai 2021.

Il s"agit d'une étude épidémiologique descriptive rétrospective
monocentrique réalisée au sein d'un centre hospitalier
universitaire et régional. La période de I'étude a été divisée
en trois phases correspondant aux trois premiéres vagues
épidémiques mondiales. Le critére de jugement principal
était la survenue d'une IAS pendant le séjour d'un patient
COVID-19 admis en réanimation (pneumopathie acquise sur
ventilation mécanique (PAVM) et bactériémie associée aux
s0ins(BAS)).

441 patients ont été inclus. 52,4 % des patients ont contracté
au moins une IAS au cours de leur séjour. La diminution de
I'exposition a I'intubation des patients hospitalisés d'ao(t
a décembre 2020 (tableau I) a entrainé une diminution
significative du taux d'incidence cumulée des PAVM passant
de 52,0 a 37,0 PAVM pour 100 patients (tableau ). Les
dispositifs invasifs, qui représentaient la porte d'entrée
principale des BAS entre mars et aolt 2020, sont passés au
second rang entre ao(t et mai 2021 évoluant de 59,3 %
a 31,2 %, puis 19,3 % entre janvier et mai 2021, soit une
différence significative (p<0,01). Contrairement a la sphére
pulmonaire qui était impliquée de maniere croissante dans les
BAS au cours des trois phases épidémiques jusqu’a atteindre
58,1 % des BAS lors de la troisieme « vague » (p<0,01)
(Tableau Ill). La microbiologie des IAS a également évolué et
nous avons constaté des particularités par sites d'infections.
Les PAVM ont impliqué majoritairement les entérobactéries
et Pseudomonas aeruginosa tandis que les cocci gram positif
(Enteroccocus sp et Staphylococcus aureus) mais également
Pseudomonas aeruginosa dominaient les épisodes de BAS.
Nous avons observé uneincidence élevée d'lAS chez les patients
atteints de la COVID-19 hospitalisés en réanimation. Les
changements de pratique ainsi que les connaissances acquises
par rapport au virus ont pu influer I'épidémiologie et I'évolution
de ces derniéres. La question est de savoir si la COVID-19 est
un facteur de risque d'IAS, ou si cette augmentation est plutot
liée a des facteurs de confusion (exposition a des dispositifs
invasifs, des agents immunosuppresseurs, changements
significatifs dans les pratiques de soins...).

Evolution des données sociodémographiques et cliniques des
patients selon les trois phases épidémiques

Evolution des incidences des infections selon les trois phases
épidémiques

Répartition de I'origine des bactériémies associées aux soins
selon les trois phases épidémiques
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COVID-19 EN ETABLISSEMENT
PSYCHIATRIQUE : DOCTRINE DE
FONCTIONNEMENT DES UNITES PAR PALIERS
DESCHAMPS Arnaud'”, LAVIGNE Thierry @

(@) EPSAN, Brumath, FRANCE; @ Hépitaux Universitaires
de Strasbourg, Strasbourg, FRANCE

NATURE DU TRAVAIL PRESENTE ET CADRE DE PRE-
SENTATION

Mémoire soutenu en juin 2021 en vue d'obtenir le Diplome
Universitaire «Prévention des Infections nosocomiales» de
I'Université de Strasbourg

PARTENARIAT

Travail réalisé sous la direction du Dr Thierry Lavigne (Directeur
de mémoire)

OBJECTIFS DU TRAVAIL

Le risque infectieux en établissement psychiatrique repose
surtout sur un risque infectieux collectif.

En parallele, une grande importance doit &tre accordée au
respect des droits et libertés des patients.

Suite a la premiére vague épidémique liée a la COVID-19, le
plan de gestion de crise a été adapté en vue d'anticiper une
éventuelle prochaine vague tout en assurant un bon équilibre
entre droits des patients et maitrise du risque infectieux.
Apres analyse des résultats issus de RETEX réalisé apres la
premiere vague et concertation de la cellule de crise de
I"établissement, le plan de gestion de crise initial a été complété
par une doctrine de fonctionnement des unités par paliers.
Cette doctrine a d'abord été élaborée, en tenant compte des
objectifs fixés et en clarifiant les mesures a appliquer au sein
des unités. Ces nouvelles mesures ont ensuite été évaluées
des points de vue du risque infectieux et de I'impact sur
I'organisation des équipes.

RESUME DU TRAVAIL

La doctrine de fonctionnement des unités s'est déclinée en
3 paliers, permettant une gradation des mesures. Le palier
1 n'impose aucune limitation en dehors du respect des
mesures-barriéres. Le palier 2 est appliqué en contexte de
forte circulation virale, et impose de considérer toute personne
admise dans |'unité comme cas-contact (avec isolement en
attente de PCR J1 et J7) et d"organiser les visites sur rendez-
vous. Le palier 3 est appliqué en cas de suspicion de cluster,
avec arrét des mouvements de patients tant que la situation
n'est pas maitrisée. Un RETEX a permis de montrer que cette
mise a jour du plan de gestion de crise a permis de répondre

au besoin mis en avant lors du premier RETEX et a eu un
effet bénéfique sur les équipes, en permettant de simplifier et
clarifier les organisations. Cette doctrine de fonctionnement
des unités par paliers semble également avoir eu un effet
bénéfique sur les risques de contamination, en permettant
d'étre réactif et en réduisant I'impact des clusters (la majorité
des clusters a été maitrisée en moins de 7 jours, pas de diffusion
vers d'autres unités). Il est par contre difficile d'effectuer une
analyse précise en raison des multiples facteurs ayant évolué
entre la premiére vague et les vagues suivantes.

Cette doctrine par paliers a permis de répondre aux objectifs
fixés en garantissant un équilibre entre liberté individuelle
et maitrise du risque infectieux. L'impact réel sur le risque
de contamination est toutefois difficilement quantifiable.
Elle a aussi permis de répondre aux attentes des équipes en
apportant plus de clarification et d’harmonisation.

Description des mesures applicables en fonction des paliers

VOIES VEINEUSES CENTRALES ET MIDLINE :
ETAT DES LIEUX DES PRATIQUES AU CHRU DE
NANCY

COLAS Anais LIZON Julie ™, FLORENTIN
Arnaud
(O CHRU NANCY, NANCY, FRANCE

NATURE DU TRAVAIL PRESENTE ET CADRE DE PRE-
SENTATION

Dans le cadre de la mission de lutte contre les infections
associéesx aux dispositifs invasifs, ce travail conciste en la
réalisation d'un état des lieux des pratiques sur la gestion
des voies veineuses centrales et des Midlines (de la pose des
dispositifs a leur retrait) dans différents services utilisateurs du
CHRU de Nancy.

PARTENARIAT
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OBJECTIFS DU TRAVAIL

Cet état des lieux s'inscrit dans la premiére phase de travail
de révision des procédures permettant I'harmonisation des
pratiques au sein de |'établissement.

RESUME DU TRAVAIL

Différents services utilisateurs ont été ciblés (secteurs
conventionnels, réanimations, soins continus, hospitalisation
de jour, ...). L'état des lieux a été conduit sur 6 mois par 2
observateurs. Différents items ont été observés (équipements
de protection individuels (EPI), hygiéne des mains (HDM),
antisepsie...) et présentés en pourcentage de réalisation.
147 observations ont été réalisées : 31 poses (10 voies
veineuses centrales (VVC), 5 cathéter veineux central inséré
par une veine périphérique (PICC), 8 chambres a cathéter
implantables (CCl) et 8 Midlines), 21 retraits (18 VVC, 2 PICC,
1 CCl), 36 manipulations de raccords (18 VVC, 10 PICC, 6 CCl,
2 Midlines), 29 réfections de pansement (14 VVC, 10 PICC, 3
CCl, 2 Midlines), 14 poses et 16 ablations d'aiguille de Huber.
Lors de la pose et de la réfection de pansement, un fort
taux de réalisation d'HDM est observé et le port d'EPI est
adapté. La chlorhexidine alcoolique 2 % préte a I'emploi
est majoritairement utilisée pour I'antisepsie de la peau. Les
soignants semblent sensibilisés aux mesures de prévention du
risque infectieux a la réalisation de ces gestes. En revanche, le
risque infectieux n'est pas maitrisé lors des manipulations des
voies veineuses : taux plus important de défaut d'"HDM, défaut
de désinfection de raccords et défaut de ringage post injection.
Ce constat s'explique probablement par une minimisation du
risque et par |'absence de document institutionnel spécifique
a la gestion des voies veineuses. On observe également une
hétérogénéité pour certaines pratiques (antisepsie au retrait,
pansement d'aiguille de Huber ...) qui refléte a nouveau
le manque de référence institutionnelle et les protocoles
existants qui sont incomplets.

Un travail d'harmonisation est alors nécessaire. La premiére
phase de ce travail a débuté avec la rédaction d'un guide sur la
gestion des abords vasculaires. Ce guide permettra de pallier
aux documents institutionnels incomplets et de se conformer
aux nouvelles recommandations nationales dans le cadre de
la maitrise du risque infectieux associé aux dispositifs invasifs.

CONTAMINATION MICROBIOLOGIQUE EN
CABINETS LIBERAUX DENTAIRES ET DE
MEDECINE GENERALE

BAUDET Alexandre >4, GUILLASO Monique @,
GRIMMIER Léonie @, REGAD Marie >, FLORENTIN
Arnaud @34

@) Université de Lorraine, Faculté d’odontologie, Nancy,
FRANCE; @ Université de Lorraine, Faculté de médecine,
Nancy, FRANCE; ) CHRU-Nancy, Nancy, FRANCE;

) Université de Lorraine, APEMAC, Nancy, FRANCE

NATURE DU TRAVAIL PRESENTE ET CADRE DE PRE-
SENTATION

Mémoire du Dipléme Universitaire d'Hygiéne Hospitaliére et
de Prévention des Infections Associées aux Soins de Nancy
soutenu le 04/12/20

Publication : Baudet A, Guillaso M, Grimmer L, MEDIQAI Study
Group, Regad M, Florentin A. Microbiological contamination
of the office environment in dental and medical practice.
Antibiotics. 2021;10(11):1375

PARTENARIAT

Sous-étude du projet MédiQAI (qualité de I'air intérieur en
structures médico-sociales et libérales) financé par I'ANSES
et mené en collaboration entre Université de Lorraine et
Université de Rennes, EHESP, Inserm, Irset et CHU de Rennes

OBJECTIFS DU TRAVAIL

Objectif principal : décrire qualitativement et quantitativement
la contamination bactérienne et fongique des surfaces et de
I"air intérieur des cabinets dentaires et de médecine générale
Objectif secondaire rechercher les résistances aux
antibiotiques des bactéries pathogeénes identifiées

RESUME DU TRAVAIL

Introduction : les cabinets dentaires et de médecine générale
accueillent quotidiennement des patients malades ou fragiles
qui nécessitent d'étre pris en charge dans des environnements
de soins dont le niveau de contamination microbiologique doit
étre maitrise.

Objectifs : I'objectif principal était de décrire qualitativement
et quantitativement la contamination bactérienne et fongique
des surfaces et de Iair intérieur des cabinets dentaires et de
médecine générale. L'objectif secondaire était de rechercher
les résistances aux antibiotiques des bactéries pathogenes
identifiées.

Matériels et méthodes : des prélévements microbiologiques
ont été réalisés dans I'air des salles d'attente et sur des
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surfaces en salle d'attente, salle de consultation et salle de
stérilisation dans cing cabinets dentaires et cing cabinets de
médecine générale en mai et juin 2019.

Résultats : I'air intérieur des salles d'attente présentait une
concentration médiane en bactéries et champignons de
respectivement 403 (étendue : 118-732) et 327 (étendue :
32-806) UFC/m3. Sur les surfaces, ces concentrations étaient
de respectivement 126 (étendue : 0-1280) et 26 (étendue :
0-188) UFC/100cm2. Les principaux microorganismes
identifiés étaient des bactéries de type cocci a Gram positif
et des moisissures avec six genres retrouvées dans toutes les
pieces prélevées : Micrococcus, Staphylococcus, Cladosporium,
Penicillium, Aspergillus et Alternaria.

Conclusion : les cabinets dentaires et de médecine générale
présentent une vaste variété de microorganismes bactériens et
fongiques provenant de |"air extérieur et de I'activité humaines.
Le niveau de contamination sont relativement faibles avec tres
peu d'espéces pathogenes mises en évidences.

INFECTIONS RESPIRATOIRES VIRALES
PRESUMEES NOSOCOMIALES : ETUDE
DESCRIPTIVE AU SEIN D'UN CENTRE
HOSPITALIER UNIVERSITAIRE

CAMBIEN Guillaume ™, DUPUIS Amandine ™,
GUIHENNEUC Jérémy ™, SCOTTO Frédérique ™,
SIROT Florence® BERDOT Charlotte®, LEVEQUE
Nicolas® LALAND Catherine ™ BOUSSEAU Anne®,
AYRAUD-THEVENOT Sarah ™

() Centre Hospitalier Universitaire de Poitiers, POITIERS,
FRANCE

NATURE DU TRAVAIL PRESENTE ET CADRE DE PRE-
SENTATION

Le travail présenté est une thése de doctorat obtenue pour
le diplome d'état de docteur en pharmacie. Ce travail a été
soutenu le 1¢ octobre 2021 et na pas été récompensé par
des prix.

PARTENARIAT

Ce travail a été réaliseé au sein d'un Centre Hospitalier
Universitaire et n'a pas nécessité de partenariat.

OBJECTIFS DU TRAVAIL

L'objectif de ce travail a été de réaliser au sein de notre
établissement, une surveillance rétrospective et exhaustive
des infections respiratoires virales présumées nosocomiales de
2015 a 2021. De plus les résultats de cette étude permettront
de définir les conditions de mises en ceuvre et de réalisation

d'une surveillance prospective a partir de I'année 2021-2022
concernant les infections respiratoires virales nosocomiales au
sein de notre établissement.

RESUME DU TRAVAIL

Introduction/Objectif du travail

Dans le cadre de la lutte contre les infections associées
aux soins, la surveillance des infections respiratoires virales
nosocomiales (IRVN) a particulierement été renforcée a la
suite de I'apparition du SARS-CoV-2. Cependant, il nexiste
pas de programme de surveillance national de ces IRVN.
Ainsi, I'objectif de ce travail était de décrire I'épidémiologie
des infections respiratoires virales présumées nosocomiales
(IRVpN) au sein de notre établissement.

Matériels et méthodes

Nous avons réalisé une étude rétrospective, monocentrique.
Les virus recherchés de la semaine 40 de I'année n a la semaine
20del'année n+1(de 2015 a 2021) étaient le virus influenzae
humain, les rhinovirus/entérovirus, le SARS-CoV-2 et les autres
coronavirus, |'adénovirus, le virus parainfluenzae humain, le
virus respiratoire syncytial et le métapneumovirus humain. Les
patients ayant un prélévement respiratoire isolant un virus
pendant cette période ont été extraits informatiquement. Une
infection respiratoire virale a été présumée nosocomiale des
lors que le délai entre I'admission du patient et la réalisation
du prélévement virologique positif était supérieur a la durée
d'incubation retenue pour chaque virus identifié.

Résultats

Sur les 6 années, 12164 patients ont eu un prélévement positif
dont 848 (7,0 %) ont développé une IRVpN (890 virus isolés)
soit une moyenne de 141 patients par an.

Le patient type ayant développé une IRVpN est un patient agé
de 81 ans, ayant réalisé un séjour d'une durée de 26 jours.
Les incidences des IRVPN en court séjour (MCO), étaient
comprises entre 0,10 et 0,26 patient pour 100 admissions.
Les densités d'incidence étaient plus élevées en EHPAD et en
SSR (0,18-2,88 pour 1000 journées d'hospitalisation) versus
en MCO (0,17-0,45 pour 1000 journées d'hospitalisation).
Les cing familles de virus les plus fréquemment isolées étaient
les rhinovirus/entérovirus (n=225: 25,3 %), le virus influenzae
humain (n=212 ; 23,8 %), le SARS-CoV-2 (n=156; 17,5 %),
les autres coronavirus (n=131 : 14,7 %), et enfin le virus
respiratoire syncytial (n=74; 8,3 %).

Conclusion

Ainsi notre étude a démontré l'intérét de mettre en place
des outils de surveillance des IRVN. A la suite de cette étude,
nous débutons cette année au sein de notre établissement
une surveillance prospective des IRVN en associant le clinicien
pour valider le caractére nosocomial des infections. Cette
surveillance permettra d'étudier I'incidence des IRVN et de
détecter rapidement des clusters au sein des services afin
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de mettre rapidement en ceuvre des mesures correctives
adaptées.

RELATION ENTRE DENUTRITION ET
INFECTION A ENTEROBACTERIES
PRODUCTRICES DE BETA LACTAMASES A
SPECTRE ELARGI (BLSE)

CAZZORLA Fabiana"-?, TERRISSE

Hugo ™, GALLOUCHE Meghann 2, GINER Céline?,
ARTEMOVA Svetlana®, BETRY Cécile(%, BOSSON
Jean- Luc™® LANDELLE Caroline(?

(@) Université Grenoble Alpes, CNRS, MESP TIM-C,

UMR 5525, Grenoble, FRANCE; ) Centre Hospitalier
Universitaire Grenoble Alpes, Unité d’Hygiéne
Hospitaliére, Grenoble, FRANCE; © Centre Hospitalier
Universitaire Grenoble Alpes, Département de
Méthodologie et de 'Information en Santé, Grenoble,
FRANCE; ) Centre Hospitalier Universitaire Grenoble
Alpes, Service d’Endocrinologie-Diabétologie-Nutrition,
Grenoble, FRANCE

NATURE DU TRAVAIL PRESENTE ET CADRE DE PRE-
SENTATION

L'étude Nutri-BACT a été realisé a I'occasion du M2-
Méthodologie et Statistiques en Recherche biomédicale en
2021, il s'agit d'une étude cas témoins appariée, rétrospective
qui investigue la relation entre infection a Entérobactéries
productrices de Beta Lactamases a Spectre Elargi (E-BLSE) et
denutrition.

PARTENARIAT

Nutri-BACT nait d'un parternariat entre I'equipe d’'hygiene
hospitaliere du CHU Grenoble Alpes avec ses competence
en terme de surveillance de bacteries multi-résistants et le
Département de Méthodologie et de I'Information en Santé du
CHU Grenoble Alpes qui a mis a disposition ses competences
pour |'utilisation de PREDIMED (entrepot de données de
santé).

OBJECTIFS DU TRAVAIL

Les infections a E-BLSE sont fréquentes en Etablissements
d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD)
et plusieurs facteurs de risque d'infection a E-BLSE sont
décrits dans la littérature. Chez les patients hospitalisés en
établissement de santé, la dénutrition atteint 70 %.

L'objectif de cette étude était d'analyser la relation entre
dénutrition et infection a E-BLSE.

RESUME DU TRAVAIL

Une étude cas témoins appariée, rétrospective, chez des
patients majeurs hospitalisés au CHU Grenoble Alpes entre
janvier 2010 et décembre 2015 et qui ont présenté une
infection a Entérobactéries a été réalisée. Les cas étaient positifs
a E-BLSE et les témoins étaient positifs a Entérobactéries non
productrices de BLSE. Le facteur d'exposition, la dénutrition,
a été défini par les criteres HAS 2019. Deux modeles ont
été utilisés : les patients sans aucune mesure attestant de
la dénutrition ont été considérés comme non dénutris (Mod.
1), exclusion des patients sans aucune mesure de dénutrition
(Mod. 2). Les facteurs de risque d'infection a E-BLSE suivants
ont été inclus : antécédent de prescription d'antibiotiques,
antécédent d'hospitalisation, actes a risque, antécédent de
colonisation a E-BLSE. L'Odds Ratio (OR) brut et ajusté, et son
intervalle de confiance a 95 % (IC95 %) ont été évalués par
une régression logistique conditionnelle.

Au total 16 143 patients ont eu au moins un prélévement
clinique positif a Entérobactéries (1 364 BLSE et 14 779 non
BLSE). Apres appariement, 1 359 cas et 2 663 témoins ont été
inclus dans I'analyse. La dénutrition était un facteur de risque
significatif d'infection a E-BLSE en analyse bivariée dans les
deux modeles (Mod.1: OR 1,24 [IC95 % 1,08-1,43], Mod.2 :
OR 1,23 [IC95 % 1,03-1,47]). En ajustant sur les facteurs de
risque, la dénutrition n'était plus un facteur de risque significatif
(Mod.1 : OR ajusté 1,26 [IC95 % 0,67-2,37], Mod.2 : OR
1,05 [IC95 % 0,39-2,79]). Les facteurs de risque habituels :
antécédents de prescription d'antibiotiques, d’hospitalisation
et de colonisation a E-BLSE étaient significatifs dans les deux
analyses.

Une relation significative entre dénutrition et survenue
d'infection a E-BLSE a été mise en évidence en analyse
bivariée mais ce facteur perd sa significativité en ajustant
sur les autres facteurs de risque connus. Des investigations
ultérieures, notamment des analyses en sous-groupe ou une
étude prospective sont nécessaires pour évaluer la place de
ce facteur.

TRAITEMENT AUTOMATISE DES ENDOSCOPES :
AUDIT DES CONNAISSANCES ET DES
PRATIQUES DANS UNE CLINIQUE

CALLOUD Corinne®, VANHEMS

Philippe ", KHANAFER Nagham ), MARION

Elodie ™, VALDEYRON Marie-Laure @

() Hépital Edouard Herriot, Lyon, FRANCE; ©® Centre
hospitalier Pierre Oudot, Bourgoin-Jallieu, FRANCE
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NATURE DU TRAVAIL PRESENTE ET CADRE DE PRE-
SENTATION

Mémoire produit et soutenu pour I'obtention du Diplome
Universitaire Infirmier en Hygiene Hospitaliere. Suite a
I"'exposition du contexte, les objectifs du travail sont présentés
ainsi que la méthode choisie pour répondre aux objectifs,
suivis des résultats qui sont discutés en fonction des
recommandations nationales et des connaissances actuelles.

PARTENARIAT

Je n'ai pas de partenariat industriel. Le travail est réalisé en
collaboration avec un praticien en hygiéne hospitaliére dans
une clinique privée.

OBJECTIFS DU TRAVAIL

En raison de leur complexité, les endoscopes souples
thermosensibles a canaux nécessitent le respect strict des
pratiques de traitement et de stockage. En 2020, dans une
clinique d'endoscopie digestive, 60 % du personnel en charge
des endoscopes a été renouvelé. Ces nouveaux professionnels
ont débuté pendant 2 semaines en bindme avec un personnel
déja formé avant de poursuivre en autonomie. Depuis, des
écarts avec les pratiques recommandées ont été observés.
L'objectif de cette étude pilote a été de réaliser un état des
lieux des connaissances et des pratiques de cette équipe afin
de proposer des axes d'amélioration pour prévenir le risque
infectieux lié a ces dispositifs.

RESUME DU TRAVAIL

Un audit a été réalisé auprés de 4 infirmiers et 3 aides-

soignants, formés récemment. Trois grilles ont été complétées :

- un auto-questionnaire sur les connaissances théoriques du
risque infectieux en endoscopie digestive (contamination par
les micro-organismes, classification des dispositifs médicaux
et leur niveau de désinfection, réle du prétraitement et de
I"enceinte de stockage des endoscopes)

- un questionnaire sur les pratiques recommandées (différents
cycles de désinfection en laveur-désinfecteur d'endoscope,
délais de stockage et tracabilité)

- une observation des étapes de traitement automatisé d'un
endoscope : du prétraitement au stockage.

L'audit a montré que les professionnels ne connaissaient pas

suffisamment le risque infectieux en endoscopie. En effet,

2 professionnels sur 7 connaissaient la classification des

endoscopes et leur niveau de désinfection, 1/7 I'intérét du

prétraitement et 4/7 le réle du biofilm. Le questionnaire a

objectivé un manque de savoir sur les pratiques recommandées.

Par exemple, les éléments a vérifier sur un ticket de tracabilité

étaient connus de 4 professionnels sur 7. Les observations ont

mis en évidence une observance globalement satisfaisante
des étapes du traitement. La prise en charge était toujours

faite immédiatement aprés I'examen mais 5 critéres sur 9

étaient conformes concernant le prétraitement soulignant un
manque de connaissances sur ce théme. Des non-conformités
(absence de béquillage pour la détection de fuites, manque
de brossage, ...) ont donné lieu a des actions correctives
immédiates.

Cette enquéte pilote et exploratoire montre que la
transmission nécessaire du savoir-faire n'est pas suffisante
pour |'application des bonnes pratiques, notamment pour
comprendre |'intérét des différentes étapes du traitement et
les assimiler. Une formation initiale théorique et pratique est
donc essentielle ainsi que des réévaluations périodiques.



XXXII¢ Congrés national de la SF2H - LYON 1%, 2 et 3 juin 2022

RESUMES DES POSTERS
COMMENTES CONGRES




XXXII¢ Congreés national de la SF2H - LYON 1¢, 2 et 3 juin 2022

EVALUATION DES CONNAISSANCES DES
PROFESSIONNELS D'UN CENTRE HOSPITALIER
SUR LE RISQUE LEGIONELLE

ARMENGAUD Nadia ", AMIEL Myriam (",

AMBROGI Vanina ™, LEDUC Pierre ™
@) CH Lavaur, Lavaur, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Larrété du 1¢ février 2010 impose aux établissements de
santé la surveillance des légionelles dans les installations
de production, de stockage et de distribution d'eau chaude
sanitaire. La présence de légionelle aux points de d'usage est
fréquemment due a un défaut de maintenance préventive.
Nous avons évalué les connaissances des professionnels sur la
légionelle et ses risques en milieu hospitalier afin d'améliorer
la gestion du risque légionelle.

MATERIEL & METHODES

Un questionnaire comportant 11 items a été distribué dans
tous les services du centre hospitalier sans formation ou
informations complémentaires, avec possibilité d'accéder au
logiciel qualité de I'établissement pour consulter la procédure.
Les items sont considérés comme maitrisés lorsque le taux de
bonnes réponses est >80 %.

RESULTATS

157 questionnaires ont été renseignés. La majorité des

répondants était des AS ou IDE.

2 items acquis :

- Avez-vous déja entendu parler de la Iégionelle ? (98 %,
N=150)

- La légionelle est : une bactérie, un virus ou un champignon ?
(82 %, N=129)

9 items non acquis :

- Connaissez-vous la procédure gestion du risque légionelle ?
(38 %, N=55)

- Quelles sont les circonstances favorables au développement
de la Iégionelle ? (22 %, N=35).87 % (N=136) n'identifient
pas toutes les circonstances favorables (température, tartre
et stagnation)

Les 4 questions concernant le soutirage des points d'eaux

ne sont pas maitrisées. La fréquence du détartrage de la

robinetterie ainsi que I'entretien des points d'eaux avec filtres
terminaux étaient non maitrisés.

L'analyse des résultats par profession (AS et IDE) ne présente

pas de différence significative.

CONCLUSION

Ces résultats permettent de mettre en évidence un manque
de connaissances a propos de la Iégionelle et de ses risques
en milieu hospitalier. La procédure gestion du risque Iégionelle
est peu connue et donc peu appliquée, la formation initiale AS
/ IDE n'apporte pas de connaissances supplémentaires sur la
gestion du risque Iégionelle.

Une formation dans les services est planifiée pour rappeler le
risque Iégionelle et les actions préventives nécessaires.

L'HYDRATATION SOUS-CUTANEE, UNE VOIE
SOUS-ESTIMEE ?

DEBRAINE Charlotte ", PONNELLE Delphine?,
OZDEN Ekrem ™, ZENADI Yassine ™, VALDEYRON
Marie Laure

() Centre Hospitalier Pierre Oudot, Bourgoin-Jallieu,
FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Chez le patient agé, I'hydratation sous-cutanée (SC) est une
alternative si la voie orale est impossible. Il y a peu de données
dans la littérature sur les complications infectieuses et la durée
maximale de perfusion. L'Equipe Opérationnelle d'Hygiene a
été interpellée a plusieurs reprises suite a la survenue d'abces
chez des patients d'EHPAD/USLD d'un établissement de santé
(ES1) du Groupement Hospitalier de Territoire (GHT). Malgré
des actions (audit, rappel sur bonnes pratiques, mise a jour
protocole), les alertes ont continué. Une étude a été réalisée
afin d'objectiver les pratiques de perfusion et de les comparer
a 2 autres ES du GHT : ES2 et ES3 ainsi qu'aux données de
la littérature pour repérer celles pouvant favoriser |'apparition
d'abces.

MATERIEL & METHODES

L'étude menée sur ces 3 ES a consisté au calcul du taux
de patients/résidents (P/R) perfusés sur le nombre total
de présents un jour donné, avec description des produits
d'hydratation prescrits et modalités d'administration. Puis
pour les P/R perfusés ce jour, le pourcentage de P/R présentant
ou ayant présenté un abcés dans les 18 mois précédant a
été calculé. Enfin, sur une période de 15 jours, la tracabilité
de la gestion du KT SC et du site de pose a été étudiée. Un
interrogatoire sur les pratiques a été réalisé sur les 3 ES.

RESULTATS

L'EST avait un taux de 31.3 % (31/99) de P/R perfusés le jour
donné contre 18 % (11/61) sur I'ES2 et 9.2 % (12/130) sur
I'ES3. Le taux de P/R avec abces dans les 18 mois précédant



XXXII¢ Congreés national de la SF2H - LYON 1¢, 2 et 3 juin 2022

était de 45.2 % sur EST, 27.3 % sur ES2 et 16.7 % sur ES3.
Les produits et débit étaient similaires et conformes dans les 3
ES. La tracabilité (pose, changement/retrait, site de pose) était
non exhaustive sur ES1, non retrouvée sur ES2 et exhaustive
sur ES3. Les sites de pose étaient cuisse et abdomen sur ES'1
(62.5 % et 18.7 %) ; omoplate et abdomen sur ES3 (41.7 %
et 41.7 %). Sur EST et ES2, le défaut de tracabilité et la
réévaluation quotidienne non systématique de la prescription
sont d'éventuelles causes d'abces déja retrouvées dans
la littérature. Sur ES1, des prescriptions ont la mention « si
besoin ». Le suivi hydrique est réalisé de facon systématique
par une personne dédiée sur ES2, par les aides-soignants sur
ES3 mais non formalisé sur ES1.

CONCLUSION

Les résultats montrent un nombre de perfusions et d'abces plus
important dans ES1 ainsi que des différences de pratiques (tour
de boisson, tragabilité, site de pose, prescription en continu et/
ou en « si besoin ») qui pourraient expliquer la survenue plus
fréquente d'abcés. Aprés de nouvelles communications de
terrain, un audit ciblé de tracabilité a 6 mois sera nécessaire.

MISE EN PLACE DES VISITES DE RISQUES :
RETOUR D’EXPERIENCE SUR LES RESSOURCES
HUMAINES NECESSAIRES

COLAS Anais ™ REGAD Marie” LIZON Julie,
FLORENTIN Arnaud

() UNIVERSITE DE LORRAINE, VANDOEUVRE LES NANCY,
FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

La visite de risques (VDR) infectieux, méthode de gestion des
risques a priori, permet de réaliser un état des lieux argumenté
du bon respect des pratiques d'hygiéne au sein d'un secteur de
soins. Dans le cadre du déploiement des VDR au sein de notre
établissement en 2021, |'objectif était d'évaluer les ressources
humaines (RH) nécessaires a 'utilisation de ce nouvel outil.

MATERIEL & METHODES

Les VDR combinent, sur une journée, observations et entretiens
de soignants. La saisie des données est informatisée. En amont
de chaque visite, une pré-analyse sur la consommation des
équipements de protection individuelle, I'écologie microbienne
du service, les infections associées aux soins et les évéenements
indésirables déclarés est réalisée. Aprés analyse, rédaction et
envoi d'un rapport, une restitution est organisée au sein de
chaque service pour élaborer un plan d'actions collégial. La
méme méthodologie est utilisée pour tous les services évalués.

A I'aide d'un fichier de suivi, le temps nécessaire a chaque
étape a été mesuré par tous les acteurs de la démarche.

RESULTATS

Dix VDR ont été analysées ? : 4 en réanimation, 4 en secteur
conventionnel et 2 en soins intensifs. Le temps moyen total
pour la réalisation d'une VDR était de 37,9 h (secrétariat ? :
0,4 h, paramédicaux (PM) ? : 26,2 h, médecins hygiénistes ? :
3,6 h et analyste de données : 7,7 h). Les étapes les plus
chronophages pour les PM était la journée d'observations ? :
15 heures de visite de terrain (2 PM) ?; l'interprétation
des résultats et la rédaction du rapport (4 h) et la saisie
informatique (3,9 h). Pour I'analyste ces étapes étaient
I'analyse de I'écologie microbienne (4,1 h en moyenne, 2,8 h
en excluant les réanimations) et le traitement des données
(2,3 h). Pour les médecins ces étapes étaient la restitution (1, 1
h), les entretiens (0,9 h) et la saisie (0,5 h).

CONCLUSION

Loutil VDR est un outil efficace mais nécessitant des RH
considérables ? : une semaine de travail par visite tous acteurs
confondus. Cette étude a permis de définir un objectif de
réalisation pour 2022 atteignable prenant en compte les RH
disponibles. Il est prévu d'organiser une VDR dans la moitié
des services d'hospitalisation conventionnelle, soit 30 unités.
Afin d'organiser des VDR supplémentaires, notamment en
imagerie interventionnelle, les étapes présentant un temps
de réalisation trop élevé ont été améliorées pour dégager
du temps ? : optimisation de la saisie par développement
de nouveaux outils informatiques et simplification de la pré-
analyse. Cette étape de suivi a la mise en place d’une nouvelle
méthode d'évaluation est indispensable a son déploiement.

OPTIMISER LE BIONETTOYAGE EN )
ETABLISSEMENT DE SOINS : UN DEFI RELEVE
PAR L'EOH

DIAW Frédérique”, MARSAL Laurence®,

PESCHARD Patricia™, DUVIVIER Raymonde
() GH Diaconesses Croix Saint-Simon, Paris, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Le bionettoyage est une étape importante de la prise en charge
des patients, notamment a I'heure ou I'on s'interroge sur la
possible transmission par |'environnement du COVID et/ou
des BHRe. Au sein de notre établissement, en 2018, plusieurs
indicateurs portant sur le bionettoyage s'étaient dégradés. A
la demande de la direction générale, un plan d'action a été
établi par I'équipe opérationnelle d'hygiene (EOH).
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MATERIEL & METHODES

La satisfaction des patients concernant la propreté de leur
chambre et des évaluations des pratiques réalisées en 2018
avaient mis en évidence des non-respects de protocoles,
une méconnaissance des techniques et des enjeux du
bionettoyage, un accueil des vacataires non organisé, du
matériel détérioré et/ou obsolete. Une approche multi-modale
a été choisie abordant plusieurs champs du bionettoyage. Un
pilotage conjoint entre I'EOH et la direction logistique (ASH)
a été instauré. Un budget d'investissement a été alloué pour
renouveler les matériels obsoletes. Enfin, le CLIN a inscrit
I'amélioration du bionettoyage comme objectif prioritaire
pour 2019 dans ces axes de travail ce qui a fait I'objet d'une
présentation aux instances représentatives du personnel.

RESULTATS

Les actions mises en ceuvre ont porté sur la formation des
professionnels titulaires avec nomination de tuteurs pour
former les vacataires, le remplacement des chariots apres essais
de plusieurs modeles choisis par les ASH, le changement de
méthode de bionettoyage avec passage a la pré-imprégnation,
la présentation des produits chimiques utilisés. Un ergonome
est intervenu pour valider les choix en termes de prévention
des risques professionnels.

Une organisation a été mise en place avec |'aide de la direction
des ressources humaines pour assurer |'accueil des vacataires
ASH avec formation par I'EOH en groupe (présentation du
matériel, des produits utilisés) et formation sur le terrain avant
la premiére vacation par des tuteurs. Une journée type d'un
ASH par service a été rédigée avec affichage dans tous les
offices. Le programme s'est étalé sur toute I'année 2019. Les
résultats mesurés en 2020 et 2021 sont favorables.

CONCLUSION

Les ASH sont satisfaits des nouveaux chariots, la technique de
pré-imprégnation est correctement effectuée. Les ASH tuteurs
se sentent reconnus dans leur métier, les vacataires sont mieux
accueillis dans les services et au final, les remarques négatives
des patients lors des enquétes de satisfaction sur la propreté
de notre établissement ont disparu.

EVALUATION DES PRATIQUES D’ENTRETIEN
DES NEBULISEURS DES PATIENTS
MUCOVISCIDOSE,IMPACT POTENTIEL SUR LA
CONTAMINATION MICROBIOLOGIQUE

REGAD Marie ", RIVIER Alexandre®, LIZON Julie™,
TATOPOPOULQS Aurélie ™, FLORENTIN Arnaud
() CHRU NANCY, Vandoeuvre les nancy, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

L'aérosolthérapie représente une des principales méthodes
de traitement des patients atteints de mucoviscidose. C'est
pourquoi un entretien soigné du nébuliseur est préconisé
par le Centre de Ressources et de Compétences de la
Mucoviscidose (CRCM) via ses recommandations d'hygiéne
afin de ne pas augmenter le risque infectieux chez ces patients
immunodéprimés. Les objectifs étaient d'explorer le lien entre
prélévements pulmonaires du patient, pratiques d'entretien et
contamination du dispositif

MATERIEL & METHODES

Il s'agit d'une étude observationnelle, descriptive et
prospective se déroulant sur six mois. Une évaluation par
auto-questionnaire a été créé et rempli par 32 patients et leur
famille lors de leur consultation au CRCM. Une recherche des
contaminations bactériennes et fongiques de leurs nébuliseurs
a été réalisée

RESULTATS

Pendant la période d'inclusion, 60 % de patients suivis au
CRCM ont accepté de participer a I'étude. Les préconisations
étaient en adéquation avec les recommandations pour 65,6 %
et pour 84,4 % des patients respectivement pour le nettoyage
et la désinfection du DM. 12 patients soit 37,5 % utilisaient
leur nébuliseur plus de six mois, et ces nébuliseurs présentaient
une contamination fongique significativement (p=0,05) plus
importante : en moyenne 300 Unité Formant Colonie (UFC)
par nébuliseur versus 622 UFC par nébuliseur. Parmi les huit
patients ayant un microorganisme pathogéne retrouvé dans
leur nébuliseur (deux Aspergillus fumigatus, un Escherichia
Coli, un Enterococcus faecalis), la moitié avait une durée
d'ouverture de |'appareil supérieure aux recommandations.
Pour trois patients (9,4 %), le méme microorganisme (Candida
albicans) a été retrouvé dans I'examen cytobactériologique
des crachats et le nébuliseur. Aucun Pseudomonas aeruginosa
ou Staphylococcus aureus n'ont été identifié malgré une
contamination bactérienne et fongique de tous les nébuliseurs
étudiés : en moyenne 1462 UFC par nébuliseur au niveau
bactériologique et 511 UFC par nébuliseur au niveau fongique
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CONCLUSION

Les patients et leur famille ont conscience de I'importance de
I'entretien du nébuliseur pour la prévention des infections.
Néanmoins ce dernier reste un réservoir éventuel et sa
contamination augmente lorsque certaines recommandations
ne sont pas respectées. Les nouvelles recommandations
d'entretien se basent sur une méthode harmonisée et des
étapes de nettoyage, désinfection, séchage claires. Une
éducation du patient a ces dernieres est primordiale ; tout en
gardant a I'esprit la complexité et la charge supplémentaire
aux multiples traitements que représente |'entretien.

EXPERIMENTATION D’UNE EQUIPE MOBILE DE
VACCINATION ANTIGRIPPALE DANS UN CH
STORDEUR Florence ", DA COSTA Paula”,
MIGEON Audrey ™, IBRAHIM Aurélie ™, SEGUIER

Jean-Christophe V
() CHI poissy st germain, poissy, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Notre établissement a participé a une expérimentation de 3
ans lancée par I'ARS pour augmenter la couverture vaccinale
antigrippale  (VAG) des professionnels. L'objectif était
d'analyser qualitativement I'impact de ce dispositif.

MATERIEL & METHODES

Notre établissement de 1200 lits et place a mis en place depuis
15 ans plusieurs actions de promotion de la VAG : campagnes
de communication avec affichages impliquant cadres et chefs
de service, distribution d’une foire aux questions, vaccination
intra-services par les pairs et par le service de santé au travail
(SST). L'expérimentation consistait en la constitution d'une
équipe mobile de vaccination (EMV) associant un médecin et
un cadre ou IDE, dans tous les services en journée et soirée.
Les freins a la VAG étaient abordés avec I'appui de vidéos
pédagogiques. Des goodies personnalisés pour ['hdpital
promouvant la campagne étaient distribués.

RESULTATS

Les personnels volontaires pour la VAG étaient majoritairement
déja vaccinés lors du passage de I'EMV, ciblant I'action de
celle-ci sur les réfractaires. L'accueil de I'EMV était meilleur
en soirée, pouvant s'expliquer par une disponibilité accrue des
professionnels, un certain isolement de ces derniers du reste de
leur équipe ou plus généralement de I'institution, entrainant
un moindre recours a la vaccination par les pairs ou au SST, et
un sentiment de valorisation. La présence d'un médecin dans
le bindme ne semblait pas modifier I'acceptabilité du dispositif.

Certains professionnels ne souhaitaient pas expliquer leur
choix ou avaient peur d'étre jugés, mais généralement
I'échange était constructif et permettait de rétablir certaines
vérités scientifiques. Un effet d'entrainement était observé
lorsqu’une personne du groupe rencontré acceptait la VAG. Les
principales raisons du refus étaient un doute sur I'efficacité, la
peur des effets secondaires, le fait de ne jamais étre malade et
la non connaissance de la composition du vaccin. Les résultats
ne variaient globalement pas au cours des 3 saisons : avant le
début de la pandémie COVID (2019-2020), apres les premiéres
vagues COVID et avant I'arrivée des vaccins COVID (20-21),
et aprés 'instauration de |'obligation vaccinale COVID et en
I'absence de circulation du virus de la grippe (21-22).

CONCLUSION

Les arguments scientifiques semblent insuffisants pour
convaincre les réfractaires chez qui a ce stade |'obligation
vaccinalesemblelaseulemesureefficace. Cette expérimentation
souligne I'importance des méthodes d'intelligence collective
et émotionnelle encore trop peu développées a I'hopital.

EPIDEMIOLOGIE DE STAPHYLOCOCCUS
AUREUS ET DECOLONISATION EN
NEONATALOGIE DANS UN CHU : ETUDE
DESCRIPTIVE 2015-2020

CONDE Juliette ™ LEHOUSSEL Carine™ FAZILLEAU
Laura ™, TRENTESAUX Anne-Sophie, LE HELLO

Simon ™ LEROYER Camille "
() CHU de CAEN, caen, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Un dépistage nasal hebdomadaire de Staphylococcus aureus
est mis en place depuis 2014 en unités de Soins Intensifs (SI)
et de réanimation de néonatalogie de notre établissement.
La bactérie peut coloniser les enfants et/ou engendrer des
infections, parfois graves. Le protocole prévoit de décoloniser
les nouveau-nés positifs ainsi que leurs parents. Nous
souhaitons décrire I'épidémiologie des souches sensibles de
S. aureus a la méticilline (SASM) depuis la mise en place de
la décolonisation en 2015, étudier le lien entre colonisation
et infection, étudier la chronologie infectieuse et évaluer la
réussite de la décolonisation

MATERIEL & METHODES

['étude est rétrospective descriptive, en travaillant sur des
bases de données provenant de microbiologie couplée aux
données administratives. Le calcul des incidences a été réalisé
par an et par trimestre entre 2015 et 2020. La colonisation
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est définie comme étant le portage nasal de SASM, les
infections graves ou non graves ont été diagnostiquées sur
les prélévements diagnostiques positifs et les bactériémies sur
une hémoculture positive a SASM. Pour les tests statistiques,
le seuil de significativité retenu est de 0,05.

RESULTATS

Sur les 6 années étudiées, 845 prélévements positifs a
SASM ont été relevés chez 342 enfants. Le délai médian
d'acquisition d'un SASM est de 13 jours. La durée médiane de
séjour en réanimation et SI néonataux est de 5,5 jours pour les
enfants non contaminés a SASM et 28 jours pour les enfants
contaminés. L'incidence de SASM sur la période 2015-2020
était de 8,44/1000 JH, celle des infections de 2,12/1000 JH
et celle des bactériémies de 0,54/1000JH. Aucune différence
significative d'incidence entre les trimestres n'est détectée.
43 % des enfants colonisés sont testés négatifs avant de
quitter les services. Le risque relatif entre enfants colonisés et
enfants non colonisés est de 6,06 (IC95 %[4,09 ; 8,97]) pour
les infections graves ou non graves, et 3,26 (IC95 %[1,30 ;
8,22]) pour les bactériémies.

CONCLUSION

Le lien entre colonisation nasale et infections et bactériémies
confirme I'intérét d'un dépistage nasal régulier et de la mise
en place d'une décolonisation. La décolonisation semble
efficace pour un peu moins de la moitié des patients, d'autres
études seraient nécessaires pour expliquer la difficulté de
la décolonisation et le lien potentiel avec la colonisation
des parents. L'analyse génomiques des souches paraitraient
intéressante dans ce contexte.

FACTEURS ASSOCIES A LA COLONISATION
ASYMPTOMATIQUE PAR CLOSTRIDIOIDES
DIFFICILE AU COURS D'HOSPITALISATION :
COHORTE PROSPECTIVE

KHANAFER Nagham "%, BENNIA

Sabrina ™, MARTIN-GAUJARD Géraldine ™,
JUILLARD Laurent™, RIMMELE Thomas ", ARGAUD
Laurent ™, MARTIN Olivier ™, CASSIER Pierre ™,
VANDENESCH Francois 2, VANHEMS Philippe (-2
() Hospices Civils de Lyon, Lyon, FRANCE; ) Université
Lyon 1 - CIRI, Lyon, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

C. difficile est responsable de 15 a 25 % des diarrhées
post-antibiotiques et de plus de 95 % des cas de colites
pseudo-membraneuses (CPM). Linfection a C. difficile (ICD)

peut varier de la forme de portage asymptomatique a une
CPM pouvant se compliquer de perforation colique ou de
mégacolon toxique. Le taux de colonisation asymptomatique
au cours d'hospitalisation est estimé entre 5 % et 30 %.
L'objectif de cette étude était d'évaluer les facteurs associés a
une acquisition de C. difficile en cours d'hospitalisation dans
un centre hospitalo-universitaire (CHU).

MATERIEL & METHODES

Une étude de cohorte prospective a été menée dans les services
suivants d'un CHU : réanimation (n=3), gériatrie (n=3) et
néphrologie (n=1). Des échantillons de selles ont été prélevés
dans les 48 heures suivant I'admission et tous les 3-5 jours
lors du séjour. Un test immunochromatographique combiné
et une culture anaérobie ont été réalisés systématiquement.
Les facteurs associés a la colonisation par C. difficile au cours
du séjour ont été identifiés par une régression logistique
multivariée. Les analyses ont été réalisées avec le logiciel
SPSS® 19.

RESULTATS

Au total, 539 patients ont été inclus. La moyenne d'age était
de 71,6 ans (min-max : 18-99) et 53 % (n=285) étaient des
hommes. La plupart des patients inclus (n=500 (92,8 %))
souffraient d'au moins une pathologie sous-jacente. La durée
moyenne de séjour était de 23,7 jours (min-max : 2 - 252).
Parmi les patients inclus, 506 (93,9 %) ont conservé un test
négatif a I'inclusion et pendant leur participation a cette étude.
Cependant, 13 patients ont contracté C. difficile pendant
leur séjour (C. difficile non toxinogéne chez 4 patients). Le
délai moyen entre |'admission dans le service d'inclusion et
I'acquisition de C. difficile était de 13,7 jours (min-max : 5-36).
Les facteurs indépendamment associés a |'acquisition d’une
souche toxinogéne sont décrits dans le tableau 1.

CONCLUSION

Les porteurs asymptomatiques constituent un réservoir de
transmission de C. difficile mais les recommandations actuelles
ne préconisent pas de prise en charge spécifique pour ces
patients. Les résultats montrent qu'il existe des facteurs
de risque identifiables d'acquisition de souche toxinogene
pendant I'hospitalisation qui pourraient aider a optimiser le
portage et |'utilisation de certains antibiotiques.
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Régression logistique multivariée : facteurs associés a I'acqui-
sition de C. difficile toxinogéne au cours d’hospitalisation

APPORT DE LA MISE EN PLACE D'UN
LOGICIEL DE GESTION DES ALERTES ET DES
CONTACTS

D’HOLLANDER-PESTOURIE Nathalie”, MARCO
Léa™, FILALLI Wasti™, RIFFAUD Sylvie ", CASTANIE
Laurence ., JAVELAUD Emilie ™, COUVE-DECON
Elodie ™

() Chu de Limoges, Limoges, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

L'automatisation de la surveillance des infections associées
aux soins (IAS) représente un nouvel enjeu pour les équipes
d'hygiéne dans le but d’améliorer la détection des IAS mais
aussi de diminuer la charge de travail liée a cette surveillance.
Cette automatisation doit également comprendre la gestion
des alertes microbiologiques sur les germes d'intérét ainsi que
la génération des listes de patients contacts.

MATERIEL & METHODES

Le but de ce travail est d'estimer le gain de temps entre |a
gestion classique des alertes microbiologiques et la gestion
automatisée réalisée grace a un logiciel spécifique. Le temps
passé quotidiennement par les infirmiéres hygiénistes a
la gestion des alertes BHRe, BMR, Sars-CoV2, Clostridium
difficile, Grippe et autres virus respiratoires, Tuberculose,
Gastro-entérite, Rougeole a été relevé avant et aprés la mise
en place du logiciel. Le temps dedié a la création et a la
gestion des listes de patients contacts (BHRe et Sars-CoV2) a
également été recueilli avant et apres mise en place.

RESULTATS

L'évaluation du temps d'infirmieres hygiénistes était en
moyenne de 2 heures par jour pour la gestion classique

des alertes microbiologiques et estimait a 2 heures pour
I'établissement d'une liste de 40 patients contacts suivi de 30
minutes de gestion de la liste, notamment la saisie du statut
porteur ou contact dans le logiciel patient. L'utilisation du
logiciel a débuté le 1¢ janvier. L'évaluation exacte du temps
de gestion avec cet outil n'est pas encore finalisée mais les
infirmiéres ressentent déja le gain de temps. Cette évaluation
sera finalisée dans les semaines qui viennent. L'établissement
des listes automatisées de patients contacts ne prend que
quelques secondes avec le logiciel, le temps de gestion de 40
contacts passe ainsi de 2h30 min a 30 min. Pour I'instant la
saisie du statut dans le logiciel patient reste manuelle mais
I'automatisation de cette action est également prévue, ce qui
diminuera encore le temps passé.

CONCLUSION

La mise en place de ce logiciel a permis une fluidification de
la gestion des alertes microbiologiques. La création rapide des
listes de patients contacts permet de soulager les infirmiéres
de cette tache chronophage et sans valeur ajoutée. Le temps
gagné grace a I'automatisation va permettre aux infirmiére de
se recentrer sur leur coeur de métier en étant plus présente sur
le terrain aupres des équipes de soins.

LES SURFACES ANTIMICROBIENNES, UNE
TECHNOLOGIE MINERALE INNOVANTE

A LARGE SPECTRE ET UNE INNOCUITE
DEMONTREE

DELFORTRIE Fanny ™, GAC Céline @, FEUILLOLAY
Catherine® HADDIOUI Laila®, MARCHIN Loic,
ISKANDAR Katia "%, ROQUES Christine (2

(@) Pylote SA, Toulouse, FRANCE; (2 FONDEREPHAR,

Toulouse, FRANCE; ) Université de Toulouse, Toulouse,
FRANCE; ¥ INSPECT-lb, Mount Lebanon, LIBAN

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

Etudier I'activité antimicrobienne, le maintien en conditions
d'usage et la sécurité d'un procédé innovant pour des surfaces
a activité antimicrobienne en incorporant des microspheres
d'oxydes métalliques de maniére homogeéne dans les
matériaux.

MATERIEL & METHODES

['activité antimicrobienne des microsphéres incorporée dans
du PE a été testée contre un large panel de micro-organismes
selon les normes 1S022196 (2011-bactéries) et 1S021702
(2019-virus). En plus des souches obligatoires S. aureus CIP
4.83 et E. coli CIP 53.126, d'autres bactéries a Gram positif
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(S. aureus methicillin-resistant ATCC 33591, S. epidermidis
CIP 68.21, S. pneumoniae CIP 104471, S. pyogenes CIP
56.41T, L. monocytogenes CIP 82.110) et a Gram négatif (E.
coli BLSE, P. aeruginosa CIP 82.118, E. cloacae CIP 60.85T, S.
enterica CIP 60.62T, H. influenzae CIP 102514T, B. catarrhalis
CIP 73.217), des levures (C. DSM 1386) et virus (Adenovirus
type 3 ATCC-VR-847, Rotavirus humain, Coronavirus humain
229E, Influenza virus A (H1N1) ATCC-VR-1520, Herpes virus
type 1 (HSV-1) ATCC-VR-1383) ont été testés. Différents
matériaux ont été évalués : plastique, films adhésifs, vernis,
peintures. Pour les matériaux poreux (éponge, textiles, ...)
la norme 15020473 (2013) a été appliquée. Des essais de
vieillissement ont également été réalisés afin de valider le
maintien de |'activité antimicrobienne. Au final, la toxicité
des matériaux a été évaluée selon la norme 1S010993 et des
essais préliminaires in situ ont été réalisés.

RESULTATS

Les matériaux additivés ont démontré une activité
antimicrobienne sur les différents micro-organismes, dans les
conditions d'essai de la norme et dans des conditions adaptées
aux applications de ces matériaux. L'activité antimicrobienne
est stable aprés la fabrication, aprés vieillissement accéléré
a 50°C ou sollicitations mécaniques. Parallélement, Ia
compatibilité avec différents produits de nettoyage/
désinfection a été controlée, démontrant la durabilité de
I'efficacité. Finalement, le procédé révéle une innocuité selon
la norme 1S010993 (2010). Les essais in situ démontrent la
réduction de la charge microbienne des surfaces.

CONCLUSION

Les microsphéres d'oxydes métalliques représentent une
approche innovante généralisable permettant d'assurer un
caractére antimicrobien a large spectre de différents matériaux,
avec une durabilité d'action et une innocuité démontrées in
vitro/in situ.

PLAN HEALTH FAIRE : UNE FORMATION
INNOVANTE POUR SENSIBILISER LES
ACTEURS EN SANTE AU DEVELOPPEMENT
DURABLE

GUIHENNEUC Jérémy ", BOISSINOT

Léa?, MIGEQT Virginie™, LE GONIDEC Patricia®,
AYRAUD-THEVENOT Sarah

() CHU Poitiers, Poitiers, FRANCE; ? Observatoire

des médicaments, des dispositifs médicaux et de

l'innovation thérapeutique d’Ile-de-France, Paris,
FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

A I'heure ou concilier le développement durable (DD) et la
stratégie des établissements de santé (ES) doit devenir
une réalité concréte, la formation initiale et continue des
professionnels de santé aux enjeux du DD apparait insuffisante.
Notre objectif a été de développer un outil scientifique
innovant pour former les acteurs de santé au DD.

MATERIEL & METHODES

Suite a une revue de la littérature, un groupe pluriprofessionnel
a élaboré le contenu scientifique de la formation en définissant
la cible, les objectifs pédagogiques et les thématiques
prioritaires. Apres un état des lieux des outils pédagogiques
existant, un support adapté a été créé, puis les modalités
d'organisation et d'évaluation formalisées.

RESULTATS

La formation « Plan Health Faire » s'adresse en priorité aux
acteurs des ES et étudiants en santé. Par une approche ludo-
pédagogique, 3 objectifs ont été définis : sensibiliser aux
enjeux du DD et a I'éco-responsabilité en santé ; fédérer les
parties prenantes en favorisant leurs collaborations ; engager
la réflexion pour initier des projets concrets. Sept thématiques
prioritaires, complémentaires et interdépendantes ont été
identifiées. La formation s'appuie sur un jeu de 49 cartes (7
cartes/module thématique). Parmi elles, 14 cartes sont en lien
avec les activités des équipes opérationnelles d’hygiene (EOH)
des ES, telles que : eau, dispositifs médicaux stériles ou a usage
unique, déchets et effluents liquides, biocides et détergents,
et antibiorésistance. Chaque carte comporte un visuel et un
contenu scientifique spécifique. Pour s'adapter au nombre de
participants, au temps disponible, au contexte (université, ES,
congres, ...), a la maturité relative au DD des participants,
la formation est déclinable selon 4 modalités d'animation
différentes. Toutes se structurent en 3 phases : briefing ; phase
de jeu (« Plan » : dégager un diagnostic commun ; « Health » :
intégrer le concept One Health) ; débriefing (« Faire » :
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proposer des actions durables). Pour évaluer I'efficacité de la
formation, I'atteinte des 3 premiers niveaux de la pyramide de
Kirkpatrick a été retenue.

CONCLUSION

En s’emparant de « Plan Health Faire », atelier scientifique
innovant basé sur l'intelligence collective, les EOH, qui
occupent une place stratégique dans les ES, pourront
sensibiliser les acteurs a la complexité des enjeux du DD et a
son caractere systémique. Il s'agit d'un prérequis pour initier
des changements concrets, agir durablement dans les ES et
contribuer a la maitrise des risques environnementaux.

ETAT DES LIEUX DE L'HYGIENE DES MAINS EN
HEMODIALYSE EN FRANCE : ETUDE PHYDEL

COUSSIROU Amélie” MARINI Héléne ",

WURTZ Blandine ™, BELLET Veronique ", LOTTIN
Marion ", COUCHOUD Cécile® LEGRIX Marléne®,
SCHAPMAN Laetitia® GUET Laurence®, BOULET
Ludivine®, VERGNES Hervé @ LEBARON Christine ™,
VERMEULIN Thomas®, GEHANNO Jean Francois ),
BAGHDADI Nouara ®, EDET Stéphane ™, LE ROY
Franck ", MERLE Véronique

() CHU de Rouen, Rouen, FRANCE; ? Réseau REIN,
agence de Biomédecine, Saint Denis, FRANCE; ) Réseau
Normand’Hygiéne, Rouen, FRANCE; ) Clinique Héméra,
Yvetot, FRANCE; *) CPIAS Normandie, Rouen, FRANCE;
() Centre Hospitalier du Havre, Le Havre, FRANCE;

(7) CPIAS Occitanie, Toulouse, FRANCE; ® Centre Henri
Becquerel, Rouen, FRANCE; ) CHU de Lille, Lille, FRANCE

INTRODUCTION/OBJECTIF DU TRAVAIL

L'hygiene des mains (HDM) chez les soignants et chez les
patients dialysés est une mesure primordiale de prévention
du risque infectieux en hémodialyse ou les patients sont
particuliérement fragiles et les acces aux abords vasculaires
répétés. L'objectif de ce travail était de décrire les politiques et
pratiques déclarées d'HDM des soignants et patients dans les
Unités de Dialyse (UD) en France et d'identifier les difficultés.

MATERIEL & METHODES

Un questionnaire décrivant les pratiques de prévention et de
controle du risque infectieux (PCl) a été élaboré a partir d'une
revue de la littérature et en s'appuyant sur le protocole de
visite de risque en hémodialyse du GREPHH. Parmi les themes
abordés figurait I'HDM : politique, formation, pratiques
d'HDM par les patients et les soignants en particulier lors
du branchement/débranchement et aprés compression de la

fistule. 200 UD ont été tirées au sort dans la liste des 1189
UD francaises répertoriées par le registre national REIN (UD
de pédiatrie, de réanimation, de dialyse péritonéale exclusive
exclues). Le recueil de données par questionnaire était
complété d'un entretien entre une enquétrice IDE hygiéniste
et le référent désigné par I'UD. Les données ont été saisies et
analysées sur Epilnfo.

RESULTATS

103 UD (52 %) ont répondu a l'enquéte ; 94 % des
UD 1C95 %[88;97] assuraient un suivi régulier de leur
consommation de SHA ; 80 ontrapporté leur score ICSHA 2018::
classe A 33 %(IC95 % [23;43]), B 21 % (IC95 % [14;31]), C
46 %(1C95 %[36;57]). Une politique «0 bijou» existait dans
les 103 UD mais 24 % (IC95 % [17;33]) rapportaient un
port de bijoux par certains soignants. 96 %[90;98] avaient
une formation des paramédicaux sur I'HDM, 29 %[31;39]
une formation des médicaux. Une HDM étaient toujours ou
souvent réalisée par les patients avant acces a la zone de soins
dans 83 %des UD 1C95 %[75;89] ; lorsque la compression au
débranchement de fistule était faite par le patient, il réalisait
toujours ou souvent une HDM avec les SHA apres le retrait
de gants dans gant 47 %IC95 %[37;56]. Parmi les difficultés
déclarées concernant I'HDM, les UD signalaient un défaut
d'adhésion de certains professionnels a I'utilisation de la SHA
et une non-conformité de la technique de friction.

CONCLUSION

Cette enquéte nationale sur un large échantillon d'UD a permis
de faire un état des lieux complet de I'HDM en hémodialyse,
avec notamment une politique bien établie mais un manque
important de formation médicale sur la thématique. Un défaut
d'adhésion a I'utilisation de la SHA et la non-conformité de
la technique étaient les difficultés rapportées au cours des
entretiens téléphonique.
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