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2555-!6!! p|us ae IB ans ae surve|||ance

« Hopital geriatrique Les Bateliers :
— 270 lits SLD-EHPAD
— 90 lits SSR

— 506 lits de medecine aigue

 Risque nosocomial chez les personnes agees:

— Augmentation du risque d’infection avec I'age
indépendamment de la durée de s¢jour

— Conditions favorables pour le développement et la
propagation de ces infections

— Place des bactéries multi-résistantes aux antibiotiques
(BMR)



Pour une survelillance des IAS en gériatrie

- Elément de la politique de prévention:

— Indicateurs comparatifs avec une méthode standardisée
commune

— Recommandations nationales: R 240 accord fort QB&

* Objectifs de cette surveillance:
— Maitriser les IAS en SSR-SLD gériatriques
— Mesurer l'incidence des principales IN
» infections urinaires,
= infections respiratoires
= Dbactériemies
— Stratifier ces résultats selon la dépendance, I'exposition a
un dispositif invasif, ...
— Proposer des strategies de prévention
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Meﬂ :anS

« Surveillance discontinue, 2 mois par semestre

* Inclusion de TOUS les patients présents en début de
période + les admis pendant la surveillance

— patients « prévalents» sur la période
— Incidence des IN
« Definition des IN : consensus (CDC, Mac Geer)

 Fiches de recueill, application informatique et
tableaux de bord communs



Méthodes : fiche de surveillance (1)

Nord - Pas de Calais

Surveillance des Infections Nosocomiales en Soins de

Suite, Réadaptation et Scins de Longue Durée (SSRLD)
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données a l'inclusion
— mesure de la dépendance
— dispositifs invasifs

en cours de suivi
— infection
— microbiologie
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ethodes

IChe de survelliance
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* aide au remplissage

» définitions des
événements surveillés
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Méthodes : definitions

« Définitions consensuelles (MacGeer)
Am J Infect Control 1991;19:1-7
ex : infections respiratoires

Cas 2-1: Sans nécessité de criteres cliniques ou radiologiques évidents de pneumonie . Au moins 3
des signhes suivants :

- apparition ou aggravation d’'une toux

- apparition ou aggravation d’'un encombrement bronchique

- fievre > 38°

- douleur pleurale

- apparition ou aggravation de signes cliniques a I'auscultation

- modification de la fréquence respiratoire (polypnée ou dyspnée)

Cas 2-2 : Atteinte parenchymateuse récente ou évolutive ET au moins 2 des signhes suivants :
- apparition ou aggravation d’'une toux
- apparition ou aggravation d’'un encombrement bronchique
- fievre > 38°
- douleur pleurale
- apparition ou aggravation de signes cliniques a I'auscultation
- modification de la fréquence respiratoire (polypnée ou dyspnée)
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Méthodes : tableau de bord
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|| MOS0 GERTATRIE

Patiamts Infactiona noaocomlales
Hombre de pallenis pris en change - ETE doni  §5.0% sontdépendanis ” Mombre 971N - B85 mepariies en Saicamia
FaaparEsey %
NomiDre de joumess T hospitalsation - 23 Bos (62.9% pour des patents e
dépendants)
[EE AP PPANRRPRRNIE 111t
rradars. inlnrsanrin 83,5 ang (7a.s3 MO d'IN documsniges : &1 TOOE  diboubas ks infecions p =]
SE‘(—ra_lf_lF F-H: 2 25 JUE b 8 e WD N respirgicines Sosumentess & E 0, 5% i bl s. kas, i et s, ik fr reb ines 4
Mo d'IN & BEMR 15 ITA e Doubas ks nTECTons (oo Su Ban]
_Modes d'enires [ 1] o Taux dincldence fous pathovns pathents dépondands
45 24 il I praems A DS OF peoog nb X g mind et [1=g- - 1 Y gvoam
franster CHR 250 T 0 Toules Infecions. = L [2.84.3) 127 86 £4 {3,358 T.T
.....E?ﬂ?f?ﬂ.?:‘.‘!ﬁ.’:ﬂl:!.ﬁ! -] za M dnnares 5 23 gz =1 = 5 11,5330 a0
ransfert aulre elabilssement 13 12 P rREDrAONES h] 1,2 12,8-1,7) 48 21 1.4 (2] 5E
- S8{2 prEssmt et jour de Tonoues - -RERURATIEE NoRITOmINE L %0 1241 L) 2 L BA g
N urinakes chez =3 pafients
585 6 B0 T o i

Echalle da dapancancs

TGS AU el e, wiercus riaaiiie] 3 s

=57 8 NOBOCHMIaiEs
TWES INECTaNs MRACTONS UTNAINes IMMACTIONS FesMraTres
Calal d'acquisition oa i@ 17 INTECHoN (pasents venast & lsur dassicile] N B e aotws DRSO i ¥ sroosm 005 % ne D s 0D SE K
& iam 54 10 4.8 12 nr [E0T] 4 0.2 [0, 3]
= 0.2 u-0.3)
Giobakement D258 presents au 1% ). de fenquiie
. Blanogiite Invanite 2 niagus e 8 g, i,
Ko de paflents exposes 243 ) =2 18,3 o 0.4 10,108 e 0.2 00,3 ] 0.1 [
_ g ES ng 5" 55 28 2155 =9 25 a2 1] 3 o1 [10-0,7]
S-l:ﬂl% WESICAS 125 =13 =] 51
o EngE A I
N q i ¥ L) H H H MHCNg-OrPanNSmes ng o pronage JC DS %
TEE ) e 1 I ! LT 2 .2 e
S - N LI : ! '
N Bl R Ak e o H : : A e D i A
“Benchmarking™ enirs les "unitae™ de "établissament hoes gineso aigus Saasgre) | 1 ] ]
TNGICAELT = LAk Giobal dinfechon paur 1 LoD Jourmass dnoephalisaton m ! =] a5 L] LERE
]
& 1 | 1 . pneumanias 5 0.2 [0-0.3]
g 7 L H |
% o 1 ! 1 P. mirshils 2 C.1 00,2
E ] - 1 I 1
&z " H H H E_ssruginoss 5 [k [0
ZE 4 1 1 1 )
E E 2 1 | | ausres badlles a Gram - 12 0.5 B.2-0.7)
= 5 I 1 ]
E 1 1 | | FUITEE MICTOaNganismes 1 0.0 [0-0,1]
E L 1 r
o - - 4
30 &40 =a

Distribwtion doc "unisc”




ﬁesu|tats : |es patients
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Résultats 2000-2010 : les patients

19 périodes d’enquéte: 321752 j-p pour 6804 patients

Sex-ratio F/H : 2,64
ADL médian (Q1 — Q3) : 2 (0,5-4)
Age médian (Q1 — Q3) : 82 ans (77 — 88)
modes d’entree
Domicile 13,6 %
Transfert interne 21,8 %
Transfert autre éts 3,2 %

Transfert étab. médico-social 3,4 %
Déja present au ler jour de chague période 58,1 %



~ Résultats 2000-2010 : exposition aux

dispositifs invasifs

Exposition a un dispositif invasif le 18" jour de
I’enquéte ou a son admission : 2 850 (23,2%)

Patients
Présents le

1€" jour
Sondage vésical 46,7 % 62,1 %
Sondage gastrique 9,6 % 6,7 %
trachéotomie 1,9 % 9,2 %
Cathéter veineux périphérique 63,9 % 36,1 %
Cathéter veineux central 3,1 % 3,3 %



esultats

les infections

bactériémies
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endances tempor elies

Evolution des taux d'infections
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BISCUSSIOH

* Peu de mesure du risque infectieux en gériatrie
— ENP — analyse > 65 ans
— experience PRIAM
— Enquéte européenne HALT

 Intérét de la documentation microbiologique des
infections respiratoires

— adaptation des protocoles de 1ere intention
« |Implication des équipes medicales



Conc|u3|on

* Place importante des IAS en SSRLD gériatrique
* Importance des BMR
« QOutil de mesure simple et acceptable

* Maintien de la sensibilisation des equipes médicales

et paramedicales

- Evolution des tendances : LB s
— Amélioration de incidence des IAS
— efficacité des mesures dont 'hygiéne = - e |
des mains pom B
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