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1. Diffusion des EPC en France (InVS)

2. Importance des recommandations
(M.J.Schwaber et al, 2011, S.Fournier et al, 2014)

3. Recapture des patients contacts : 18% au CHU
d’Angers
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 |dentifler parmi les patients contacts, les
facteurs de risque associes a l'acquisition
d'une Bactérie Hautement Reésistante
émergente (BHRe)

« Définir des catégories de patients a haut
risque
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Methodologie

Etude multicentrique
retrospective de type cas- «
temoin (1/3) >

Période : aolt 2012 a
decembre 2015

Bordeaux

Klebsiella pneumoniae oxa-48 ﬂ
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Patient
Source

Patient ayant acquis une Klebsiella pneumoniae
oxa-48 au contact d'un patient source en absence
de cohorting
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Patients témoins

Patient hospitalisé :
« Dans le méme service que le patient cas
« A la méme période que le patient cas
e Sur une durée de contact equivalente
« Avec au minimum 2 depistages negatifs

Patient C
Source

Témoin
2h.net 2 juin 2016
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Patients cas et témoins : exemple

Patient source

X

Patient cas

Patient témoin

X Date d'acquisition
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Données recuelllies

« Données patient : Infection intermittente

« Donnees demographiques

» Durée d’hospitalisation, durée de
contact

* Provenance : hopital, SSR,
EHPAD, domicile.

* [ncontinence urinaire, fécale

. Comorbidité : score de Charlson, * Partage doucheftoilettes
score de Katz, diabéte avec le porteur

« Antibiothérapie :
« Dans le mois precedant
I’hospitalisation

 Procédures invasives * Proximite geographique
(chambre a c6té/en face)
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Meéthode statistiqgue

* Analyse univariée effectuée par les tests Khi2 et Student
» Variables continues exprimees en moyenne [extrémités]
« Variables discontinues exprimées en %

« Analyse Multivariée par regression logistique
 Inclusion des variables avec p<0,2 en analyse univariée

* Modele retenu : celui avec les critéres d’Akaike les plus faibles

« Variable significative si p<0,05
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Donnees démographiques

Variables Résultats

Sexe (femmes, %) 44 * Slcas
Age moyen (années) 68,4 [18-101] | ® 142 témoins
Durée d’hospitalisation (jours) 24,5 [1-156]
Durée de contact (jours) 14,6 [1-56]
Incontinence urinaire (%) 22,9
Incontinence fécale (%) 17,7
Diabéte (%) 62
Score de Charlson (moyenne) 4,2 [0-32]
Score de Katz (moyenne) 4,6 [0-12]
Type de prélevements patients cas (%)

Rectal 78

Urines 3

Hémocultures 6
Autres 3 2 juin 2016




Donnees démographiques

Motif d’hospitalisation

28%

Autres Infectieux Neuromoteur Métabolique
Provenance
58%
35%
—
| _—|
Hépital Domicile SSR/EHPAD
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Résultats analyse univariée

Variables

Durée d'hospitalisation (jours)

Durée de contact (jours)

Motif d’hospitalisation

Métabolique vs infectieux

Neuro-moteur vs infectieux

Autre versus infectieux

Score de Katz

Diabete

Incontinence urinaire

Dialyse chronique

Infection intercurrente

Antibiothérapie dans le mois

Nombre de dispositifs

Dispositif invasif

Proximité géographique

UNIVARIEE

1IC95%
0,99 -1,02
1,01-1,07

0,01-0,99
0,26-2,12
0,24 -1,03
0,99-1,15
0,79 - 3,00
0,90 - 3,80
0,83 -6,68
1,32-5,47
1,25-4,73
1,00 - 1,69
1,09 - 4,07
1,22 -7,27

0,0494

0,5790
0,0608
0,0733
0,2080
0,0963
0,1090




Résultats analyse multivariee

I or o 1e95% p OR  IC95% P
Durée d'hospitalisation (jours) 1,01 0,99 1,02 03220 0,99 0,96-1,01 0,2462
104 101107 0043 104 1-108
0,12 0,01 0,99 0,0494 ; ; ;

Métabolique vs infectieux L 0,26 2,12 0,5790 - - -

Neuro-moteur vs infectieux

050 024 1,03  0,0608 i i i
107 099 115 00733 102 092-113 0,6707
154 079300 02080 175 085-363 0,1316
1,84 09038 0093 183 069-484 0,2222
235 083668 01090 ; ) _
Infection intercurrente 2l | sz and 0,0064 - -
Antibiothérapie dans le mois 2,43 1,25 4,73 0,0086 2,64 1,27-5,46 @
1,30 1,00 1,69  0,0469 ] ] =
2,11 1,09 4,07 00258 2,60 1,24-545(0,011]

Proximité géographique 2,98 1,22 7,27 0,0164 3,29 1,23-8,84 @
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* Proximité géographique, durée de contact =
Soighant commun ?

* Dispositif invasif =» Charge en soin ?

« Score de Katz non significatif =» Effectif ?
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» Etude rétrospective

 Faible effectif

« Absence de prise en compte des facteurs confondants
* QObservance de I'hygiene des mains
« Charge de travall
« Ratio infirmiere/patients
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Dans notre travail, le profil de patients les plus a
risques d’acquisition est :
« Durée de contact

* Présence d’'une antibiothérapie dans le mois
précédant I'hospitalisation

* Présence d’au moins une procedure invasive
* Proximite de la chambre avec celle du patient source
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Aux équipes des unités d’'hygiene hospitaliere :
« CHRU de Lille

 CHU de Bichat-Claude Bernard

H de Versallles

HU de Bordeaux

HU de Nantes

O O O
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