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Les infections en EMS

Les infections en EMS sont plus frequentes en
raison

-+ de facteurs intrinseques liées a la personne
agée

-+ de facteurs extrinseques liés a la vie en
collectivité

H PC - hygiene, prévention et NNN v
I controéle de linfection N



Principales infections

Génito-urinaire 12-50 49.8
Respiratoire 12-48 31.9
Cutanee 16-42

Autres 11-28 18.4

10live KE, Clin Ger med, 1992; 8:821-34
2ESAC-3: Nursing Home Subproject Group
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Antiblorésistance

Plusieurs facteurs

Consommation d’antibiotique €levee en
établissement de long séjour

Transfert des soins aigus de patients porteurs de
bactéries multirésistantes

Transmission de germes résistants dans 'EMS

Recrudescence de bactéries résistantes en
collectivité (E.coli avec ESBL)
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Prevention des infections

ldentification des facteurs de risgue et mise
en place de mesures préventives

- Application des Précautions Standard lors
des actes de soins

= Hygiene des mains,
» Maitrise de I'environnement
» Maitrise des dispositifs médicaux......
- ldentification des résidents avec infection

- Utilisation rationnelle des antibiotiques
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GUIDE PRATIQUE 2013

DE PREVENTION ET DE TRATEMENT DES INFECTIONS
EN ETABLISSEMENT MEDICO-SOCIAL

Genese du guide

- Sollicitations de la part des medecins dEMS

- 2 des Infections / colonisations avec des
bactéries résistantes aux antibiotiques

- Difficultés de prise en charge de patients
Institutionnalisés porteurs de bactéries
résistantes aux antibiotiques
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Groupe de travall

* Medecins gériatres responsables d' EMS
* Infirmieres travaillant en EMS
» Médecins.gériatres du CUTR

* Infectiologues du service des maladies
infectieuses du CHUV

*» Infirmieres.specialistes HPCI
» Médecins,Unité HPCI / SMPH
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Contenu du guide

1. Recommandations pour la prise INFECTIONS T PERSONNES AGEES
en charge des infections les plus
fréq uentes A INFECTIONS URINAIRES

2. Recommandations basées sur
les connaissances actuelles B. INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES
et adaptées au contexte

- Aide pour C. INFECTIONS CUTANEES
* |e diagnostic

 |a prescription d’antibiotique
E. PREVENTION DE LA THANSMISSION _%g

D. INFECTIONS DIGESTIVES

* les mesures de prévention DES MICRO-ORGAMISMES
adaptées au milieu

- Présence d’algorithme £ VACEIRATION

H P C - hygiene, prévention et NNN v
I controle de l'infection N



Guide HPCI

Suspicion d’infection: critéres

Evaluation infirmiére initiale

|

Communication avec le médecin

!

Evaluation médicale

4

Examens complémentaires

1

Traitements
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Evaluation initiale de l'infirmiére

- Status mental (ECA)

- Etat fonctionnel

- Mesures des signes vitaux
= Température
= Fréquence cardiague et respiratoire
» Pression artérielle

= Oxymetrie
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Evaluation médicale

Examens complémentaires
- Adaptés a la population et au milieu

- Aide reelle a la prise en charge
Traitements

- Adaptés au site infecté

- Privilégiant une administration per os>Iim>iv

- Réadaptes aux resultats microbiologigues
(identification germe/antibiogramme)
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Exemple : infection urinaire

ALGORITHME DE LINFECTION URINAIRE M Intommes méecin o vz
CHEZ RESIDENT AVEC SONDE VESICALE yensier! o prissence de crilens
1 gravite (chycandie, iypotension
aharaiion de Fétst be consciencs)
| - Bt bk |
om | ET/OU - doule peienne, flancs, sus-publenn: NOM
- frizzone
| — etat confusionna| Sigu |
Imormer |2 médecin de sulie Changement d*aspect de ['urine
| | | | |
- Irlection urinare - Purte de jpoks Trouble
probable? |
| L ] | Hydrztation./ surssEance
Aurire imlesction plus —I
inieciion winslre probabée que urinzne —
[ [ Sedment _|
Curture d'urine o Absance de cristan
Prasence de cristem e I:: I )
| !
Tralier auire caus: Wfectisuse T T 5
Ewsluer détut de trakement Exclure abots des woies
mmédiat va atteme sukats Traiter B caLse urnes & prostaths 1
02 Culre
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V. TABLEAU DE SYMNTHESE

En InsStution o2 long B3our: - Voles wrinales basses
~  10-30% des hommes - Symplmmatiqe
~  75-50% des femmes
~ {00k o sondsge 4 demeare
Auzn Dysarie, brilkerss mictionnalies, polsidere,
InConmEnenc: nouvelle ou aggram.nmm
sus-publeme, &=t confusionel b
Aucin - S urinse
- Culfture d'urine
Won, szt &l Intereention srkcgique prisue Aatibintiue po ou Im
PAS pour sondage voskcsl)
NFECTION URIMANIE SINPLE INFECTION HRINAIRE FECTION DRINAIRE
PYILIMEPHRITE SIMPLE COMPLIOUEE AVEC SDNDE
- ‘Dieswrinakes hames Homme
- SympmmEbge U AfiacSon des voles urinsines, chinege
de I3 sphire srogéntiale, gearme rsishnt,
Imrmn:mppmsl:n
Idem cystiie Dy=urie, brileres mictionneles, pollzkiere, Elat confusioansl, 2t=1 i2bile,
+  Douleur des fancs InconEnence noweellk: ou BQ]I'B'I'I!E. doulewr donlewrs 54.5-|:11:1H1nas.
p | - Sepsh 515 publerne, #iat confusionnel doulewrE Iges réngdes
U Absence d'smaliorsim chigue
apris & heures de fraement
- SxunnameE - SEunmale - S unnake
- Cufture ¢'urinz - [uthwe Furne - {Cultwe d'wine
- |I'I'I.3]E'E des woles urinzlres
Antibétique po ou Im Antibéntiqua po ou Im Changement de 2 sonde = possbile spres 48h
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Mitroturanicing - po 100 mg, 1 cp 2x/],

Co- irimaEzzsie : po 1607800 fep 2t/
Atiention en cas 'suire médicament
poureznt provorquer me yperaismis
Fostomyeing : 1 sachet de 3 g A Jun

DUREE BE TRAITEMENT RECOMMANDEE

& jours
3 jours & repons:2 rapkie, shon 7 jours

Dose unique

EE

Cefrizoone : 7 12/] v ou Im

{iiams Fatisnie de Manbiogramme)
Clproficezcine : po 500 mg 1 op 210
(o trimmazDiE : po 160,800 Tizp 24|

Durée de 10-14 jours, raftement oo de 1 jours
possible = évniution rapidement tavorable
ET uilisation oe ciprofloszcing

Cefrizoons - 7 ¥ 1%/ ou m
{itams Fatiante da ranthiogramme)
Clproficezche : po 500 mg 1 op 2x7]

Duree 7 jours (cysthe, sans arqumeant pour pyeie-
néphrhia £ o homma) - 14 jours {pyemapheiie)

Ling prostatiie algei nécasshe un fraliement de &
semalies [avis specislisd ICOMMant? en i o
regiStENCE HI QUINGIONES St 31 C0-Fimoxazni)

[o.]]

Cefrizone: 2g I 1x]
Clproficescine : po 500 mg, 1cp 2u|

7 jours en c=5 d@volulon rapidement izvorzble,

shon ad 14 jowrs

Remarque : adapiation des doses en fonction de la clearance & |a créatinine (annexe 1).

VIl INFECTIONS URIMAIRES A ESBL
[ENTEROBACTERIES PRODUCTRICES D
BETA-LACTAMASES A SPECTRE ELARGI)

Fosfumycine- 1 sachet de 3 g. A jen Dose unkqe
Mitrofurantzing - pa 100 mg 2x/] & jows
Cave- risgue deMcacits diminuse
sl Fl avec GFR « &0 mi/min.
Ertapenem Iv 19 1x/] 10-14 jours 5l pas d"shernative possisle
{=mention : ne Couvre pas Feeudamonss (7 jowrs possible &l sensiiié aw quinciones
i Jes EtBrOCOqUES) &t réponse rEpie.
Ertapanem Iv 19 12/] T | [cystiie)- 14 jours
Ertapenem v 1g 12/] 7 jows en cas d'évlufion rapkiement favorabie,
ad 14 jours
MESURES ASSOCIEES AU TRAITEMENT
— application des Précautions Standard
— pas de décolonisation digestive
- pas de contrdle microbiologique aprés traitement
— pas de mesures dhygiéne particuliére sauf
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Guide : diffusion

Validation par un groupe pilote dEMS

Distribution aux EMS vaudois (format papier)
= Meéedecins

= Personnel infirmier

Mise a disposition sur le site www.hpci.ch

Présentation du guide aux médecins en cabinet
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Guide pratique 2014
de prévention et da tratemeant des infections en

Version électronique pour
Smartphone téléchargeable sur
http://quide.hpci.ch

Mp<uires nréventives &t tharaneti
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Guide pratique 2014
de prévention et de traitement des
infections en établissement médico-social
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Infections urinaires

Prise en charge de l'infection urinaire chez ‘ Prise en charge de l'infection urinaire
. g . chez résident sans sonde vésicale
résident sans sonde vésicale

Nouvelle symptomatologie :

Prise en charge de l'infection urinaire chez

ssident de vésical + dysurie, algurie, pollakiurie, urgence

IS S S ) WAL mictionelle, incontinence urinaire, + / - état
fébrile *

+ symptdmes aspécifiques, +/- état fébrile™

* NB . contacter médecin et envisager transfert si

présence de critéres de gravité (tachycardie,
hypotension, altération de I'état de conscience)

En savoir plus €

Faire un stix et informer le médecin

Prise en charge de I'infection urinaire

Stix positif ? ‘ chez résident sans sonde vésicale
Stix negatif ?

Nouvelle symptomatologie -

dysurie, algurie, pollakiurie, urgence
mictionelle, incontinence urinaire, + / - état
fébrile *

symptdmes aspécifiques, +/- état fébrile™

*NB : contacter médecin et envisager transfert si
présence de criteres de gravité (tachycardie,
hypotension, altération de I'état de conscience)

Faire une culture d'urine.

Facteur de risque d'infection compliquée ‘ e
Pas de facteur de risque 1 7
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Evaluation utilisation

Surveillance des bactériuries en EMS: résultats 2015

=

b & 4 &

Etude a I'échelle cantonale

Etude prospective, observationnelle

Basée sur le volontariat

Participation de tous les EMS du canton de Vaud

Participation des laboratoires de microbiologie
travalillant avec ces EMS

HPCi
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Objectif de lI'etude

- Etudier I'écologie bactérienne lors de bacteériurie
en EMS

- Evaluer le taux de portage d'entérobacteries
porteuses d’'ESBL en particulier Escherichia col
chez les résidents des EMS vaudois

> Evaluer I'impact de l'utilisation du guide pratique
de prévention et traitements des infections en EMS
élaboré en 2013
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Résultats ||

Total résultat
Positifs recus

N =1445
Résultats
microbiologiques

analysés
N =1377

Bactériurie Bactériurie

Monoflore flore multiple

N =1186 N =191 (409 germes)
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Merci pour votre attention

hygiene, prévention et
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