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Eclosion d’enterocoques résistants a la vancomycine (ERV) en
chirurgie viscérale _ une affaire compliquée
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en préambule...
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La Suisse en tres bref

* population: 8 millions

- état fédéral de 26 cantons autonomes
* langues principales: allemand (63%),
francais (22%) et italien (8%)

* espérance de vie: 82,8

* 5 hopitaux universitaires
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Hopitaux Universitaires de Geneve en quelgques
chiffres_2015 @)

LTS
DHOSPITALISATION %

45%
AUTRES SOINS

14%
PSYCHATRIE

NGUS ET
SUBAIGUS

8%
PEDIATRIE (Y COMPRIS
PEDOPSYCHATRE)

28% -\

READAPTATION/ "\
GERIATRIE
SANS LITS DE FIN
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HUG en quelques chiffres

; ; CATEGORIES
10’800 collaborateurs - 9207 ETP PROFESSIONNELLES
* 70% femmes _ 30% hommes %
+ 180 métiers PERSONNEL LOGISTIQUE, bl
- Age médian: 44 ans TECHNIQUE, DE LECONOMIE PERSONNES DES
DOMESTIQUE ET RESTAURATION SOINS INFIRMIERS,
MEDICO-TECHNIQUE,
MEDICO-THERAPEUTIAUE
ETDES SERVICES
SOCIAUX
15%
PERSONNEL
ADMINISTRATIF
16%
MEDECINS
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Situation clinique
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Déplacement de M. B dans l'unité de soins de

chirurgie viscerale
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Quels sont les problemes ?

4 )

Le cas M. B est-il secondaire au
dernier « nouveau cas d'ERV » (M. A)
découvert mi-décembre ?

- J
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Schéma : 2 cas ERV en chirurgie viscérale

7 N
13.01.16
B < \V/ S \ 4 R Ca pancréas + métastases
h g - g Colectomie + ISO -organe/espace
18.12.15 _ _ _
Rapatriement d'ltalie _ post gastrectomie
A(cas index non associé) < > Dépistage ERV positif & 'admission
| | | | .,
01.12.15 15.12.15 01.01.16 15.01.16 01.02.16

Légende :

Séjour —>
V¥ ERV positif
\/  ERV négatif
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Quels axes de travail ?

”

Ressources
- le patient et sa famille, les autres patients, cadre de santé
de I'US, ISC en PCI, infirmiere référente du patient, I'équipe
de soins, médecins en charge du patient, infectiologue,
personnel qualité hygiéne et propreté, chirurgien, infirmiere
spécialiste clinigue stomathérapie ...

U J
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Entérocoques Résistants a la Vancomycine
ou ERV

bactéries a Gram positif commensales du systeme digestif
entérocoques ayant développé une résistance a la vancomycine (glycopeptides)

Enterococcus faecium responsables d’épidémies hospitaliéres (patients agés et immunosupprimés)
lits, fauteuils, lampes, siphons de lavabo, robinetteries, linges humides dans les hopitaux...

portage d’ERV dans les selles pendant plusieurs semaines

Hopitaux
Universitaires
Genéve



@ Proportion of Vancomycin Resistant (R) Enterococcus
ecoc

faecium Isolates in Participating Countries in 2014
|
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Proportion des micro-organismes multirésistants (%) dans les souches invasives (n) 2004-2016

Grafik: 2004-2016
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http://www.anresis.ch/
http://www.anresis.ch/

Le patient Monsieur B
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Le patient a I’hopital

Conseils pour protéger
vos proches hospitalisés

Conseils pour vous protéger des microbes
pendant votre séjour @ I'hopital ol

Sﬁp«!m
Inverstai
Centie

AV hopital, en 1ant que patient, vous &tes exposé & des
microbes diftérents quala maison. De plus, vous risquez
d'éure atfaibliet done plus fragile. Pour vous protéger et pré-
server volre entourage, voict quelaues conseils.

Lorsque Vous rendez visite 3un proche, VOuS pouvez Appor-
ter des microbes de Vextérieur ou en ramener a domicile.

Nous vous demandons de renoncer a venir a I'hopital:

» givous &tes contagieux od yenezd'&ue contaming (fhume,
anppe, gaslruemérite. )

» avec des enfants fragiles ou por teurs de microbes {rhume,
gas‘roemérile, varicelle, rougeoie.. )

+ avec des plantes ou fleurs en pot:1a terre contient des
rricrabes aut peuvent atre dangereux pour certains patients.

Les mains

Frictionnez-vous leg Mains avec une golution ouun gel hydro-
alcooligue (Hopirub® ou Hopige!®:

» gvant et apres les repas

« aprés blre allé aux WC

« aprés vous atre mouche

+ lorsgue vous quittez wotre fitjchambre pout un examen,

[ ——

ndations

Pour préventi et outls de référen

agents ifectie de a transission
0 aux Hyg des.

pour volre phvsiov.hérapie, et

+ lorsque vous regagnez voure fit/charnbre Lors de votre visite, nous vous demandons de:

» yous frictionner |es mains avec une salution ou un gel
ydroalcoolique {Hopirub® ou Hopige!®) en entrant el &N
sortant de la charmbre

o yous couvTir la bouche pour aternuer et 1ousser. Puis de
vous laver les mains 5 l'eau etad savon ou de les friction-
ner avec une solution ou un gel hydm—alcmolique {Hopirub®
ou Hopige!® & disposition

« utiliser uniguernent €S WC situgs n dehors des unités
de soins.

Sivos rains sont souliées, lavez-les avec delsauetdy savon.

La toux et ternuement

« couvrezvous 12 houche avec la main ou un mouchoif el
papier

+ jetezle moucholr 2 18 paubelle aprés utilisation

» lorsque la toux est importante et fréquente, Jous pouUvez
demander un masque de protection avequipe soignante

« javez-vous les rmains avec de Jeau et du savon ou fric-
tionnez-les avec une solution ou un gel hvdm»alcaclique

{Hopirub® ou Hopige!®)

Prévenin e,
contr
el il de

Ruz Gabriele

7
s L
%6 daxss

Nous vous remercions pour votre collaboration.
+41(0)22 372 95 28

Préventionet
controle de finfecti
Contacts e

« Se conform
e, dans la mesure de ses capacités
, auXx

recommandati
l IonS dlh Y B
d'y revenir, avant de n}:g:]ene . el de quitter sa ch
avoir tousse, éternue crag(/eqr’ apres étre passe aux toilette chambre et
s _craché dans un S, apres
mouchoir.

Est autorisé et i
risé et invité €
Fhygién a rappeler aux i
e des mai » professionne 4 "
ains avant d’étre ausculté touchéIS la'neceSSIte de
Y L) SOIgné »
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Antibiogrammes de M. B

Antibiotiques Novembre 2015 Janvier 2016
testés E. faecium E. faecium
Amoxicilline R R
Imipenem R R
Gentamicine Interm R
Tetracycline S R
Tigécycline S S
Vancomycine S >256 R
Teicoplanine S 24 R
Linézolide S S
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Découverte d’ERV pendant le sejour
Modification du parcours de soin anticipe

Déplacement de M. B en chambre
individuelle
Précautions a prendre a I'hépital

Démarche d’éducation thérapeutique
Accompagnement du patient et de la famille
Préparation a la sortie

Poursuite traitement
diagnostic principal
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Démarche d’éducation thérapeutique

Confinement mal vécu, signes de
tristesse, lassitude

Sentiment d’'impuissance devant les
soignants revétus de blouse et gants

Anxiété perceptible des fils
Constat de déstabilisation de
I'équilibre familial, peur de
transmettre le germe

Durant 5 jours entretiens répétés avec le patient et sa famille

Objectif : entendre les nouvelles inquiétudes/ERV et T « Echec »
proposer la meilleure sortie possible de I'hépital

Rencontre avec le patient et
I’équipe pluridisciplinaire
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Quelgues questionnements du patient et de
sa famille

* est-ce que je risque d’infecter mon épouse déja fragilisée ?
* 'appartement va-t-il étre contaminé ?

* que dois-je faire avec la vaisselle, les sanitaires, la literie ?
* dois-je laver le linge séparément et a quelle température ?

 quand vais-je me débarrasser de cette bactérie ?
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Education vis-a-vis de la future sortie de
I’hépital

* nettoyage de la chambre et sanitaires avec de I'eau de javel

* lavage des vétements de fagcon habituelle, prendre soin de ne remplir qu’aux
2/3 le tambour de la machine a laver...

 importance de signaler si une personne de I'entourage a son systeme

de défense affaibli

» importance d’aviser le personnel soignant de ce « portage » lors d’'une prise

en charge par un professionnel de la santé
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L’unité de soins
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Enrayer eclosion d’ERYV, stratégie de travail

® e o OA® @ o
/ > leadership, climat de confiance et de sécurité mmvlvm

» formulation d’hypotheses de transmission ’ERV

> application des recommandations

» eéducation, formation des professionnels, affiches/rappels dans
l'unité de soins

» observation/supervision et retours d’observations

» rendre pérenne le processus d’amélioration visant sécurité et

\ gualité des soins /
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Procédure interdisciplinaire
HUG s

ToGame

Q

Direction médicale €t qualité ; Direction des soins . E % Vlglﬁerme®
Service prévention et contréle de I'infection (PC1) viel e L A—
Prog ocedure_VRE Pour ta prévention de la transmission des
ogents infectieux aux WG

Procédure interdisciplinaire prévention et contréle de I'infection

PROTOCOLE DE PRISE EN CHARGE D’UN PATIENT PORTEUR D’ENTEROCOQUE
RESISTANT A LA VANCOMYCINE (VRE)

Acteurs dans cette procéd;
laboratoire bactérioloqi

ies infectieuses -
fe)s de clinique d'unité

T 5 % ; X i v i infection ; Prof. D. Pittet, médecin responsable,
service PCI : Mme M-J. Roulin, direction des soins
Date de mise en application : janvier 2012 derniére mise a jour : mai 2016
\. - o o infe & .
Avertissement E&nmroeédug ne s' apgi‘q;ue Pas aux | ou par des er q

Yy - Comme E. galli 70U E. casseliflavus.

Prevestan et cartle e
lirfecton - s

e Gabviols et Geatt &
1205 Gentve

5 fccie

41(0)22 972 98 28

Prévention et contréje de finfection

té q sont des b s 4 Gram poslmcommensabs du systéme digestif. Ces Agents infectieux, maladic Actualité
S smle‘ Ao, dinfe 3 des tractus 'ﬂ':a" et:’m;mvm les Mesures 3 prendre Ol retrouver l'information
Les entérocoques ayant acquis une rési: ala y (VRE), nota E
faecium, peuvent étre responsables d'épidémies hospitaliéres.
Critére de K di
résistance Résistance a la vancomycine
La traj se fait pri par contact direct ou indirect.
Modes de Les VRE T€ jusqu'a plusi ines, voire plusi mois, dans
tra I'envir le risque de tra te des surfay trés
important.
Décolonisation Pas de décolonisation disponible.
cter le service mai; infe en cas d'infecti Ou référer au guide des
thé anfinfects P incontoumables/Doc, imentation clinique/Ressource.
Traitement P g infe "s_‘m des (htto:/in ; g =

Le suivi microbiologique d'un patient dé de routine._

Le suivi microbiologique du patient infecté en prélé: bacteé

décidés en ion de la clinigue et des sites anatomiques concerneés.

Lorsqu'un patient a €té identifié comme étant porteur d'un VRE lors d'une hospitalisation
antérieure, il est désigné comme « Alerte VRE » (signalée BMR dans DPI). Lors
d'hospnalisaﬁon(s) ultérieure(s). a Padmission, un/e frottis anal/culture de selles, des

Suivi prélévements des sites de portage déja connus doivent étre systématiquement réalisés. Les

: prélévements d'autres sites Ll seront effe en fonction de la clinique du
: Lesraqt-mass'“- dans I ication R Labo > B, iologi > Contrble des
infections -
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Genéve Direction des soins; Direction médicale et qualité
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Instauration de colloques pluridisciplinaires

-~

o

~

> Qui ?

Cadre infirmier unité de soins, cadre supérieur du département de chirurgie,
infectiologue, responsable qualité service propreté & hygiene, chirurgien, infirmiere
SPCI

> Quoi ?
Mise en place immédiate de mesures concretes et stratégie de travail a poursuivre

)
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Qui ? N\ )

v’ patients de toute 'unité de soins Comment ?

et patients immunosupprimés ou avec v' 1 frottis anal ou 1 culture

facteurs de risque de 'unité adjacente de selles par patient

chirurgie viscérale J U Y,
Et ensuite ?

Et si découverte d’'un cas secondaire ?

v’ dépistage admission-sortie durant 20 jours 2 [ EIEEEs peieEles ¢

10 jours d’intervalle

Observance dépistage ERV

9%

7%

Admission Sortie/ftransfert
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Découverte d’un autre cas ERV...

3
18.01.16
C < A 4 > Hartman pour diverticulite
13.01.16
B < v _ \ 4 R Ca pancréas + métastases
h o - Colectomie + 1SO -organe/espace
18.12.15 Rapatriement d'ltalie _ post gastrectomie
A(cas index non associé) ! > Dépistage ERV positif & 'admission
| | | | .,
01.12.15 15.12.15 01.01.16 15.01.16 01.02.16

Légende :

Séjour —>
V¥ ERV positif
\/  ERV négatif
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Antibiogrammes de 3 cas ERV

Monsieur A(1927) Monsieur B (1931) Madame C (1929)
18.12.15 Probable cas index 13.01.16 18.01.2016
_——
.. soins HUG \
merimée en mG/L) antibiogramme (CW| exprimée en mGiL) antibiogramme (CMI exprimée en mGiL)
R Amoxiciline R Amoxiciline AMOXIC R Amoxiciline ANMOXIC
R Imipenem R Imipenem IMIPEN R Imipenem IMIPEM
R Gentamicing R Gentamicine GENTAM R Gentamicine GENTAM
R Tetracycline R Tetracycline TETRAC R Tetracycline TETRAC
5 Tigécvcline § Tigécvcline TISECY §  Tigecycline TIGECY
256 R Vancomycine =206 R Vancomycine VANCOM =256 R Vancomycine VANCOM
43 R Teicoplanine 24 R  Teicoplanine TEICOP 128 R  Teicoplanine TEICOP
LEY 5 Daplomycine Z 5 Daptomycmne DAPTO 150 5 Daptomycineg DAPTO
L3 Linézolide §  Linézolide LINEZO 5§  Linézolide LINEZO
Hopitaux
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Résultats intermédiaires et décisions

» découverte d’un autre cas d’ERV grace au contréle d’entourage

= décision de bloquer les admissions dans l'unité de soins durant 5 jours

» désinfection drastique de I'unité de soins avec un désinfectant de la classe des oxydants,
augmentation des passages du service Propreté & Hygiéne, ressources supplémentaires

» augmentation des ressources/soignants, équipe dédiée aux patients porteurs d'ERV
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Résultats
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Résultats pour le patient M. B

4 h

» 10 jours supplémentaires d’hospitalisation en chirurgie viscérale

= survenue de complications (arrachage du drain, décompensation psychique...)
= aprés négociation, acceptation du patient/famille du transfert dans le service
de réadaptation 3 jours aprés la réunion « patient et équipe pluridisciplinaire »

= satisfaction globale du patient et sa famille, retour a domicile apres 1 mois

= absence de ré-hospitalisation par la suite

. J
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Résultats pour I'unité de soins

= efficacité des mesures mises en place par I'équipe meédico-
soignante dont la réunion avec le patient

Courbe épidémigue ERW

|

L [*a] L L o o o o o o o o o o o o
— — — — — - — — - — — — — — — -
R R e R e e e N R AT AT R
— — — — = (=] = = (=] = = = = = = (=]
R R e S e R R I R S
— ™~ ™~ m (=] o — — ™~ ™~ (=] (=1 — — ™~ ™~

. Mouwveaux cas ERV

——= Prévalence ponctuele

——=  Dépistage admission-sortie

= efficacité des colloques pluridisciplinaires mais avec prises de
deécision

» résolution de I'éclosion ERV: total de 3 cas d’'ERV apreés
dépistage systématique « admission/sortie » et plusieurs
prévalences ponctuelles (total de 126 prélévements)

= valorisation du « projet référents » du département de chirurgie
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Messages clés

v  réle primordial du leadership

v/ mettre en ceuvre les attitudes nécessaires favorisant une relation de confiance
entre le patient et le soignant, se préoccuper de ce qu’il a compris, gérer ses craintes,
exprimer sa compréhension et compassion

v’ organiser une ou des réunion(s) « patient/famille et équipe pluridisciplinaire »

v’ organiser des colloques pluridisciplinaires décisionnels avec retour d’'informations,
éelément fondamental

Hopitaux
Universitaires
Genéve



Remerciements a :

M. Claude Ginet

Mme Charline Couderc
Dr Mohamed Abbas

Dr Benedikt Huttner

Hoépitaux

P
Universitaires
Genéve




