Bien connaitre les
specificites du risque
infectieux en
FAM/MAS

Dr Sabine PEGHAIRE
Dr Claire COTE




MAS
Maison d’accueil spécialisée

loi de 1975, article 46 : |l est créé des établissements d'accueil
et de soins destinés a recevoir les personnes handicapés
adultes n'ayant pu acquérir un minimum d‘autonomie et
dont I'état nécessite une surveillance médicale et des soins
constants

FAM? MAS? EAM?

FAM => EAM
Foyer d’Accueil Médicalisé
=> Etablissements d’Accueil médicalisés en tout ou partie

Testés entre 1986 et 2002 : programme expérimental
d’hébergement pour adultes gravement handicapés dans
I'impossibilité d'exercer une activité a caractére
professionnel

La loi n°2002-2 du 26 janvier 2002 leur a attribué une véritable
existence juridique aux FAM

- Accueille des personnes adultes handicapées, quel
que soit leur degré de handicap ou leur age, ou des
personnes atteintes de pathologies chroniques

- Apporte a domicile, une assistance dans les actes
quotidiens de la vie, des prestations de soins ou une
aide a l'insertion sociale

- Assurent un accompagnement médico-social en
milieu ouvert



Que sont les FAM/MAS ?

Le contrat Pluriannuel
FAM / EAM : d'Objectifs et de Moyens
(CPOM)

dos élablissoments ot services sociaux et médicosociaux

® Correspond a 13% des établissements et
services accompagnants les adultes en
situation de handicap (IGAS 2021)

® 94% d'hébergement complet et 6% accueil
de jour (IGAS 2021)

MAS :

A .
fétj RHCO)NE - * Correspond a 9% des etablissements et
LE DEPARTEMENT ‘—ﬂ services accompagnants les adultes en

l'Assurance
situation de handicap (IGAS 2021)

Maladie

l'Assurance
Maladie

* 90% d'hébergement complet et 8% accueil
de jour (IGAS 2021)




FAM Le Volcan

.| FAM Le Volcan

Aide dans la vie quotidienne

Favoriser I'épanouissement social et relationnel

Maintenir ou développer |I'autonomie

Assurer le lien avec les familles et les aidants

credit photos
Journée de Prévention du risque infectieux en FAM MAS IME « Réle O rl m C
du médecin Coordonnateur dans la Prévention du Risque Infectieux»
5 Octobre 2017 Dr Séverine Garrel-Luya - Florence Fauvain, CDS

FAM Le Volcan

FAM Le Volcan




Que prendre en compte pour determiner le
risque infectieux ?

® Risque lie a la structure ?
® Risque lie au professionnel ?
® Risque lie au resident ?

® Risque lie a la vie en collectivite ?

® Que sait-on vraiment ???

Comment progresser ???



Quelles structures?

® de petite taille : en moyenne 31 places par structures
(DREES 2020)

® Culture du « caractere familial » (circulaire 1986)

® Architecture
® pastoujours adaptée aux circuits logistiques
® locaux systematiquement sécurises

® Souvent absence de vestiaire professionnels

® Manque de professionnalisation des fonctions techniques
ou

® regroupées en association avec un siege qui concentre les
soutiens techniques et logistiques

FAM le Volcan




Quels professionnels ?

exemple des participants aux formations organisées par I'ARS/CPIAS ARA

EDUCATEUR:

Aide médico-psychologique (AMP)
Moniteur éducateur
Educateur spécialisé

Appliquer les principes et les
éléments d’hyveiéne de base
pour la réalisalion des
interventions de soulien (o) 7 8 ETP / p I ace
nolamment : toilelle,
alimentation ¢t fonctions
d’élimination

(DRESS 2020)




Graphique 1 + Pyramide des ages des personnes accueillies dans les structures
pour adultes ou enfants handicapés
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Lecture > Au 31/12/2014, les gargons de 10 ans représentent 1,5 % des personnes accueillies dans une structure pour adulfes
ou enfants handicapés.

Champ > Personnes accueillies dans une structure pour enfants ou adultes handicapes au 31/12/2014, France entiére.

Source > DREES, Enquéte ES-Handicap 2014.

L'age des residents ?

Graphique 2 * Age moyen a I'entrée, a la sortie et durée moyenne de séjour par type

de structure
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Lecture > En moyenne, les personnes handicapées qui sorfent d'ESAT en 2014 ont 42 ans et sont resiées 13 ans dans

I'établissement.
Champ > Adultes handicapés sortis d'une structure médico-sociale en 2014, France entiére.
Source > DREES, Enguétes ES-Handicap 2014.

Age moyen Age moyen Age moyen Durée
des des entrants  des sortants  moyenne de
présents séjour* (en
années)

2014 2010 2014 2010 2014 2010 2014 2010
MAS 44 42 39 38 47 44 10 13
FAM 46 44 43 43 49 46 8 1

Part des Part des
50 ans et 60 ans et
plus plus

2014 2010 2014 2010
37 ] | 12 8
43 37 16 12

Source > DREES, Enguétes ES-Handicap 2014 et 2010.

I U




arS Colas

Te-de-France Tle-de-France
o Fopoul pou o pbverion

Centre dappui pour 1o prévent
desinfections ossociées 0 soins

Méthodologie

— Questionnaire de 18 questions

IME, IEM) soit au total 423 ESMS handicap

— Cible : ESMS Handicap franciliens (MAS, FAM,

Le type de handicap?
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Rey-Quinio C. Enquéte régionale 2019 sur les Infections associées aux soins en ESMS
handicap — ARS direction de I'autonomie et CPIAS ile de France



Part (en %) des adultes ou enfants de plus de 7 ans capables de reéaliser, avec ou
sans difficultés, les activités de la vie courante en 2014

Savoir lire

L'autonomie des

aide

residents ?

danger par son
comportement
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M Etablissement pour enfants et adolescents polyhandicapés

M Institut médico-éducatif (IME)

1 Service d'éducation spéciale et de soins & domicile (SESSAD)
Institut thérapeutique, éducatif et pédagogique (ITEP)

B Maison d'accueil spécialisée (MAS)

M Foyer d'accueil médicalisé pour adultes handicapés ([FAM)
ESAT

Service d'accompagnement & la vie sociale (SAVS) et services d'accompagnement médico-social pour
adultes handicapés (SAMSAH)

Lecture > La part des enfants de plus de 7 ans accueillis en éfablissement pour enfant et adolescents polyhandicapés qui sont
o capables, avec ou sans difficultés, de faire leur toilette sans aide est d'environ 3 %.

AM | E’VO' can Champ > Personnes de plus de 7 ans accueillies dans une structure pour personnes handicapées au 31/12/2014, France entigre.
i Source > DREES, Enguéte ES-Handicap 2014.



Le type de soin ?

-
%fS Cﬁ?gs

Tle-de-France
pu pou evemon

Typologie des soins en ESMS handicap

52 Soins les plus complexes/invasifs en MAS > FAM > IME

W FAM
u MAS
W IME
mIEM

données de I'enquéte régionale 2019 en IDF sur les Infections Associées aux Soins (IAS) en ESMS handicap



Risque infectieux selon le type de handicap

> Autonomie des résidents
> Type de soins pratiqueés
>Patho|ogies particulieres

Exemple des Infirmités Motrices Cérebrales (IMC) :

Fragilité pulmonaire : déformations orthopédiques et syndrome restrictif pulmonaire. Déficit de la
commande motrice : fausse route

Fragilité urologique : vessie neurologique

Fragilité cutanée : escarre (immobilisation, hypoxie), macération et déformation des pieds

Source : R6le du médecin coordonnateur dans la prévention du risque infectieux. S. Garrel-Luya, F. Fauvin, ARIMC -
Journée de Prévention du Risque Infectieux en FAM MAS et IME - 5 octobre 2017, Bron)



FAM/MAS : un lieu de vie

® Une vie de famille
—>Proximité physique
—>Partages des repas

—>Partage des WC et salle de bains parfois communes

® Une volonte de maintenir I'autonomie
—>Partage des taches ménageres collectives (lessives, cuisine, entretien des locaux ...)
—> Taches realisées partiellement ou maladroitement,

—> Mesures d'hygiéne "hospitaliere" difficile a appliquer

—>Gestion de l'incontinence : réticence a l'utilisation des protections
—> Risque « d'accident » en salle commune,

—> Gestion de linge souillé et gestion des excréta




Available online at www.sciencedirect.com

Journal of Hospital Infection

Burden of gastroenteritis outbreaks: specific
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Une etude francaise a evalué I'impact des épidémies de GEA sur 35 unités d'EMS (dont
) pendant 6 ans en region Alsace :

® 44 %d'unité-années d'EMSPH ont eu au moins 1 épisode de GEA

(pas de différence significative avec les autres EMS étudiés)

® Lenombre d'épisodes augmente avec la taille des unités

or les 3 EMS PH sont de petite taille (19 et 20 lits),
mais la différence disparait si I'on rapporte a I'activité (nombre de journées-résident)

® Ensomme,

peu d'EMSPH inclus,
--> peu de renseignements

Gaspard P. et al. Burden of gastroenteritis outbreaks: specific epidemiology in
a cohort of institutions caring for dependent people. J Hosp Infect 91 (2015) 19-27



Risque epidemique particulier?
Données de Sante publique France...

ANALYSE DES SIGNALEMENTS DE CAS ;. : Saglt_é
GROUPES D’IRA ET DE GEA .. E};m'gue

ISSUS DES FAM, MAS, IME ET AUTRES EMS

Periode 01/01/2010 a 30/06/2017 en region Rhone-Alpes

Dr JL Chappert Cellule d'intervention en région (Cire) Auvergne-Rhone Alpes - Santé publique
France - Journée de Prévention du risque infectieux en FAM, MAS, IME Auvergne-Rhone-Alpes, 5 OCTOBRE 2017



Résultats : analyse des signalements d'IRA
comparaison avec les EHPAD

Indicateurs épidémiologiques

Estimés par I'étude des 15
signalements en FAM, MAS,
IME...

Résultats de la surveillance
en Ehpad
(RA: 01/10/2012 & 31/08/2016
ARA: 01/09/2016 & 30/04/2017)

Hors étiologies bactériennes
(n=12 signalements)

Hors étiologies bactériennes

(n=596 signalements)*
*Sur 601 signalements cléturés

Durée médiane des épisodes

11 jours [3;25]

12 jours [1;40]

Taux d’attaque pensionnaires/résidents | 39 % | 23 %
Taux d’hospitalisation pensionnaires/résidents 6 % 6 %

Taux de décés pensionnaires/résidents 1,2% 3.4%
Taux d’attaque personnels 19.7 % 3 %

Taux d’hospitalisation personnels 0 0,4 %
Taux de déces personnels 0 0

Estimée par I'étude des 15

Résultats de la surveillance

Couverture vaccinale moyenne signalements en FAM, MAS, en Ehpad
IME... (01/10/2012 a 30/04/2017)
. . . - 64 % 82 %
Parmi les pensionnaires/résidents (n=11 signalements) (n=516 signalements)
. 6 % 17 %
Parmi les personnels (n=5 signalements) (n=428 signalements)

Dr JL Chappert Cellule d'intervention en région (Cire) Auvergne-Rhone Alpes - Santé publique
France Journée de Prévention du risque infectieux en FAM, MAS, IME Auvergne-Rhone-Alpes, s OCTOBRE 2017

.i ; Santé
*® o publique
o o France



esultats : analyse des signalements de GEA

Comparaison avec les EHPAD *4 ® Santé
‘e o publique
e @ france

Estimés par I'étude des 15 Résultats deElli: sudrveillance
mgnalemer:t;ée n FAM, MAS, (RA: 01/1?3?2012?31;9&'2016
ARA: 01/09/2016 & 30/04/2017)
Indicateurs épidémiologiques
Sur 15 signalements Sur 688 signalements
consolidés consolidés
Durée médiane des épisodes 6 [3;24] 9 [1;36]
Taux d’attaque pensionnaires/résidents 20 % 28 %
Taux d’hospitalisation pensionnaires/résidents 0,6 % 1%
Taux de décés pensionnaires/résidents 0,6 % 0,3 %
Taux d’attaque personnels 10 % 8 %
Taux d’hospitalisation personnels 0 0,5 %
Taux de décés personnels 0 0
[ | [ ] u 4
> Indicateurs peu differents entre EHPAD et EMS

Dr JL Chappert Cellule d'intervention en région (Cire) Auvergne-Rhone Alpes - Santé publique

17
France Journée de Prévention du risque infectieux en FAM, MAS, IME Auvergne-Rhone-Alpes, 5 OCTOBRE 2017



Risque épidemique i
Données de I'épidémie COVID e publiaue

e ® France
[ ]

ANALYSE DES SIGNALEMENTS DE
CAS DE COVID-19 DANS LES ESMS

Région Auvergne —-Rhone —Alpes année 2020 : semaine 10 a semaine 53

Cas confirmes Cas confirmes

Type d'etablissement Signalements chez les chez le rl:;‘.::: ':E
résidents personnel e

sl e ss i 1725 EHPAD : 17 cas /[signalement 22% de deces

personnes agees

Hebergement pour 767 EMSH : 4 cas/signalement 1% de deces

personnes handicapees

Garance Terpant. Cellule régionale de Santé publique France, Journée de prévention du risque
infectieux en établissements médico-sociaux 22/06/2021,



Prevalence des infections?

® Pas d'enquéte de prevalence en FAM MAS. 2023 N
® A prévoir en méme temps que la prochaine enquéte de prévalence EHPAD? Prev

Infections Eh H
Anfibiotigues P'

® Enquétes d'incidence publiees?
® 1eétude américaine dans un établissement pour enfants handicapés en 2009

® Incidence = 6.21/1000 journées-résident

Contents lists available at ScienceDirect
) ) Al
American Journal of Infection Control
journal homepage: www.ajicjournal.org

Absence d'études chez I'adulte

Nosocomial infections in a pediatric residential care facility
Amir Abdolahi MPH?, Susan G. Fisher MS, PhD#, Carla Aquino BSN®, Hind A. Beydoun PhD, MPH <*

* Department of Communiry and Preventive Medicine, Liniversi ity of Rochester, Rochester, NY
b5 Mary's Home for Disabled Children, Narfolk, V4
* Graduate Program in Public Health, Exstern Virginia Medical School, Novfolk, VA

Abdolahi A. et al nosocomial infections in a pediatric residential care facility. Am J Infect Control 2012;40: 502-6



Maitrise du risque infectieux

2022

2016

2015

: Les
établissements auront jusqu‘a fin
s'‘applique 2018 pour élaborer leur

mise en ceuvre du
a tous les secteurs
de soin.

de
I'HAS (mars 2022)

de

prévention des
infections dans le

mais l'ensemble des personnels en
contact avec les résidents/usagers
sera sensibilisé des que possible et au
plus tard fin 2017, a la prévention de
la transmission croisée (précautions
standard- gestion des excréta)

- 3.7 - ESSMS définit et 3.7.1 - L'ESSMS définit sa stratégie de prévention et de maitrise du risque infectieux et s'assure
déploie sa stratégie de de sa mise en ceuvre.

prévention et de maitrise
du risque infectieux.

3.7.2 - Les professionnels mettent en ceuvre les actions de prévention et de gestion du risque
infectieux.

3.7.3 - Les professionnels sont régulierement sensibilisés et/ou formés a la prévention et a la
maitrise du risque infectieux.

--> Objectif et criteres commun aux EHPAD et FAM/MAS




Evaluation de la maitrise du risque infectieux

Evaluation internes majoritairement e
realisees a partir du document du aw CPias

ance Tle»deAFror?ce
Rédaction d’'un DARI* (document
GRE P“H . . d’Analyse du Risque Infectieux)
S 61% des ESMS ont rédigé un DARI
MAITRISE DU RISQUE INFECTIEUX : 7° 61
FAM et MAS o
6 @ mOoul

* DARI : autoévaluation + rédaction d’un plan d’action + communication auprés du personnel




Les besoins des FAM/MAS

ar coias

@) Agesxce Régunale de Santé @
Te-de-France lle-de-France

Cenire d'cppuil pour K prévention
G indechons 03SOCHies Our s0ins

. Besoins identifiés
HNON

57% expriment un besoin d’aide

u IME

W FAM
= MAS
uIEM

Aide a 'auto- Aide a la rédaction Aide a la rédaction  Aide la formation  Aide a analyse des
évaluationdu Rl d'un plan d"action du DARI des professionnels événements
Grille GREPHH indésirables

Données de I'enquéte régionale 2019 en IDF sur les Infections
Associées aux Soins (IAS) en ESMS handicap




1 seul objectif = reduction du risque infectieux

HANDICAP HANDICAP
AUDITIF ¥ psycHIQUE
B eS| troubles mentat,

atfectirs et
émotionnels

personnes mal-
voyantes et non-

maladies
TESIratmres,
_digestives,

motricité infectieuses

1 seule methode : collaborer et s'adapter

- achaque résident, a son handicap, a son age, a son niveau d’autonomie, ...
- A chaque profession et ses « pourquoi ? »

- Aux actions éducatives mises en place
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