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Résumé

Initié par le Centre européen de prévention et de contréle des maladies (ECDC), le projet HALT (Healthcare-
associated infections in Long Term care facilities) a pour objet d'élaborer et mettre en ceuvre un protocole
d'enquéte de prévalence des infections associées aux soins (IAS) en établissements de soins de longue durée
pour décrire ces IAS, évaluer les tendances dans le temps et identifier des axes d'amélioration. Coordonnée par
le Raisin, sa déclinaison francaise a été effectuée un jour donné de juin a septembre 2010 par les antennes
régionales des CClin. Le protocole européen standardisé et traduit en francais a été mis en ceuvre. Sur la base
du volontariat, deux a trois Ehpad par région ont été recrutées ; elles devaient inclure leurs résidents présents le
jour de I'enquéte ; les entrants du jour étaient exclus. Les données ont été centralisées par I'InVS pour I'analyse.

Au total, 65 Ehpad représentant 6 610 places ont participé a I'enquéte ; leur taux d'occupation était de 96 %.
La totalité des résidents présents le jour de I'enquéte (N= 6 255 soit 99 % des capacités) étaient inclus. Parmi
ces résidents, 61% étaient des femmes, 53 % étaient agés de plus de 85 ans, 59 % étaient désorientés dans
I'espace ou dans le temps, 61 % étaient incontinents, et 60 % étaient atteints d'affections limitant leur
mobilité. Prés d'un résident sur 10 (9,5 %) présentait une plaie et 1 sur 20 (4,5 %) une escarre. S'agissant des
dispositifs invasifs, 1,5 % des résidents étaient porteurs d'une sonde urinaire et 0,2 % d'un cathéter vasculaire.

Le jour de I'enquéte, 231 résidents étaient infectés, soit une prévalence globale de résidents infectés de 3,9 % ;
celle-ci variait selon I'Ehpad (médiane : 2,6 %, mini : 0,0 %, maxi : 17,4 %). Au total, 258 infections étaient
recensées soit une prévalence globale des infections de 4,0 %. Les trois infections les plus fréquentes étaient
celles de la peau et des tissus mous (31 %), les infections urinaires (30 %) et les infections respiratoires (23 %).

Le jour de I'enquéte, 196 résidents recevaient un traitement anti-infectieux soit une prévalence de patients
traités de 3,1 % ; celle-ci variait selon I'Ehpad (médiane : 2,4 %, mini : 0,0 %, maxi : 11,1 %). Parmi les 201
molécules prescrites, les plus fréquentes étaient les fluoroquinolones (19 %), I'association amoxicilline-acide
clavulanique (18 %) et les céphalosporines de troisieme génération (18 %).

L'enquéte HALT a aussi documenté certaines caractéristiques des Ehpad participants. Un médecin
coordonnateur était identifié dans la quasi-totalité (97 %) de ceux-ci. Une équipe de prévention des infections
était identifiée dans 44 (68 %) Ehpad. La consommation annuelle de produits hydroalcooliques était en
moyenne de 1,7 litres par place et par an soit 1,6 frictions par jour et par résident. Une liste restrictive
d'antibiotiques pouvant étre prescrits était établie dans moins d’un tiers (29 %) des Ehpad ayant fait |'objet de
I'enquéte.

Cette enquéte de prévalence a concerné 0,6 % des Ehpad et 0,9 % des résidents hébergés en France; ces
résultats ne peuvent étre généralisés. En effet, cet échantillon est restreint et non représentatif de la population
cible car les Ehpad ont été choisies par les antennes régionales des CClin qui mettaient en ceuvre I'enquéte pour
des raisons de faisabilité (impératif d'accompagnement par des professionnels entrainés et délais de mise en
ceuvre trés contraints dans le cadre d'un projet européen). L'enquéte fournit néanmoins une description, un jour
donné, de la population des résidents, des infections et des traitements anti-infectieux qui leur sont prescrits,
ainsi que des organisations en place en matiére de prévention des infections et de politique de bon usage des
antibiotiques. Elle a aussi permis de tester un protocole qui pourra étre adapté pour répéter ultérieurement
cette enquéte au niveau national ou régional.



1.  Introduction

Les pays européens doivent assurer la prise en charge de personnes agées en nombre croissant. La prévention
des infections dans les institutions les accueillant, « Etablissement d'hébergement pour personnes agées
dépendantes » (Ehpad) pour la France, est une priorité pour I'Union européenne [1].

La surveillance des infections, de la prescription des antibiotiques et de la résistance bactérienne sont
essentielles pour renforcer la sensibilisation des établissements et promouvoir des actions de prévention dans
I'ensemble des pays européens. A cette fin, le Centre européen de prévention et de contrdle des maladies
(ECDQ) finance le projet HALT (Healthcare-Associated infections in Long Term care facilities) dont la mise en
ceuvre, aprés appel d'offre, repose sur la coopération de quatre institutions : I'Université Claude Bernard (Lyon -
France), I'Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale (Bologne - ltalie), I'Health Protection Agency (Londres -
Royaume-Uni), I'Institut scientifique de santé publique (Bruxelles - Belgique). Coordonné par le Professeur J.
Fabry (Université Claude Bernard), HALT a pour objet d'élaborer et mettre en ceuvre une méthodologie
reproductible d'estimation de la prévalence des infections et des consommations d'anti-infectieux en
établissements de soins de longue durée pour suivre les tendances dans le temps, identifier leurs besoins en
appui et en formation ainsi que les ressources supplémentaires nécessaires pour le controle des infections.
Apreés une étude pilote en 2009, qui avait pour but de valider la méthodologie et les outils, la réalisation de la
premiére enquéte européenne s'est déroulée de juin a septembre 2010. La participation francaise s'est inscrite
dans le cadre des activités du Réseau d'alerte, d'investigations et de surveillance des infections nosocomiales
(Raisin) associant les Centres de coordination de la lutte contre les infections nosocomiales (CClin) et I'Institut
de veille sanitaire (InVS).

Le protocole final et les outils de |I'enquéte ont été disponibles au cours du mois de mai 2010. Compte tenu des
délais impartis, du fait que le protocole européen ne prenait pas en compte les éventuelles spécificités
nationales et que les coordinateurs supranationaux souhaitaient un accompagnement des Ehpad par des
professionnels extérieurs rompus a ce type d'enquéte, une trés large participation n'était pas prioritaire pour
cette premiére enquéte. Elle a été limitée a deux, trois Ehpad volontaires par région métropolitaine ou

ultramarine.
2. Objectifs

- Décrire les organisations et moyens mis en ceuvre pour la prévention des infections dans les Ehpad.

- Mesurer, un jour donné, la prévalence et décrire les caractéristiques des infections et des traitements
anti-infectieux prescrits aux résidents.

- Sensibiliser les Ehpad a la surveillance des infections et des consommations d'anti-infectieux.
3. Méthodes

Les méthodes de I'enquéte sont décrites en détail dans le protocole européen, disponible en ligne sur le site
Internet de [I'Institut scientifique de santé publique (Bruxelles) a I'adresse suivante: http://halt.wiv-

isp.be/manual/default.aspx.




Dans chaque Ehpad participant, un coordinateur de I'enquéte, pas nécessairement le médecin coordonnateur,
était désigné. Chaque Ehpad devait étre accompagné par un professionnel externe a la structure pour le recueil
des données. Cette fonction a été assurée par les Antennes régionales des CClin (Arlin). Ces derniers ont aussi
coordonné l'enquéte dans leur interrégion. Les données ont été transmises a I'InVS qui a procédé a leur
validation avant intégration dans la base nationale et a leur analyse.

Il s'agissait d'une enquéte de prévalence « un jour donné », proposée a des Ehpad publics et privés aussi bien
en métropole que dans les départements ultramarins ; la participation des Ehpad approchés par les Arlin était
volontaire. Tous les résidents présents le jour de I'enquéte et admis depuis au moins 24 heures dans I'Ehpad
étaient inclus ; les résidents entrants la veille ou le jour de I'enquéte étaient donc exclus.

Les enquéteurs renseignaient deux questionnaires standardisés. Le premier concernait les données relatives a
I'Ehpad : statut, capacités, organisation des soins médicaux et de la prévention des infections, politique de
I"antibiothérapie. Ce questionnaire recueillait aussi des données agrégées concernant les résidents : catégorie
d'age (supérieur ou inférieur a 85 ans), sexe, exposition a des dispositifs invasifs, degré de continence urinaire
et fécale, degré de mobilité et d'orientation dans le temps ou dans I'espace, antécédent d'hospitalisation en
établissement de santé au cours des trois mois ou d'intervention chirurgicale dans les 30 jours précédant
I'enquéte (annexe 1).

Pour chaque résident infecté et/ou traité par anti-infectieux systémique étaient recueillis : le site et les signes
cliniques de I'infection, la nature et I'objectif (thérapeutique ou prophylactique) du traitement anti-infectieux.
La localisation infectieuse motivant le traitement était aussi renseignée (annexe 2).

La documentation microbiologique des localisations infectieuses rapportées était, le cas échéant, renseignée
comme un item caractérisant les prescriptions d'anti-infectieux.

Les données anonymes ont été saisies par les Arlin sur une application informatique fournie par les promoteurs
de I'enquéte.

Une analyse descriptive des données a été effectuée et deux indicateurs ont été calculés : pour les infections, la
prévalence des patients infectés et la prévalence des IN, exprimées pour 100 résidents ; pour les traitements
antibiotiques, la prévalence des résidents traités et la prévalence des traitements, exprimées aussi pour
100 résidents. Les coordinateurs européens de I'enquéte se chargeaient de distinguer les cas certains des cas
possibles en appliquant aux symptomes recueillis les définitions de Mac Geeer. Cette analyse prend en compte
toutes les infections rapportées, sans distinction des cas certains ou possibles. Cette approche est confortée par
I'accompagnement des Ehpad par les Arlin ou les spécialistes de I'hygiéne hospitaliére sont rompus a ce type
d'enquéte.

L'analyse a été conduite avec le logiciel Stata 11® (StataCorp LP. College Station, USA). Les comparaisons de
proportions ont été effectuées par un test du Chi2, significatif au seuil de 5 %.

L'enquéte a fait I'objet d'une déclaration a la Commission nationale de I'informatique et des libertés (récépissé
DE-2010-043).



4. Résultats

4.1.  Ehpad participants

4.1.1. Caractéristiques générales

En 2010, 65 Ehpad représentant 6 610 places d'hébergement ont participé a I'enquéte ; 53 (81,5 %) étaient
publics, 12 (18,5 %) privés.

Leur capacité moyenne d'hébergement était de 102 places (médiane 90, mini 38, maxi 330), sans différence
selon le statut. L'hébergement était assuré trés majoritairement dans des chambres individuelles (83,7 %), plus
souvent dans les Ehpad privés que publics (p=0,003).

Le taux d'occupation moyen était de 95,7 %, plus élevé dans les Ehpad publics (p<0,001). La proportion de
résidents hospitalisés le jour de I'enquéte était plus élevée dans les Ehpad privés (2,2 % vs 1,1 %, p=0,01).
La quasi-totalité des résidents présents (98,9 %) a été incluse lors de I'enquéte, aussi bien dans les Ehpad

publics que privés (tableaux 1 et 2).

Tableau 1 - Capacités des Ehpad selon leur statut. Enquéte HALT, France, 2010

Places Chambres
Statut  Ehpad (N) Total (N)  Médiane  Mini(N)  Maxi (N) Total (N) '“d""d“‘(’"',js
Public 53 5 601 o 20 330 1978 82,5
Privé 12 1009 81 38 130 971 89.8
Ensemble 65 6610 % 38 330 5947 83,7

Tableau 2 - Taux d'occupation et de résidents inclus selon le statut des Ehpad. Enquéte HALT, France, 2010

Statut Ehpad Places Places occupées Résidents hospitalisés Résidents inclus

(N) (N) (%) (N) (%) (N) (%)
Public 5601 5395 96,3 64 1,2 5344 99,0
Privé 1009 932 92,4 21 2,2 911 97,7
Total 6610 6327 95,7 85 13 6 255 98,9

4.1.2. Soins médicaux et coordination médicale

Les soins médicaux étaient exclusivement délivrés par les médecins traitants personnels des résidents dans 28
(43,1 %) Ehpad ou intervenaient en moyenne 16 médecins (médiane 13, mini 4, maxi 47). Ces soins étaient
délivrés exclusivement par des médecins salariés de I'Ehpad dans 13 (20,0 %) autres structures. Ces deux
catégories de médecins pouvaient intervenir dans 24 (36,9 %) autres Ehpad. Une permanence des soins

infirmiers était assurée jour et nuit dans moins de la moitié des Ehpad (N=27 ; 41,5 %) (tableau 3).



Tableau 3 - Organisation des soins médicaux et permanence des soins infirmiers. Enquéte HALT, France, 2010

Ehpad (N=65)

Soins médicaux N % du total
Médecin (s) libéral (aux) 28 431
Médecin(s) salarié(s) 13 20,0
Médecin (s) libéral (aux) ou salarié (s) 24 36,9

Soins infirmiers H24 27 41,5

Un médecin coordonnateur existait dans la quasi-totalité des Ehpad (N=63, 97 %). Dans ces Ehpad, cette
fonction de coordination concernait 8 fois sur 10 (N=54 ; 86 %) la politique vaccinale et les dossiers médicaux,
moins souvent la formation des médecins (N=8; 12 %) et I'évaluation des activités médicales (N=4; 6 %).
Moins d'un tiers de ces médecins coordonnateurs développaient une politique de maitrise des prescriptions
antibiotiques (N=21; 32 %) (figure 1).

Figure 1 - Fonction exercées par le médecin coordonnateur dans les Ehpad (N=63). Enquéte HALT, France, 2010
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Pour les 58 Ehpad répondants, cette fonction de coordination médicale comptait pour 52 heures en moyenne
par mois et par Ehpad (médiane 49, mini 7, maxi 200). Rapporté aux capacités des institutions, le temps de
coordination par mois et par place était en moyenne de 0,5 heure (médiane 0,6 ; mini 0,05 ; maxi 2,8).

Les dossiers médicaux des résidents étaient accessibles au médecin coordonnateur et a I'équipe infirmiére dans
la quasi-totalité des Ehpad, (97 %, N=61). Les dossiers n'étaient pas accessibles a ces deux intervenants dans
une structure, dans un autre Ehpad le personnel infirmier n'y avait pas accés. L'item n'était pas renseigné pour
deux Ehpad.



4.1.3. Prévention des infections

Une équipe de prévention des infections était identifiée dans 44 (68 %) Ehpad. Elle était composée soit d'un
personnel médical (N=17), soit d'un personnel infirmier (N=17) ayant recu une formation a type de dipléme
universitaire en hygiene hospitaliére. Dans 10 autres Ehpad, le personnel n‘avait pas recu cette formation.

Une description des activités de prévention des infections était disponible pour 55 Ehpad soit 11 de plus que le
nombre de structures ayant déclaré disposer d'une équipe de prévention. Certains Ehpad ont renseigné cette
rubrique alors qu'ils déclaraient ne pas disposer d'équipe de prévention : leurs réponses ont été prises en
compte. Parmi ces 55 structures, la quasi-totalité (N=54; 98 %) avaient produit des protocoles de soins et
incitaient a la vaccination contre la grippe, 89 % assuraient une formation du personnel paramédical et 78 %
avaient désigné un référent « épidémie ». La réalisation d'audits de procédures hygiéne (51 %) était la moins

fréquente des actions conduites (figure 2).

Figure 2 - Fonctions liées a la prévention des infections assurées dans les Ehpad (N=55). Enquéte HALT, France,
2010
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Un comité de prévention des infections était institué dans 35 Ehpad (53 %). Il se réunissait en moyenne 3,7 fois
par an. La quasi-totalité (N=64, 99 %) des Ehpad déclarait avoir accés aux conseils d'une équipe spécialisée
telle qu’une équipe d'hygiéne hospitaliére ou une Arlin.

Une surveillance des infections était mise en place dans 22 Ehpad, soit un tiers des structures enquétées (33 %).
Des protocoles formalisés pour I'hygiéne des mains étaient disponibles dans la trés grande majorité des Ehpad
(N=60, 92 %), moins fréquemment pour les soins de sonde urinaire (N=43, 66 %) ou les soins de cathéters

vasculaires (N=30, 46 %) et la prise en charge des porteurs de SARM (N=30, 46 %) (tableau 4).



Tableau 4 - Présence de protocoles d'hygiéne dans les Ehpad. Enquéte HALT, France, 2010

Ehpad (N=65)

N % du total
Présence de protocoles formalisés
Prise en charge de porteurs de SARM 30 46,1
Hygiéne des mains 60 92,3
Soins de sondes urinaires 43 66,2
Soins de cathéters vasculaires 30 46,1
Soins d'alimentation parentérale 14 21,6

S'agissant de I'hygiene des mains, 49 Ehpad (77 %) avaient organisé une formation spécifique au profit de
I'ensemble des soignants en 2009. La totalité des Ehpad enquétés (N=65) déclarait utiliser en routine des
produits hydroalcooliques (PHA) pour I'hygiéne des mains et la plupart du savon liquide (N=61, 94 %). Pour ce
dernier, le protocole ne distinguait pas les savons doux des savons antiseptiques. Aucun Ehpad ne déclarait

utiliser du savon solide (tableau 5).

Tableau 5 - Produits d'hygiéne des mains utilisé dans les Ehpad, Enquéte HALT, France, 2010

Ehpad (N=65)

Produit N % du total
Produit hydroalcoolique (PHA) 65 100
Lingettes imprégnées de PHA 5 1,7
Savon liquide (antiseptique / autre) 61 93,8
Savon en pain 0 0

La consommation annuelle de PHA était renseignée par 58 Ehpad. Rapportée au nombre de places, elle était en
moyenne de 1,7 litres par place et par an soit 1,6 frictions par jour et par résident, 1 friction correspondant a
0,003 litre de PHA (figure 3).

Figure 3 - Distribution des Ehpad selon la consommation de produit hydroalcoolique par Ehpad (N=58) par
place et par an. Enquéte HALT, France, 2010
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4.1.4. Politique d'antibiothérapie

Les prescripteurs d'anti-infectieux ont été décrits pour 61 Ehpad. Les traitements étaient prescrits
exclusivement par les médecins traitants des résidents dans 19 (30 %) Ehpad, par les médecins employés par
I'institution dans 11 (17 %) autres. Dans les autres structures, les prescripteurs pouvaient étre les médecins
traitants des résidents, des médecins employés de I'Ehpad ou des spécialistes.

Les médecins traitants prescrivaient 68 % des anti-infectieux contre 3% pour les spécialistes (figure 4).

Figure 4 - Part relative des prescripteurs pour les traitements anti infectieux en Ehpad (N=61). Enquéte HALT,
France, 2010
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Un « comité antibiothérapie » existait dans 24 Ehpad (37 %). Si 8 Ehpad sur 10 indiquaient avoir recours a des
prélevements bactériologiques pour guider le choix d’un antibiotique, un peu plus d'un tiers (37 %) seulement
disposaient de recommandations écrites. Une formation des prescripteurs était assurée dans 15 % des Ehpad
(figure 5).

Figure 5 - Ehpad appliquant des actions mises en ceuvre concernant les bonnes pratiques de prescription des
anti-infectieux. Enquéte HALT, France, 2010
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Une liste restrictive d'antibiotiques pouvant étre prescrits était établie dans moins d'un tiers des Ehpad
enquétés (N=19 ; 29 %). Ces restrictions s'appliquaient alors aux carbapénémes (N=15), aux céphalosporines
de 3¢ génération (N=13), a la vancomycine (N=12) ou aux fluoroquinolones (N=9).

Des recommandations thérapeutiques écrites étaient disponibles pour les infections respiratoires dans 30 Ehpad
(46 %). Elles concernaient les infections urinaires dans 23 Ehpad (35 %), les infections d'escarres et des tissus
mous dans 21 structures (32 %).

Les infections urinaires étaient recherchées de facon routiniére par bandelette urinaire dans prés d'1 Ehpad sur
2 (N=31; 48 %), les autres les détectant ainsi parfois (N=27 ; 42 %) ou jamais (N=5 ; 8 %).

Prés d'un tiers des Ehpad déclarait assurer une surveillance des consommations d'antibiotiques (N=21;
32,3 %), pres de 40 % d'entre eux surveiller la résistance aux antibiotiques (N=25; 38,4 %) sans précision

quant aux micro-organismes ciblés.

4.2.  Résidents

Plus de la moitié (53 %) des 6 255 résidents étaient agés de plus de 85 ans, désorientés dans I'espace ou dans
le temps (59 %), incontinents (61 %) ou atteint d'affections limitant leur mobilité (59 %). Moins du tiers (29 %)
étaient de sexe masculin. Prés d'1 résident sur 10 (10 %) présentait une plaie, 1 sur 20 une escarre (5 %).
Moins d'1 % d'entre eux avait été opéré dans les 30 jours précédant I'enquéte (tableau 6).

S'agissant des dispositifs invasifs, moins de 2 % des résidents étaient porteurs d'une sonde urinaire ou d'un

cathéter vasculaire (tableau 6).

Tableau 6 - Caractéristiques des résidents et exposition a des dispositifs invasifs. Enquéte HALT, France, 2010

Caractéristiques des résidents Résidents (N=6 255)

N %
Age > 85 ans 3312 52,9
Sexe masculin 1798 28,7
Désorientation temps et/ou espace 3679 58,8
Mobilité réduite 2749 43,9
Incontinence urinaire et/ou fécale 3784 60,5
Escarre 281 4,5
Autre plaie 595 9,5
Chirurgie dans les 30 jours précédant I'enquéte 50 0,8
Exposition a un dispositif invasif
Cathéter vasculaire 14 0,2
Sonde urinaire 93 1,5

Les caractéristiques des résidents et leur exposition variaient selon les Ehpad. Les proportions minimales de
résidents désorientés, a mobilité réduite et incontinents étaient observées dans la méme structure. A contrario,
dans un autre Ehpad, la quasi-totalité (97 %) des résidents étaient désorientés, 82 % incontinents, deux tiers

(67 %) avaient une mobilité réduite (figure 6).

"



Figure 6 - Caractéristiques des résidents et exposition a des dispositifs invasifs par Ehpad. Enquéte HALT,
France, 2010
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4.3.  Infections
4.3.1. Prévalence

43.1.1 Caractéristiques générales

Le jour de I'enquéte, la prévalence des résidents infectés était de 3,9 % la prévalence des infections étant de 4,1

%. Le ratio infections/infectés était de 1,05 (tableau 7). La prévalence des résidents infectés variait selon

I'Ehpad de 0 a 17,4 % (médiane 2,6 %), (figure 7).

Tableau 7 - Prévalence des résidents infectés et des infections, Enquéte HALT, France, 2010

N %
Résidents porteurs d'au moins une infection 246 3,9
Infections 258 4,1

Figure 7 - Distribution des prévalences des résidents infectés dans les Ehpad (N=65). Enquéte HALT. France,
2010
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4.3.1.2  Prévalence selon les caractéristiques des résidents

La prévalence des résidents infectés variait selon les caractéristiques des patients ou leur exposition a certains
facteurs de risque. Elle était plus élevée chez les patients de sexe masculin, désorientés, a mobilité réduite ou
incontinents, chez les patients aux antécédents d'intervention chirurgicale dans les 30 jours ou atteints d'une

escarre et d'une autre plaie. Elle était aussi plus élevée chez les patients ayant une sonde urinaire et un cathéter

vasculaire (tableau 8).

Tableau 8 - Prévalence des infectés, par caractéristiques des résidents et leur exposition a certains facteurs de

risque. Enquéte HALT, France, 2010

Caractéristiques Résidents (N) N Infectés % Ratio de prévalence p

Age (années)

<85 2943 109 3,7

> 85 3312 137 4,1 1.1 NS
Sexe

Homme 1798 92 5.1

Femme 4 457 152 34 0,7 0,001
Intervention chirurgicale dans les 30 jours

Non 6 205 237 3,8

Oui 50 8 16,0 4,2 <0,001
Escarre

Non 5974 205 34

Oui 281 40 14,2 4,1 <0,001
Autre plaie

Non 5660 180 3,2

Oui 595 63 10,6 3,3 <0,001
Désorientation temps et/ou espace

Non 2576 82 3,2

Oui 3679 160 43 1,4 0,01
Mobilité réduite

Non 3506 92 2,6

Oui 2749 152 55 2,1 <0,001
Incontinence urinaire et/ou fécale

Non 24N 64 2,6

Oui 3784 181 4,8 1,8 <0,001
Dispositif invasif - Cathéter vasculaire

Non 6 241 242 39

Oui 14 4 28,6 7.4 NC
Dispositif invasif -Sonde urinaire

Non 6162 228 3,7

Oui 93 16 17,2 4,6 <0,001

NS . non significatif - NC : non calculable
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43.2. Sites infectieux

Les infections de la peau et des tissus mous (N=80), les infections urinaires (N=77) et les infections respiratoires
(N=58) représentaient 83,3 % des 258 infections décrites. Les infections respiratoires basses étaient les plus
fréquentes des infections respiratoires (87,9 %). Les 7 infections « autres », non détaillées, correspondaient a
des infections génitales (N=4), 1 infection superficielle du site opératoire, 1 ostéite et 1 adénite cervicale
(tableau 9 et figure 8).

Tableau 9 - Part relative et prévalence des sites infectieux. Enquéte HALT, France, 2010

Site infectieux N Part relative Prévalence
(%) (%)
Infection urinaire 77 29,8 1,2
Infection respiratoire 58 22,5 0,9
dont IRA haute 6 23 o1
dont Syndrome grippal 7 04 <01
dont IRA basse 57 198 08
Infection peau / tissus mous 80 31,0 1.3
dont infection cutanées 57 221 09
dont mycose cutanée 15 58 a2
dont infection herpétique 2 a8 <017
dont gale 6 23 o1
Bactériémies 4 1,6 0,1
Infection gastro-intestinale 4 1,6 0,1
Conjonctivites 17 6,6 0,3
Infections ORL 1 4,3 0,2
Otites 3 12 <017
Infections bucco-dentaires 8 31 o7
Autres infections 7 2,7 0,1
Total 258 100,0 41

Figure 8 - Prévalence des infections (N=258) par site infectieux. Enquéte HALT, France, 2010
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L'enquéte détaillait les signes et symptomes observés selon le site infectieux. S'agissant des infections urinaires,
le critére le plus fréquemment rapporté était « diagnostic par le médecin traitant » (72 % des infections) ; pour
11 infections (14,3 %), il s'agissait du seul critére renseigné. Pour les infections respiratoires basses, des signes
cliniques ou des signes d'examen étaient plus souvent rapportés. La notion de détérioration des fonctions
supérieures ou de |'état général était moins fréquemment rapportée pour les infections cutanées que pour les

infections urinaires et respiratoires (tableau 10).

Tableau 10 - Eléments cliniques rapportés pour les localisations infectieuses les plus fréquentes. Enquéte HALT,
France, 2010

Critére diagnostic N %
Infections urinaires (N=77)
Diagnostic par le médecin traitant 56 72,7
Changement des caractéristiques des urines 31 40,3
Dégradation fonctions supérieures/état général 23 29,9
Dysurie 20 26,0
Pollakiurie 1 14,3
Douleur flancs ou sus pubienne 5 6,5
Mictions impérieuses 3 3,9
Fievre 2 2,6
Frissons 1 1.3
Infections respiratoires basses (N=51)
Toux 31 60,8
Signes d'examens 30 58,8
Expectoration 24 471
Fiévre 20 39,2
Respiration "courte" (fréquence respiratoire > 25/mn) 20 39,2
Diagnostic par le médecin traitant 18 35,3
Dégradation fonctions supérieures/état général 13 25,5
Pneumonie diagnostiquée par le médecin traitant 8 15,7
Douleurs thoraciques 4 7,8
Diagnostic radiologique 3 5.9
Infections cutanées (cellulites, infections de plaies et d'escarres) (N=57)
Diagnostic par le médecin traitant 39 68,4
Erythéme 36 63,2
Chaleur locale 27 47,4
Douleur 27 47,4
Edéme 21 36,8
Pus 20 35,1
Ecoulement 15 26,3
Fiévre 12 211
Dégradation fonctions supérieures/état général 6 10,5
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43.3. Micro-organismes

Les micro-organismes éventuellement isolés n'étant renseignés que si un traitement anti-infectieux était
documenté, aucune donnée de prévalence n'a été calculée. Les données rapportées sont fournies a titre
indicatif.

Au total, 54 micro-organismes étaient cités pour un total de 201 molécules renseignées. Escherichia coli
représentait preés des deux tiers des micro-organismes décrits dans un cadre thérapeutique (N=31, 68,5 %),
3 souches présentaient une résistance aux céphalosporines de 3¢ génération. Parmi les 10 Staphylococcus
aureusisolés (N=10, 18,5 %), 3 étaient résistants a la méticilline (tableau 11).

Par ailleurs, étaient rapportés 2 £ coli et 2 P. mirabilis isolés d'urines en relation avec des traitements
prophylactiques.

Tableau 11 - Micro-organismes isolés des sites infectieux (N=54). Enquéte HALT, France, 2010

Micro-organisme N Part relative( %)
Cocci Gram + 12
Staphylococcus aureus 10 185
dont SARM 3
Staphylococcus epidermidis 7 179
Entérocoque 7 19
Cocci Gram - 0 00
Bacilles Gram + 0 0,0
Entérobactéries 37 685
Escherichia coli 37 574
dont Résistant C3G 3
Klebsiella pneumoniae 7 179
Proteus mirabilis 5 93
Bacilles Gram - non entérobactéries 4 74
Pseudomonas aeruginosa 2 37
Acinetobacter spp 7 7,9
Haemophilus influenzae 7 19
Anaérobies stricts 0 0,0
Autres bactéries 0 0,0
Parasites et champignons 1 19
Candlida albicans 7 17,9
Total 54 77.8

Dans les localisations urinaires, £. coli était le micro-organisme le plus fréquemment isolé, représentant les trois
quarts (75,0 %) des 40 micro-organismes rapportés. S'agissant des infections de la peau et des tissus mous,
S. aureus en représentait prés des deux tiers (63,6 %). S'agissant des 4 épisodes bactériémiques, le micro-
organisme en cause n'était rapporté que pour 2 d'entre eux et le S. éoidermis isolé correspondait a 1 épisode

bactériémique (tableau 12).
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Tableau 12 - Distribution des micro-organismes isolés par localisation infectieuse (N=54). Enquéte HALT,
France, 2010

Micro-organisme Urinaire Peau et tissus mous Autre
N % N %

Staphylococcus aureus 2 50 7 63,6 1
Staphylococcus epidermidis 0 0,0 0 0,0 1
Enterococcus faecium 1 25 0 00
Escherichia coli 30 750 1 97

Klebsiella pneumoniae 1 25 0 00

Proteus mirabilis 3 75 3 273
Pseudomonas aeruginosa 2 50 0 00
Acinetobacter spp 1 25 0 a0
Haemophilus influenzae 0 a0 0 a0 1
Candida albicans 1 25 0 a0

Total 40 100,0 1 100,0 3

4.4.  Anti-infectieux

4.4.1. Prévalence des résidents traités par anti-infectieux

Le jour de I'enquéte, 196 patients recevaient au moins un anti-infectieux (antibiotique ou antifongique) par voie
générale, soit une prévalence de patients traités par anti-infectieux de 3,1 %.
La prévalence des résidents traités variait selon I'Ehpad de 0 a 11,1 % (médiane : 2,4 %). Elle était nulle dans

9 Ehpad (13,8 %), (figure 9).

Figure 9 - Distribution des prévalences des résidents traités par anti infectieux dans les Ehpad (N=65). Enquéte
HALT, France, 2010
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4.4.2. Prévalence des patients traités par anti-infectieux selon I'indication de la prescription

Les traitements étaient renseignés pour 185 résidents, dont 17 (10,1 %) recevaient 2 molécules différentes,
pour un total de 202 molécules.

s avaient été prescrits dans un but thérapeutique pour 178 d'entre eux (90,4 %) et prophylactique pour 19
autres (9,6 %). Le motif de prescription n'était pas renseigné pour 3 traitements.

Ces traitements étaient administrés trés majoritairement par voie orale (N=178, 88,1 %). S'agissant des
céphalosporines de 3° génération (N=36), la voie parentérale était utilisée dans plus de la moitié des
traitements (N=19, 52,8 %).

Ces traitement avaient été prescrits dans I'Ehpad prés de 9 fois sur 10 (N=172, 90,1 %), moins souvent dans un
établissement de santé (N=19, 9,4 %) ou une autre structure de soins (N=8, 5,0 %). Le lieu de prescription

n'était pas renseigné pour 3 traitements.

4.4.3. Prévalence des traitements par classes et familles d'anti-infectieux

Parmi les 202 molécules prescrites, les fluoroquinolones (N= 39), I'association amoxicilline-acide clavulanique
(N=37) et les céphalosporines de troisieme génération (N=36) représentaient plus de la moitié (55,4 %) des

anti-infectieux (tableau 13).

Tableau 13 - Prévalence et part relative des traitements anti-infectieux. Enquéte HALT, France, 2010

.. . Prévalence Part relative
Anti-infectieux N % %
Béta-lactamines 94 1,5 46,5

Pénicillines 58 09 28,7
Amoxiciline -Acide clavulanigue 37 06 18,3
Amoxicilline 12 a2 59
Autres 9 ar 4,5

Céphalosporines ¥ G 36 06 17,8

Fluoroquinolones 39 0,6 19,3
Macrolides et apparentés 19 0.3 94

Pristinamycine 15 a2 7.4
Sulfamides 9 0,1 4,5
Imidazolés 5 0,1 2,5
Nitrofurantoine 19 0.3 9,4
Autres 11 0,2 54
Total antibiotiques 196 31 97,0
Antifongique 6 0,1 3,0

Fluconazole 6 0,1 3,0
Total anti-infectieux 202 3,2 100,0

4.4.4. Distribution des traitements par localisation infectieuse

La localisation infectieuse ayant motivé le traitement a visée thérapeutique ou prophylactique était renseignée

pour 191 (95 %) des 202 traitements.
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Les fluoroquinolones (30,6 %), les céphalosporines de 3¢ génération (21,2 %) et la nitrofurantoine (21,2 %)
représentaient pres des trois quarts (73,0 %) des 85 anti-infectieux prescrits pour les localisations urinaires.
Pour les localisations respiratoires, I'association amoxicilline - acide clavulanique (42,6 %), les céphalosporines
de 3° génération (27,7 %) et les fluoroquinolones (12,8 %) étaient prescrites 8 fois sur 10 (83,1 %).

S'agissant des localisations cutanées, la pristinamycine était la plus prescrite (28,9 %), une fluoroquinolone

était prescrite prés d'1 fois sur 10 (7,9 %) (tableau 14).
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Tableau 14 - Distribution des traitements anti-infectieux prescrits selon la localisation infectieuse. Enquéte HALT, France, 2010

Localisation infectieuse

Anti-infectieux Urinaire Respiratoire Cutanée ORL Autre Non renseignée  Total
N % N % N % N % N % N %
Béta-lactamines 28 32,9 39 83,0 14 36,8 5 45,5 4 333 4 444 94
Pénicillines 10 11,8 26 553 13 342 4 36,4 2 16,7 3 333 58
Amoxiciline -Acide clavulanique 5 59 20 42,6 8 21,1 7 91 2 16,7 7 17,1 37
Amoxicilline 3 35 5 106 7 26 3 27,3 12
Autres 2 24 7 2,1 4 105 2 22,2 9
Céphalosporines 3 G 18 21,2 13 27,7 7 26 7 917 2 16,7 7 11,1 36
Ceftriaxone 9 106 77 234 7 26 2 16,7 23
Céfixime 7 82 2 43 7 17,1 10
Fluoroquinolones 26 30,6 6 12,8 3 7.9 2 16,7 2 222 39
Macrolides et apparentés 2 2,4 1 2,1 14 36,8 2 18,2 19
Pristinamycine 2 24 11 289 7 91 7 83 15
Sulfamides (Cotrimoxazole) 6 7.1 1 2.1 1 2,6 1 1,1
Imidazolés 1 2,6 1 9,1 2 16,7 1 1M1 5
Nitrofurantoine 18 21,2 1 111 19
Autres 4 4,7 3 79 1 9.1 3 25,0 1
Total Antibiotiques 84 98,8 47  100,0 36 94,7 9 81,8 1 91,7 9 100,0 196
Antifongiques 1 1,2 2 53 2 18,2 1 8.3 6
Fluconazole 1 1,2 2 53 2 18,2 1 8.3 6
Total Anti-infectieux 8 1000 47  100,0 38 100,0 1 100,0 12 100,0 9 100,0 202
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5. Discussion

Inscrite dans un projet Européen, cette enquéte de prévalence a concerné 65 Ehpad hébergeant 6 255 résidents.
La prévalence des résidents infectés était de 3,9 %. Les infections les plus fréquentes étaient celles de la peau et
des tissus mous (31 %), les infections urinaires (30 %) et les infections respiratoires (23 %). La prévalence des
résidents recevant un traitement anti-infectieux était de 3,1 %. Les molécules les plus fréquemment prescrites
étaient les fluoroquinolones (19 %), I'association amoxicilline-acide clavulanique (18 %) et les céphalosporines
de 3° génération (18 %). Les produits hydroalcooliques étaient utilisés dans tous les Ehpad enquétés avec une
consommation moyenne équivalant a 1,6 friction par jour et par résident. Une liste restrictive d'antibiotiques

pouvant étre prescrits était établie dans moins d’un tiers (29 %) des Ehpad enquétés.

S'agissant de la participation, cette enquéte a concerné 0,6 % des Ehpad et 0,9 % des résidents hébergés en
France sur la base des capacités en 2007 [2]. Cette faible proportion s'explique par I'impératif
d'accompagnement des structures par des professionnels rompus a ce type d'enquéte qui limitait la
participation. De plus, les délais contraints ne permettaient pas de lancer un appel large a la participation.
Aussi, les Ehpad volontaires étaient des structures, certaines relevant d'établissements de santé, qui
entretenaient des relations avec les CClin et leurs Arlin. Ces établissements ne sont donc pas représentatifs des
Ehpad francais. Les résultats de cette enquéte ne peuvent étre extrapolés a I'ensemble des Ehpad, I'analyse est

donc restée descriptive et aucune estimation n'a été faite.

Elle fournit néanmoins une description, un jour donné, de la population des résidents, des infections et des
traitements anti-infectieux, mais aussi des organisations en matiére de prévention des infections et des

politiques antibiotiques.

La prévalence des résidents infectés était de 3,9 %. Elle est plus basse que les prévalences rapportées par
d'autres études (8,4 % en Emilie-Romagne [3], 6,8 % en Allemagne [4]) dont les méthodologies ne sont pas
strictement superposables. Pour la France, en 2006-2007, I'enquéte PRIAM2, avec des définitions de cas
« certains » et « probables », rapportait une prévalence des infections de 8,4 % au mois de juin ; mais ce taux
se rapportait a une période d'observation d'un mois et non pas d'une journée [5]. L'enquéte de prévalence
nationale des infections nosocomiales 2006 (ENP 2006) rapportait un taux comparable avec une prévalence des
infectés de 4,42 % chez les patients de plus de 65 ans hospitalisés dans un établissement de santé en secteur
de long séjour [6]. Selon une méthodologie proche de I'ENP 2006, une enquéte effectuée en octobre 2008 dans
22 Ehpad de la Drome et de I'Ardéche retrouvait une prévalence des résidents infectés de 5,9 % avec une
distribution des localisations infectieuses similaire [7]. L'enquéte HALT ne prenait pas en compte les résidents
hospitalisés et ne documentait pas les motifs d’hospitalisation. Les infections ayant motivé une hospitalisation

ne peuvent donc pas étre identifiées.
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Les modalités de recueil des micro-organismes éventuellement isolés limitent I'analyse des données recueillies.
Il eut été préférable de rapporter les micro-organismes dans la documentation des localisations infectieuses et
non dans celle des traitements anti-infectieux. Cette approche aurait par ailleurs permis de documenter les

pratiques en matiere de prélevements microbiologiques a visée diagnostique.

La prévalence des patients infectés variait sensiblement selon les Ehpad enquétés. Cette disparité nécessite des
analyses complémentaires sur les infections rapportées, en particulier les critéres diagnostiques recueillis pour

chaque infection.

Cette enquéte documentait aussi les traitements anti-infectieux recus par les résidents. La prévalence des
résidents recevant un traitement antibiotique était de 3,1 % dans les Ehpad enquétés. Elle est beaucoup moins
élevée que celle observée chez les patients de plus de 65 ans au cours de I'ENP 2006 (16,27 %) mais
comparable a la prévalence observée dans les établissements de long séjour au cours de la méme enquéte
(4,28 %) [8]. De méme, I'enquéte en Drome et Ardeche précitée retrouvait une prévalence des résidents traités
par antibiotiques a 3,9 % [7]. Les antibiotiques les plus prescrits étaient I'association amoxicilline - acide
clavulanique, les fluoroquinolones et les céphalosporines de troisiéme génération, comme en milieu hospitalier
[8]. L'interprétation de ces données est limitée : cette enquéte n'est pas congue pour évaluer la pertinence des
traitements, pour laquelle des évaluations de pratiques professionnelles sont plus indiquées. La prévalence
mesurée refléte I'exposition des patients aux antibiotiques un jour donné mais ne mesure pas la quantité en

DDJ pour 1 000 journées d’hébergement, qui serait un indicateur plus pertinent.

Les proportions élevées de résidents de sexe féminin et fortement dépendants avaient déja été relevées dans les
enquétes nationales telles que PRIAM [5]. Dans cette enquéte, la prévalence des résidents sondés était de
2,2 %, comparable a celle relevée dans HALT 1,5 %. La prévalence des résidents exposés a un cathéter
vasculaire était faible dans I'enquéte HALT. Le protocole ne prévoyant pas de documenter les cathéters sous-
cutanés autrement que sous I'item plaie, la prévalence de ces dispositifs ne peut étre évaluée alors qu'ils sont
plus fréquemment utilisés que les cathéters vasculaires. Par exemple, la prévalence des patients porteurs de
cathéters sous cutanés était huit fois plus élevée que celle des cathéters vasculaires au cours de I'enquéte

Dréme-Ardéeche en 2008 (0,8 % vs0,1 %) [7].

L'enquéte HALT a aussi documenté les moyens mis en ceuvre en matiere de prévention des infections. Une
équipe de prévention était identifiée dans plus des deux tiers des Ehpad enquétés et la quasi-totalité déclarait
pouvoir avoir recours a une structure d'expertise. Des protocoles d'hygiéne des mains étaient en place dans la
quasi totalité des Ehpad et les produits hydroalcooliques étaient utilisés dans toutes les structures. En revanche,

les infections n'étaient surveillées que dans une minorité des structures enquétées. S'agissant de la maitrise de
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I'antibiothérapie, le constat est moins positif, avec une faible proportion d’Ehpad ayant développé des

protocoles thérapeutiques, des listes restrictives d'antibiotiques ou une surveillance des consommations.

En conclusion, cette enquéte du Raisin, effectuée dans des délais trés courts confirme les résultats d'autres
enquétes s'agissant des infections. Son protocole qui devrait étre adapté aux spécificités nationales, pourrait
servir de base pour d'éventuelles enquétes ultérieures répétées incluant plus d'Ehpad, a visée de sensibilisation
des structures a la surveillance et la prévention des infections et a la prescription des anti-infectieux d'une part,

dans un but d'évaluation des programmes nationaux d'autre part.
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Annexe 1 : Questionnaire Institution - HALT 2010
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anfibiotiques {AB) davia reniplir ce questionnaire instritutionme]. Les réponses 3 ce guestionnane sont essentielles pou
Tétude et Invent des dorméss shreturalles & fonctionnellas mportantss amsi que des données du dénominatesy of des
informations au et de Ia poliigque antibzotique of de la prevention des mfactions dans les etablizsements particspants,
Basé sur Vexpérience de I'étude pilote, il nous semble important gue ce questionnaire soit complété de préférence
par une personne avant une bonne vue d’ensemble de Finstitution. Pour les questions auxgoelle: il'elle ne peut
repoudre il'elle pourrait passer le questionnaire aux persounes ayant une expérience danz le domaine specifigue.

A -INFORMATION GENERALF DE L INSTITUTION

DATE DE L'ETUDE (FP%) DANS L' INSTITUTION Lot 112100140,
NUMERQ I'ETUDE DE L'INSTITUTION {assigné par le coordinatenr naticnal de HALT 1L 1 1 1 |
STATUT DE L'INSTITUTION O  Prive O  Publigue
INFIRMIERE QUALIFIEE DISFONIELE M2 DANSLISTITUTION O O O Nem
DANS L'INSTITUTICN

Nombre toral de CHAMBRES dans [Uinznitution L L1 1 chambres

Nombre rotal de CHAMBRES PARTICULIERES dans ['inztinution L1 1 1 chambres particuliéres

B -DONNEES DU DENOMINATEUR

Ce tableau totalise les données du dénommateur pour tous les semvices de vetre mnstimtion (liste des
SBIVICES)

LE JOURDE L’ETUDE, DANS VOTRE INSTITUTION, NOMBRE TOTAL DE:

LITS DISPONIBLES {capacite rotale powr [instinition) e
RESIDENTS HOSPITALISES (s hépital aig) L. v
LITS OCCUPES L1111

RESIDENTS, FRESENTS (2 8k DANS L'TNSTITUTION DEFUIS AUMOMNS 24, L L 1 1 1

RESIDENTS AGES DE PLUS DE 85 ANS L1
RESIDENTS MASCULING L1
RESIDENTS AVEC UN TRAITEMENT AUX ANTIBIOTIQUES L1 1 11
RESIDENTS AVEC SIGNES/SYMPTOMES D'UNE DNFECTION Lt it
RESIDENTS AVEC UN CATHETER URINAIRE L1111
RESIDENTS AVEC UN CATHETER VASCULAIRE L1111
RESIDENTS AVEC DES PLATES DE DECUEITUS (ESCARRES) L
RESIDENTS AVEC D' AUTRES PLATES L1 1
RESIDENTS DESORIENTES DANS LE TEMPS ET/OU L'ESPACE L1
RESIDENTS EN CHAISE ROULANTE OU ALITES T
RESIDENTS AVEC INTERVENTION CHIRURGICALE (30 darniers jours) e

HALT Questionnaire Institutionnel
Version standard: Mai-Septembre 2010 1
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RESIDENTS INCONTINENTS (URINE ET/OU SELLES) L1l &t 11

C — SOINS MEDICAUX ET COORDINATION DE L’ACTIVITE MEDICALE

1. Les soms medican. sont-tls domnes:
O Uniguement par-le médacin traitant personnel (MT)
O Uhnigquement par des medecing fives, emplaves par institution
T Les dewx: médecin maitant pevsomnel et médecing employes par ['institution
2. An cas ou umguement des médecins traitants personnels procurent des soins aux residents, au total
combien de médecins différents visitent votre instimition 7
Nombre total de médecing traitants visitant l'institution L1 1 | Personnes
3. Les activités medicales. sont-elles cocrdonnées par un medecin coordinatenr (AMCC) dans I'mstiation?
00 Non, il n'’y a pas de coordination des activites medicales
O Oui, le MCC est désigné parmi les médecing fraitants visitant Uinsfiturion
O Oui, le MCC est designé parmi les médecing employés par Uinstinition
O Owi, la coovdination médicale se fait pay un medecin externg 4 l'instimfion
4. Combeen d heures par mois le MCC consacre t-1l a 1a coordination medicale dans 1'msntuten?
Coordination médicale, nombre total d heures/mois L1 11 hewres'mois
5. Dans vome insatution lesquelles des taches swivantes sont effectivement effecmées par le MCC 7
O Les soins medicaux aux pésidenis
O L'organisafion du service de garde dans DUinsfinution (contfmuire der seins médicai)
O Supervision des dossiers de tous les résidents (méme de cax dont le MCC n'est pas le MT)
O Formafion cliniqus des médecing
O Formation clinique du personnel infirnmier ef soignant
O Elaborer une polifigue anfibiongue dans l'insfinution
O Developper des strategies de soims dans [institution
O Elaborer une poliique de prévention de Uinfecrion dans l'instinution
O Coordonner la politigue de vaccination dans ['instifution

O Flanifier des réumions avec les médecing pour havmonizer les prafigues polifiques de soins
médican:

O Poer review’ dss activités médicales

. Dans voie instifution, qui est antorise de consulter les dessiers médicanx/climques de tous les résidents?
Ls medecin responsable de la coordinarion des acrivites médicales” O O O Non
L'equipe ifirmigre O Om O Non

HALT Questionnaire Institutionnel
Version standard: Mai-Septembre 2010 2
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D —PRATIQUES DE PREVENTION DE L'INFECTION DANS L'INSTITUTION

1. Une personne avant recu une formation au swet de la prévention des infections. est-elle chargée dela
prévention de Uinfection dans I'mstimiion?

O Om O Mon

2. 51 ow. cetta/ces personne(s) responsable de la prévention des infections dans I mstitntion est/sont:
O Une infirmiére
O Ui medecin
Z Les dewx: wne infirmiére ef um médecin
Cette personne, travaille t-elle:
O Dans Iinsritution

O En dehors de | nsfifufion {sxternial

3. 51 un meédecin est responsable de la prévention des infections, quelle est sa spécialisanon medicale?
O Microbiologisie
O Médectn hygieniste hospiralier
O Infactiologus (specialiste des maladiss mfecnieuses)
O Epidemislogue
O Medacin traitant

O Aurg

4. Parnm les taches suivantes. lesquelles sont effectivement effectuées dans 1'mstimtion?
O Fovmation du persennel sofenant f paramedical en matiéve de prévention de ['ifection
O Formarion des médecing maitants et siaff médical en mariére de prevention de |'infection
O Developpement des protoceles de soing
O Emregizmement des résidents coloniséninfectés avee des gevmes multi-résistants
O Deésignafion d une parsonng responsable de lo déclaranion et de la prize en charge des épidemies
O Feed-back au personnel de nursing‘médical sur les résultats de surveillance dans Uinstiution
O Supervision de la désinfection er siévilisation du matériel medical ef de soins

O Décision au swjet de I'isolement et des mesures a prendre pour les residents colonisés avec des
FEFMNET PESISIANIS

O Proposer la vaccingtion (grippe) & fous les vésidents
O Organisation, conmdle et feed-back des donnédes 4 sbrervarion au st de [hygiéne des maims
O Ovgamisation, conirdle et feed-back concernant la politique protique préventive de U'infecion
{sur base réguliere)
5. Un ‘Comuté de prévention de I'infection’ est-il en charge de la poliigue de prévention de U'infection dans
I'mstinthion ou pour plosienrs institutions?
O Om O Non
6. Combren de réunions du “Comité de prévention de P'imfection’ ont £t8 organisées I année dermére?
Nombre total de réunions pendant l'année écoulée? LL 11 yeunions l'annés derniére
7. L'institution a-t-elle acces au consetl d'expents en prévemion de U'mfection (ex. Hyziemstes hospitaliers)?
O Om O Non

HALT Questionnaire Institutionnel!
Version stendard: Mai-Septembre 2010 3
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£. L'institution. dispose t-elle dun protocole écnit au sujet de{s):
O La prise en chavge de porteurs de MRSAT
O L'hvgiéne des mains?
O Soinr de sondes uvinaives?
O Seins de catherers vasculaires?
O Sains d alimentation paventérale?
0. Une surveillance est-elle en place pour le st des imfections hiées aux seins dans U'mstimtion ? (rapporr
annel du nombre d 'fnfections urinaives, respiratoives, efc...)
O Oumi O Nem

10. Drans 'matitation. quels produits sont utilisés en routine pour Uhygigne des mains?
O Soluticn a base d 'aleosl

T Tissus imprégnés d alcool

O Savon liguide {antizeptigue’ quire)

C Une brigue de savon

11. Combren de litres de solution d’alcool ont été consommes powr I'hygiéne des mains dans ['institubion au
cours de 1 amée demiére?
Consommation annuelle total en litres L 1 1 Titrec/année derniere

12 L'année dermiére, une formation portant sur I'lyzigne des maims a-t-elle té orgamisée pour [ensemble
des soignants de 1"mstitution?

O O O Non

HALT Questionnaire Institutionnel
Version standard: Mai-Septembre 2010 4
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E -POLITIQUE D*ANTIBIOTIQUES

1. Cuelles catégones de médecins prescrivent des anfibiotiques dans ' imstimtion?
%% ESTIME DU NOMBRE TOTAL D° ANTIEIOTIQUES PRESCRITS

O Médecin traitant L1113
O Médacin employé par 'institution e
O Consultant externe (spécialiste) L1 11 s
O Spécialiste ravaillant dans ['institution e

2. Dans voire mstimtion, utilise --onune “liste resmictive” d antibiotiques pouvant éTe prescrits? (45 pouwr
lesquels une permission de prescription est demandée, ou AD quil ne pewvenr émve utilises)

O Cwm O Non
3. 51 ume liste restrictive existe, quels antibiotiques concerne-t-elle?
3 Carbapénemes
O Céphalosporines de 3 génération
O Fluoroguinolones
O Vancomycine
O Mupirocine
O Glycopeptides
3O Antibiefgues a large spectve
O Antibiedgues administvés par voie intraveineuse

3O Aurrs, spécifiez

4.7 a-t-il dans 'institution?

O Un ‘comité antibiotigue’

3 Une formarion réguliére des presevipreurs concernant les bovmes pratiques de prescviprion d 4B
w1 par an)

O Des recommandations écrites pour un usage approprie des AR (bonne pratique)

O Des données disponibles sur [ consommation anmuelle d ' AB pay classe d'AB

3O Des prélavements bactériologiques pour guider le meilleur choix 4°AB

3 U envegizirement local des profils de résistance aux antibiotigues, ex. au niveau régional ou
nattonal (en cas de pays de petire taille)

O Uk systéme de permizsion, par une personne désignée, permetiant de prescrive des antibiotiques
hors formulaive

O Uke possibilité de recevoir le conseil d'un phavmacien pour la prescription/choix d'un AB hors
formulaire

O Un formulaive thérapeurique spécifique incluant une liste d antibiotigues

O U fesd-back moc médecing traitants concernant la consommation d 'AB dans I'insfitution

HALT Questionnaire Institutionnel
Version standard: Mai-Septembre 2010 5
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5. 51 des recommandations thérapeutiques éerites somt dispombles dans I'mstitution, pour quelles infections?
2 Les infections respiratoives
3 Les infections urinaires

2 Les infections des plaies ef der fizrus mous

=29

Utilisez-vons un dipsticktest (test & aide d'une figette pour la recherche de nitrites et de lencocytes) afin
de détecter une infection uninaire?

3 De fagon roufiniére
3 Parfais
O Jamais

. T a-t-1l un systéme de surveillance de la consommation des antibiotiques aves fzed-back des résultats dans
votre Instifution?

O Cm O Non

8. T a-t-1l une surverllance pour le sumvi des germes résistants, en place dans votre instimtion? favec rapport
annuel au sujer de MRSA, Closmidium difficile, efe_)
O Cwm O Nom

F ORGANISATION DE I'"ETUDE HALT DANS VOTRE INSTITUTION

—

. Qi & récolté les données pour 'étude HATT ?
I Un médecin de [ 'institution
3 Uke infirmiére qualifiée
2 Une autre personne
.51 la collecte des données a été réalisée par une personne ‘non-médecin’, les données ont elles ensuite ét
validées par un médecin 7
O Cwm O Non

[

L’équipe de HALT vous remercie pour votre participation !
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Annexe 2 : Questionnaire résident - HALT 2010

IL}:ERDD’ETL‘DEDEREsmExﬂ | | | |

&f Healthcare associated mfections, antimicrobial deﬁ (: -
T resistance, anfibiotic use and infection control resources .“. .

in European long term care facilities

QUESTIONNAIRE DU RESIDENT

CARACTERISTIQUES DU RESIDENT

SEXE O Homme O Fenme
ANIEE DE NAISANCE | | | | | A4l
DUREE DE SETOUR. DANS L INSTITUTION O Moins d'um an
O ! an ou plus
ADMIS AL HOPITAL u| Chii O Now
ATTCOURS DES 3 DERMNIERS MOIS
CHIRURGIE DANS LES 30 JOURS FRECEDENT: O Chii O New
PRESENCE DE:
- CATHETEE. URINAIRE O Chit O Nen
- CATHETER. VASCULAIRE u| Chii O New
- CONTINENCE O Chii O Now
(URINATRE ET/OU SELLES)
- PLATES
- ESCARRES u| Chii O Now
- AUTRES PLAIES O Chii O Now
- DESORIENTATION O Chit O Now
(DAMS LE TEMPS ET/OU L'ESPACE)
- MOBILITE DU RESIDENT | Ambulant O Chaise roulanfe 0 Alite
Le jour de 1'étude, le résident:
O EECOIT UN ANTIBIOTIQUE — COMPLETEZ LAPAGE 2
T PRESENTE DES SIGNES/SYMPTOMES DV UME INFECTION —» COMPLETEZ LES PAGES 374
(pas present ou en incubation a I'admission)
T LESDEUX: ANTIBIOTIQUE ET SIGNES/SYMPTOMES —» COMPLETEZ TOUTES LES PAGES
D'UNE INFECTION

Remarque importante:

Mous vous conseillons de noter le ’|.|"né':_- d'etude du resident sur chague page (en haut & droite), afin de
garder enzemile les donnees d'un seul resident.

HALT Questionnaive du résident 1
Mai 2010
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NUMERO IETUDE DU RESIDENT |

DONNEES CONCEENANT LE TRATTEMENT ANTIBIOTIQUE

Antibiotique - 1

Antibiotique — 2

Antibiotique — 3

Antibiotique — 4

TRATTEMENT AR
FOUR

Fodes urinaires
Peau ou plaie

Foies wrinagires
Paau ou plais

Foies urinaires
Peau ou plaie

Vetes urinaires
FPeau ou plaie

NOMIDEL AR
DORETOTALE DV AS
UNITE O gr/jour O gr./ jour J gr./ jour d gr/jour

O mg./ jour O mg./ jour 2 mig jour 3d mg./ jour

J UL/ jour O UL/ jour 2 UL jour J UL/ jour
VOE O Orale O Ovale 0 Orale J Orale
DADMINISIRATION. |\ o I ou I O IMoull 0 DMoull J Ddoull

2 Inhalation O Inhalation Z Inhalation 1 Inhalarion

0 Rectale O Rectale Rectale O Reciale
TYPECETRAITEMENT | O Prophylactigue | O Frophylactique FProphylacrgue | J Prophylactique
ANTIBIOTIQUE Z Therapsufigue O Therapeutiqus Therapsutiqus O Therapeutigue

Faie: Foies Foies Vetes
respiratoires regpiraroires respiraioives respirataires
O siro-intestinale | O Gastro-imtestinale | 0 Gasvro-mtestinale | 0 Gastro-intestinale
W O Oal 0 Qeil O Oeil
O Oreille, nez, O Oweille, nez, 2 Oreille, nez, O Oveille, nez,
bouche botiche bouche bouche
O Infection O Iyfection 2 Infecrion O Infection
Sysrémigue TyVsiEmigue systemigue sysTémigue
i O J_Epa':aq’s c‘!’_e_ﬁé‘.'.re O {Epr’:u.ﬁ_’g n':sﬁé'n'e | J_':'pr'.:r.?-c‘_!e d_r:'_ﬁénrg O J_Epa':aa_’s dgﬁé‘rm
R LSS inexpliguee mexpliguee inexpligues mexpliguee
O Aurre O Autre 0 Antre O Aurre
LEUDEPRESCERTION | O Dans ceite O Dans ceire C Dans ceite O Dans cette
institution insfitution insfnition institution
C A l'hapiral O A4 'kapiral Z A l'hapital O A U'hapital
C Aillewrs O Adilleurs C Ailleurs O Ailleurs
QUL A PRESCRIT C Medecin raitant | O Medecin maitanr _ Medecin traitant _l Medecin trajrant
L’ ANTIBICTIQUET C Specialiste O Spécializre Z Spécialiste J Specializte
Z Pharmacien O Pharmacien _ Phavmacien | Pharmacien
Z Infirmigre O Iyfirmidere _ Infirmigre _ Infirmiere
C Aumre O Aumre C Autre O Autre
POLUR URINES: TEST O Norn O Oui O Nem O Owi 0 Non O Owi O Nom O Oui
TIGETTE REALISE
AVANT TRAITMENTT
ECHANTILLON DE O Non O Oui O Non O Owi J Non O Owi O Nom O Oui

CULTUEE FRELEVE
AVANT TRAITMENT?

Mai 2010
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GERME(S) ISOLE(S)
NOM DU GERME Ll L1 (T L [T J [T T T T
IS0LE
filizez liste cod
(iilizez liste codes) Ll S T B B Ll [ N T S B
S TS T T Y T T T T ST R T T
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XL]IERDD’}:TUDEDERES]]JEH' | | |

SIGNES ET SYMPTOMES IF UNE INFECTION

INFECTION URINAIRE

O Fievre (= 38°C)

O Frssons

O  Aggravation ou appanition récants d'une
sensation de brulive au moment d" winer

O Agzgravation ou ssnsation nowrvelles de devoir
unmer souwvent

O Aggravation ou apparition récents dune

sensation de devon wrmer d'mgance

Agsravation ou apparition récants dune

douleur on sensibilite an niveau de flane ou de

la rézion suspubrenms

Modification da aspect des urmes

Daterioration da |'afat mental ou fonctiommel

(p.ex. aggravation ou appalition 1ecents

d'incontinenca)

O Dhagnostic par le médecin trartant

INFECTION DE LA PEAU

Cellulite/infection des fissus mousinfection

de plaie

O Presence de pus au mvean d'une plate, dz la

peau on des fissus mous

Figvre (= 38°C)

Diatériovation de 1'état mental ou fonetiommal

Aggravation ou appaition récents da chaleur da

la régron atteinte

Agzsravation ou appantion recents de rougeuwr de

la régron atteinte

O Asgravation on appaittion recents da
gonflement de lz région attemte

O Agzgravation ou appalition recents dune douleur

ou zensibilité de 1z région attemss

O Aggravation ou appalition récents d'un

scoulement de Lgude séveux dans la rézion atteinte

O Diagnostic par le médecin trartant

O Usilization d'vm anttbishgues powr usaze local
(onguent, ete_. )

Mycose de la pean

O Emption macule-papulense

O Diagmostic par le medecin trartant ou
confirmation par laboratome

Herpes simplex on herpes foster
O Emption wésiculsuse

O Diagmostic par le medecin trartant ou
confirmation par laboratome

Scabies (Gale)

O Erupton macule-papuleuse et/ou pnurizineuse

O Dragmostic par le meédsein traitant ou
confirmation par laboratome

INFECTION RESPIRATOIRE

Rhnmepharyngite

Wez qui couls on stermmemeant

Wez bouche

Mzl de zorge, enyouement ou trovblss de la déglutition
Toux séchs

Ganglons gonfles ou doulourews dans le con
(lymphadeénopathie cervicals)

Diagnostic par le medecin traitant

Sindrome grippal

Fiavre (= 38°C)

Frizsens

Apparation récents d'un mal de téte ou des yeux
Diouleurs musculairss

Mazlaize on perte d'appetit

Mal de gorge

Toux sechs: nouvelle ou aggraves

Diagnostic par le médecin traitant

Prenmonie/autre infection respiratoire basse
(bronchite, trachéobronchite)

Un B du thorax motre une pusnmonte, Une DHemonis
probable ouun mfiloat 5 v a un B2X antenieur,
I'mfltrat deat etre nouvean.

Towe: nouvelle ou aggraves

Produchion d’expectorations: nouvelle ou aggravres
Fievre (= 38°C)

Doulenr thoracigque d’origine pleurale

S1gnes clmiques a 'anscultation du thorax (crépitations,
rales, wheezing, respiration bronchique)

Dvepnee (azsouflement) ou fréquence respiratomre = 25
par minute

Diaterioration de 'stat mental cu fonctionnel

Pnsumenie dizgnostiqués par le médaom gaitant
{zurtour basée sur la présence de riles crépitants a
I"auscultation du thorax)

Autme mfaction respiratoire basse diagnostiqueés par le
medecm fraztant

HALT Questionnaive du résident
Aai 2010
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XL}[ERDD’}:TLDEDERESDJE}:H | | |

SIGNES OU SYMPTOMES D'UNE INFECTION

INFECTION GASTRO-INTESTINALE

O Diarrhée: deux ou plusieures selles molles
ou liguides en 24h

O Vomissent: deux ou plusieures épisodes de
vomissements en 24h

O Coproculture positive pour wn pathogéne

(Salmonella, Shigella, E. coli 0157-H7,

Campylobacter, Clostridium difficile)

et/on un analyse des toxines posifive pour

C. difficile

Nansée

Doulenr ou sensibilité sbdonnale

Diagnostic par le médecin raitant

INFECTION SYSTEMIQUE
Infection sanguine primaire

C Deux ou plusieures hémoculures positives pour un
meme germe

Une seuls hémoculmire documentée avec un micro-
orgamisme 0 appartenant pas aux confanunants
Frévre (= 38°C)

Apparation récente d'une hypothermue (= 34.5°C)
Une batsse de la tension arténielle systolique de = 30
mmHg par rapport 2 [a tension habituelle
Déténioration de 1'état mental ou foncticnnel
Diagnostic par le médecin trartant

INFECTION DE L'OEIL, DE L'OREILLE, DU
¥EZ OU DE LA BOUCHE

Conjunctivite

O Présence de pus aumivesn des yeux depuis
an moins 24h

O Fougewr de la conjunctive avec ou sans
démangeaisons

O Driagnostic par le médecin traitant

O Utilisation d'un antibictique pour usage
local (gouttes, onguent, ete.. )

Infection de Voreille

O Apparation récente d'un écoulement dune
creille ou des deux (en cas d'écoulement
non-purilent, cehu-ci doit &tre accompagng
de symiptémes additionnelles comme poex.
mal & I"oreille ou rongeur)

O Diagnostic par le médecin traitant

Infection de la bouche ou peri-orale
O Diagnostic par le médecin traitant

Sinnsite
O Driagnostic par le médecin traitant

EPISODE DE FIEVRE INEXPLIQUEE

C Dians le dossier médical, deux épisodes de figvre
(= 38°C) sont rapportés: 4 denx occassions séparés
I'on de Uautre 4" au moms 12h dans wn laps de temps
de 3 jours, causés ou non par une infection

C Dhagnostic par le médecin trartant

AUTRES, SPECTIFIEZ 5.V.F.

HALT Questionnaive du résident
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HALT 2010 - Liste des Ehpad participants

HL Auxonne

Résidence du Puy-Chat
Résidence du Parc

Ehpad de Saint-James

Les Jardins d'Automne
Ehpad "Le Montel"

Ehpad "Les Papillons d'Or"
Le Ciste

Tattone

Résidence "Le Pré du Sart"
Ehpad "La belle Verriére"
Centre de Montolivet

Ehpad Le Parc de la Touques

Ehpad Jean-Ferdinand de
Saint-Jean

Ehpad Val de Boutonne

Ehpad Champmaillot

Ehpad des Hospices civils de
Beaune

Ehpad HL Nuits Saint-Georges
Ehpad Le Bois Joli

Ehpad Fernand Michaud
Maison Joly

Ehpad HLCrozon

Ehpad Carhaix-Plouguer
Les Jardins de Saint-Hilaire
Ehpad La Cerisaie

Ehpad Résidence Jallier
Ehpad Les Coteaux

Ehpad Hotelia

Ehpad Seguin

Ehpad Home Saint- Gabriel
HL Bedarieux

Ehpad Antrain

Ehpad Donge

Auxonne (21)
Chéateauneuf-la-Forét (87)
Panazol (87)
Saint-James (50)

Arras (62)
Saint-Amand-Tallende (63)
Courpiére (63)

Ajaccio (2A)

Corte (2B)
Charleville-Méziéres (8)
Bayel (10)

Marseille (13)
Saint-Amoult (14)

Caen (14)
Saint-Jean-d'Angély (17)
Dijon (21)

Beaune (21)
Nuits-Saint-Georges (21)
Auzances (23)

Levier (25)

Montbéliard (25)

Crozon (29)
Carhaix-Plouguer (29)
Saint-Hilaire-de-Brethmas (30)
Castelmaurou (31)
Carbonne (31)

Lormont (33)

Bordeaux (33)

Cestas (33)

Gradignan (33)
Bedarieux (34)

Antrain (35)

Donges (44)

Ehpad Saint-Georges

Résidence Chanteriviére

Maison de retraite du Bas
Chateau

Ehpad Rion - CH Toul
Ehpad Rhonnel
Ehpad Bartischgut
Clinique de I'ILL

Ehpad HL Soultz

MR CH gériatrique des Monts
d'or
Fondation Courajod

Korian Brune
Castel Saint-Jacques

Ehpad ETS PUB DEP GRUGNY
Ehpad Saint-Valery

Ehpad Rue
Maison de retraite Sainte-

Sophie

HL Saint-Gilles Croix de Vie
Ehpad Les Capucines

Ehpad Gérard Girault

La Fontaine Medicis - Dolcea
Résidence 'Les Flamboyants'
Bethany Home

Ehpad CHG du Raizet
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Enquéte de prévalence des infections en établissements d’hébergement
de personnes dgées dépendantes
France, juin-septembre 2010

Le Raisin a coordonné la participation francaise a I'enquéte européenne de prévalence des infections et des prescriptions d'anti-
infectieux en établissements de soins de longue durée.

L'enquéte a été proposée a deux, trois Etablissements d'accueil et d'hébergement de personnes agées dépendantes (Ehpad) par
région ; ils devaient inclure leurs résidents présents le jour de I'enquéte. Les données recueillies de maniére standardisée selon
le protocole européen de juin a septembre 2010 ont été centralisées par I'InVS pour I'analyse.

Au total, 65 Ehpad représentant 6 610 places ont participé a I'enquéte. Parmi les 6 255 résidents inclus, 61 % étaient des femmes,
53 % étaient agés de plus de 85 ans, 59 % étaient désorientés dans I'espace ou dans le temps, 61 % étaient incontinents et
60 % avaient une mobilité réduite ; 1,5 % des résidents étaient porteurs d'une sonde urinaire et 0,2 % d’un cathéter vasculaire.
Le jour de I'enquéte, 231(3,9 %) résidents étaient infectés, la prévalence des patients infectés variait selon I'Ehpad (médiane :
2,6 %, mini : 0,0 %, maxi : 17,4 %). Parmi les 258 infections (prévalence 4,0 %), les localisations cutanées (31 %), urinaires
(30 %) et respiratoires (23 %) étaient les plus fréquentes.

Le jour de I'enquéte, 196 (3,1 %) résidents recevaient un traitement anti-infectieux (prévalence 3,1 %) ; celle-ci variait selon
I'Ehpad (médiane : 2,4 %, mini : 0,0 %, maxi: 11,1 %). Parmi les 201 molécules prescrites, les plus fréquentes étaient les
fluoroquinolones (19 %), I'association amoxicilline-acide clavulanique (18 %) et les céphalosporines de troisiéme génération (18 %).
Un médecin coordonnateur était identifié dans la quasi-totalité (97 %) des Ehpad. Une équipe de prévention des infections était
identifiée dans 44 (68 %) structures. La consommation annuelle de produits hydroalcooliques était en moyenne de 1,7 litres par
place et par an soit 1,6 frictions par jour et par résident. Une liste restrictive d'antibiotiques pouvant étre prescrits était établie
dans moins d'un tiers (29 %) des structures.

Cette enquéte de prévalence a concerné 0,6 % des Ehpad et 0,9 % des résidents hébergés en France. Ces résultats ne peuvent
étre généralisés. L'enquéte fournit néanmoins une description, un jour donné, de la population des résidents, des infections et
des traitements anti-infectieux qui leur sont prescrits. Ces résultats sont cohérents avec d'autres enquétes francaises.

mots clés: infection associée aux soins, prévalence, antibiotiques, Ehpad, France _I

Point prevalent survey in nursing home, France, june-september 2010

Raisin network coordinated the French participation to the European point prevalence survey in care long term health care facilities.
The survey was proposed to two to three nursing homes (NH) by region. They should include their residents present on the day of
the survey. Data were collected according to the European protocol from June to September 2010. They have been centralized by
InVS for analysis.

Among the 6,255 residents included from 65 NH, 61 % were women, 53% were aged over 85 years, 59% were disoriented, 61 %

were incontinent and 60% had limited mobility, 1.5% of residents had a urinary catheter and 0.2% a vascular catheter.

The day of the survey, 231 (3.9% ) residents were infected, the prevalence of infected patients varied according to the NH (median
2.6%, min: 0.0% Max: 17.4% ). Of the 258 infections (prevalence 4.0% ), the skin (31% ), urinary (30% ) and respiratory (23%)
infection sites were the most frequent.

The day of the survey, 196 (3.1 % ) residents received an anti-infective treatment (prevalence 3.1% ). Prevalence varied according to
NH (median 2.4%, min: 0.0 % Max: 11.1% ). Of the 201 prescribed molecules fluoroquinolones (19% ), amoxicillin-clavulanate
(18% ) and third generation cephalosporins (18 % ) were most frequent.

A medical coordinator was identified in almost all (97 % ) of NH. An infection control team was identified in 44 (68 % ) structures.
Alcohol-based hand-rub annual consumption of was on average 1.6 friction per day and per resident. A restricted list of antibiotics
was established in less than a third (29% ) of the NH.

The prevalence survey has involved 0.6 % of French NH and 0.9% of residents. These results can’t be generalized. Nevertheless,
the survey provides a description of the resident population, infections and anti-infective treatments that are prescribed. Results

are consistent with other French surveys.
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