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Mission nationale PRIMO

PRIMO : PRévention de I'antibiorésistance et des Infections associées aux soins
en établissements Médico-sOciaux et en soins de ville

1 équipe pluriprofessionnelle

2 secteurs
- Etablissements et Service médico-sociaux (ESMS)
- Professionnels libéraux de santé (ville)

3 volets
- Prévention des infections associées aux soins
- Bon usage des antibiotiques
- Surveillance de la résistance aux antibiotiques
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Antibiothérapie rationnelle en soins primaires
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Ou nous retrouver ?

Site internet

-—
Re PI H ublique Prévention et contrile de l'infection
E‘ q en établissements médico-sociaux et en soin de ville.
ance

Surveillance des consommations de PHA en Ehpad et en établissements du secteur du handicap
2024 (données 2022-2023)

Outil EPID'ESMS : Checklist gestion d'une épidémie en ESMS - Version 02/2024 (word)

Mise & disposition de fiches de bon usage des antibiotiques

&
Surveillance Prévention Prévention

de la résistance de la résistance des infections
aux antibiotiques aux antibiotiques associées aux soins

>

)
2) Z/

Accédez a nos demieres formations : [_> Rl T
Accédez a notre veille bibliographique et 2 nos demires communications sur notre page Linkedin [

https://antibioresistance.fr/

Page LinkedIn m

Prévention des infections

Bon usage des antibiotiques

Surveillance de la résistance

Same
PRREOPIH o publiges Pour les soins de ville et le secteur médico-social

RePlA PRIMO : @Venflermamtenant :' i/ Santé publique France
Prévention et contréle des infections/Bon usage des
antibiotiques/Surveillance de la résistance bactérienne/En Soins de

ville et secteur Médico-social

Nantes, Pays de la Loire, France - Coordonnées

www.linkedin.com/in/répia-primo-1b2a321b9

Chaine Youtube u

www.youtube.com/@repiasprimo6911
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https://antibioresistance.fr/
https://antibioresistance.fr/
http://www.linkedin.com/in/répia-primo-1b2a321b9
http://www.youtube.com/@repiasprimo6911

LES ACTEURS DE LA PREVENTION DES INFECTIONS ET DE UANTIBIORESISTANCE
EN ETABLISSEMENTS ET SERVICES MEDICO-SOCIAUX

REGIONAL NATIONAL

-1 T Coordination par la Mission ministésielle
. DELASAN de préwention des infections
Financement, contrats ETCELA TIoN L
Es M s objectifs tfmyens ' e = e et AP
Etablissements A A P
et services médico-sociaux Agence régionale de santé
Réseau piloté par
. .
) a—_— S Signalement des Veille et sécurité sanitaire — *. ® Santé
Risques infectieux et épidémique episodes infectieux Prévention et promotion de la santé e ... * publigue
et événements - - . ; P
Dispositif régional de surveillance, d'alerte * @ france
indésirables etp de eg P \ . PRIMO
. gestion des épisodes d'infections ] ] )
7 et de la prévention de I'antibiorésistance Réseau de prévention des infections
et de I'antibiorésistance
......................................................................... .
ETABLISSEMENTS
EMH oy :
EOH c P To I MEDICO-SOCIAUX
Equipe mobile Equipe opérationnelle ET SOINS DE VILLE
d’hygizne d'hygiéne En appui Centre d’appui pour la prévention . . .
aux EMH et EOH des infections associées aux soins Prévention et controle
Visite de risque Pour les ESMS de l'infection
Aide & la gestion affiliés & un Expertise pour les actions menées en P
d'épidémie établissement faveur de la prévention des infections Bon usage des antibiotiques
i i de santé ié i -
Action de formation associées aux soins Surveillance
J' de I'antibiorésistance
[ M T EXEMPLES D'ACTIONS MENEES
EMA CRAtb Indicateur de consommation
Equipe multidisciplinaire en antibiothérapie A de solutions hydro-alcooliques
'n'n Centre régional en antibiothérapie Formation au bon usage des antibiotiques
Conseil en antibiothérapie Outils d'aide pour la gestion d'épidémie
Promotion du bon usage Expertise, animation et formation Carfographie de la résistance bactérienne
sur le bon usage des antibiotiques
. S A J \ /
https://antibioresistance.fr/ Mai 2024



Surveillance des consommations

de produits hydro-alcooliques
en ESMS
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Objectifs de la surveillance

Réaliser un état des lieux quantitatif de l'utilisation des PHA

Sensibiliser les professionnels des ESMS a l'utilisation des PHA

Interpréter les données obtenues a des fins d’actions d’amélioration

de I’hygiene des mains en ESMS.




Résultats 2023 : Friction/résident/jour

Année 2021
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Nombre de frictions réalisées chague jour pour un résident donné en 2022
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Restitution des résultats

A 'EHPAD Aux CPias NATIONAL
Directement apres la saisie Sept-Oct Année n+1

*0 ® Santé
‘e o publique

[surveiliance des de Produits Hydro-A en Ehpad o INCE
.

Résultats 2021-2022 - Région Occitanie

234 EHPAD participants parmi les 823 EHPAD de & région soft un taux 06 participation de 28%

Surveillance nationale des consommations
de produits hydro-alcooliques en EHPAD

Statut ces EHPAD

FEVRIER 2023

EHPAD CEGVS Caracteristiques et reasources en hygléne des EHPAD

13

FRICTIONS PAR JOUR /
DE PRESENCE D'UN RESIDENT 7
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SURVEILLANCE DES CONSOMMATIONS
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Identification des opportuniteés
d’hygiene des mains en EHPAD

Projet Opportunity
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Objectifs de la démarche

Déterminer les opportunités d’hygiene des mains
des professionnels de santé pour des profils de résidents
et d’'EHPAD donnés

* Repérer avec les professionnels de santé des EHPAD les activités de soins
ou autres realisés aupres des résidents

e Déterminer un nombre moyen d’opportunités/journée d’hébergement
(JH) d’un résident propre aux EHPAD

 Définir un objectif en termes de nombre de frictions/JH
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Opportunités d’hygiene des mains

Méthodologie

f

réalisés

.

Déterminer un nombre moyen d’opportunités
d’hygiene des mains pour les actes de soins

Volet 1 A

Y,

r

Identifier

\C

'ensemble des actes de soins
réalisés sur 24h par chaque professionnel au
ours de sa pratique aupres de résidents

Volet 2 A

Y,

Heure Nombrede Acte Acte

Relevé des soins réalisé sur 24 H pour un résident 1€

. Date: __/__/

N° établissements : _ _

Acte

N°® Résident

Acte Acte Heurede

rReéridS

GIR du résident (1a6): |__|

N°  Soins / Actes les plus courants - Individualisés

) 1 | Distribution et/ou aide au repas
z o Ol ©| o i
d'entrée personnes n°1l n°s n°6 n°7 sortie 2 Distribution et/ou aide & la prise des traitements
__h __h 3 | Aide a I'habillage /déshabillage (dont bas /chaussette contention)
h h 4 | Aide a I'élimination ou évacuation urinaire ou fécale
h h 5 | Aide a |a marche et aux transferts
6 reg
h h 7 | Réfection literie
h h 8 | Aide 3 |a toilette partielle (dos, torse, jambe, pieds)
h h 9 | Aide pour aller aux toilettes
h h 10 | Toilette compléte (douche...)
——— ——— 11 | Mise en place/retrait des appareils auditifs, lunettes, dentaires
- h7 - mam h7 - 12 | Soins d'hygigne bucco-dentaire
__h__ __h__ assage équipe de nuit
h h 13 | Passage équipe de nui
__h __h N° Soins / Actes les plus courants - Enchainements
14 | Transfert lit, nursing, transfert fauteuil
h h 2
—— h__ __h_ 15 | Aide a I'élimination, aide a |a toilette, habillage, transfert, réfection de lit
—_— _ ide a la toilette, habillage, transfert, réfection de lit
16 | Aide a latoil habill fi éfection de |
h h
h h N°  Contact cutané
17 | Pansement cutané
h h ¢
18 | Effleurage, prévention d’escarre ]
h h 19| ECG, Bladder scan ou échographia |

N°  Actes ou gestes invasifs avec abord systéme vasculaire

Commentaires:

30 | Prise de sang
31 | Injection (IV, 5C, IM)
22 | Prélévement naso-pharyngé 32 | Pose ou pansement de cathéter (SC, IV)
N°  Actes invasifs avec abord systéme urinaire ou digestif 33 | Manipulation ou retrait des lignes de perfusion ou de pompe
23 | Lavement rectal, prélé rectal 34 | Glycémie capillaire
24 | Vidange de poche de recueil d'urine
25 | Poseou retrait de sonde urinaire n n
25 Brflesement unaie (£CE S5 Viste médese ot suscaaton]
27 | Poseou retrait étui pénien = cale [dont a z S—
28 | Pose ou retrait d’alimentation entérale 37 SOII!S de spg:ja\lle (rFalducauon, ergothérapie, diététicien,
39 | Sons de stomies aut‘lllcfprotheslste., pédicure.) __
38 | Activités en chambre, passage de bénévole

12




Résultats (@ﬁ

Données descriptives
48 EHPAD

Q7

266 résidents GIR 1-2

b I Age moyen 84 ans 207 résidents GIR 3-4 ——
;. M
527 residents 54 résidents GIR 5-6 de 80‘I)i‘t,:/nEnl-(laPAD

@ 3398 (69%) passages avec un seul acte

7702 actes 4381 (89%) passages sans acte en série

4901 passages
Médiane 9 passages/résidents/jour

89% des actes avec un seul professionnel de santé

13



Résultats

Données descriptives GIR 1: 36 actes différents

— GIR 2 : 34 actes différents
Autres
fr— GIR 3 : 29 actes différents
1
Actes ou gestes invasifs avec abord systeme vasculaire - GIR 4 . 29 actes différents

| GIR 5 : 27 actes différents

Actes invasifs avec abord systéme urinaire ou digestif

. L] ’
GIR 6 : 12 actes différents

|

Actes ou gestes invasifs avec abord respiratoire
1
H

Contact cutané
I
1
Soins/actes les plus courants : enchainements Médiane de 14 actes/résident/jour

Soins/actes les plus courants : individualisés EESSESE

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0

H GIR 5-6 Moyenne B GIR 5-6 Médiane GIR 3-4 Moyenne M GIR 3-4 Médiane M GIR 1-2 Moyenne  HGIR 1-2 Médiane 14



Résultats

Analyse

[

et une en sortant de la chambre

Postulat de considérer une hygiene des mains en entrant ]

J

¢

21 OHM/résident/j

OsecTi 2@524

Augmenter le nombre de frictions/ré
réalisées par les professionn

> 4 frictions par
résident/jour

En 2022, 1,94 frictions
par résident/jour

Produits hydro-alcooliques

Une réflexion nationale incluant des experts est en cours afin de définir

les objectifs d’OHM en Ehpad.

15
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EPID’ESMS

EPID'ESMS

Mise a disposition d’un outils de gestion type d'épidémie
Mesures immeédiates (dans les 24 a 48h)

Inwvesstigatian Communication Fornmatian Spin Organisation

V4 . V4 . Date de
It
des eplde IeS v trems O Mor e en Commentaires
I I | mise en euvre
La démarche disgnostique est lancée et les prélévements microbiclogiques | _ | _
rézlisés, ou le micro-organisme responsable est identifié. e

2 | Ladéfinition du caz est Stablie d= maniére précise et acquise.
3 | Lecas sourcezéro [résident ou professionnel] est recherché.

Disponible sous format Word e i e e S g

5 | Lesunités ol sont survenus |es cas sont identifides.
Un signalement internz = &té réslisé 3 |z Direction, zu médecin | _ | _
coordonnateur®, 3 FEOH/EMH* et 3 |la médecine du travail le cas échéant. ==
Les cas confirmés ou suspects sont maintenus en chambre dans |z mesuredu  — © —

Actualisation de l'outils (2024) &=

les expositions (repas en chambre ou table isclés si symptomatique;

limitation/réduction des activités collectives avec claisonnement en groupes)
Les visites peuvent &tre limitées temporsirement, en fonction de |z situation . _
yd et de maniére adaptée auw mode de transmission préférentiel du —  —

L] L L L] . - —_— - P - N
microorganisme. Cette limitstion doit 8tre proportionnée en termes de
Eva I u at I O n d e S O n u t I | I S at I O n balance benefice/risque. L'impact negatif que pourrait constituer Visolement
du résident doit faire I'objet d’uns évaluation réguliere.
Des précautions complémentaires sont mises en ceuvre autour des 35 selon | _ |
lez modzlités de transmission de "agent infectisux identifié ou suspects. ==
Le personnel symptomatique est placé en éviction ou applique les mesures | _ | _
barrigres dés |a suspicion. = =
L'antratien des loczux est adapté 2 Iz situation Apidémigue avec une
11 | désinfection de I'environnement proche des résidents (cas et contacts) et des
parties communes (surfaces hautes, points de contact).

= Du ratérial & usage unique ou dédié zu résident cas confirmé ou suspectest | _ | _
Toutes épidémies s : d
p 13 Le materiel, les EPI, les PHA, les produits d'entretien et de desinfection sont © -+ -
normés et en quantité suffisante. ==
Une communication informe "ensemble des professionnels de la situation
14 | (dont personnel de nuit, personnel en charge de 'entretien des locaux, des

services logistiques, blanchisserie, y compris sarvices externalisas... )
Les résidents sont informés des mesures mises en place et cette information | _ | _
est tracés dans leur dossier. i
Les résidents sont senszibilisés aux gestes barrieres [renforcement de Phygigne | _ | _

|nfect|0n5 GaStI’O-EnterltES £ des mzins_..) [ & adapter selon le pathogéne. ==
respiratoire aigu'es aigUéS Une sensibilisation par PEOH/EMH* ou le référent PRI est effectuée &

7 I'ensemble dez professionnels pour rappeler Fapplication stricte des | — | —
précautions standard et mettre en place les précautions complémentaires | — | —
adaptées.

Lez familles/bénévoles/visiteurs/intervenants extérieurs/CVS sont informés | _ | _
de |z situation et des mesures spécifiques & respecter lors des visites. el B
Un sffichage adapté (entrée de P'étzblissement ou du service, portes des | _ 1 _
chambres, etc.] informe de la situation et de |a conduite & tenir. =1=

10

A 4 A 4 15

13

19

20 Des PHA et des EPl sont mis & disposition des intervenants extérieurs. O: 0
abréviations - EOH, &quips opérationnelle d"hygigne ; EMH, equipe maobile d'hygine ; CvS, conseil de vie socizle ; FHA,
L A 4 produits hydro-aleooliques ; E71, équipemient de protection individusllz.

Grippe COVID-19




PREMMs:
PRomotion et Evaluation de I’hygiene des Mains en ESMS

Objectifs :
- Sensibiliser les acteurs du secteur médico-social a

I"importance de I’hygiene des mains,
%«L?\ VOUS AVEZ

- Aider a I'élaboration d’un plan d’action (D 30 sEconDEs

- Promouvoir l'utilisation des PHA L

AU QUOTIDIEN

POUR VOTRE SANTE ET CELLE DES AUTRES

Thématiques abordées:
- Moyens mis a disposition
- Actions de formation et de promotion de 'HDM ===
- Organisation / Acces a une expertise / Culture
- Communication vers le personnel pour améliorer
I'utilisation des PHA

ICI NOUS UTILISONS LES

4

POUR PROTEGER VOS PROCHES !
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Infections Associées aux Soins (IAS)
en Etablissements Médico-Sociawx (EMS)
et en Ville

Gseal
4: CPias

— - Réseau
i Privestion
des Ilections
Associbes aux Soins

PRIMO

Prévention du risque infectieux lors des

TRANSPORTS
SANITAIRES

mObtenir une Aide technigue pour lamise en place de mesures de prévention
et de contrile dinfections ranes, Inhabituelles, graves etiou &pidémiques

mAlerter les Agences réglonales de santé, les Centres dappul et de prévertion
des |AS (CP1as) et Santé publique France

mPermettre & Santé publique France de surveller évalution déwénements
arisque Infectieux

Que dois-je signaler 7

Bactiries Hautement
Mous sommes tous porteurs de bactinias, Risistantos émargentos
anterobactiéries et antirecoques dans la ERC - wtirabucibdnn paoshucidon
tuba digestif, staphylocoqua s la peaw, ST
dans s nsz gt la boucha...

Les BMR/EHRa disparaissant
du micrebiets avec e temps,

mais|a durée de portage L'antibisthérapie fait dmarger
ast variabla d une perserne das rixistanem botirimmes ot INFECTIONS ASSOCIEES AUK S0INS INATTENDUES OU INHABITUELLES
& l'autra ot paut durar les sélactionne au sen dumicrobiote Ex: ure résistarcs bactiranre particuliare, un site inhabitusl dinfactian,
plusieurs mois qui peuvent coloniser un site anatomique das circonstances de sunmnue particuliéres
[a:x: colonisation des wrires]
o On parle alors de portage ds BMR/BHR:
Onme canralt
I partag da cas BMR - CAS GROUPES, NOTAMMENT DYINFECTIONS RESPIRATOIRES
= ot BHRe que dans un e AIGUES ORA) ET DE GASTRO-ENTERITES AIGUES (GEA)
mambre de cas lmite: Bddgh ¥ Db Ex: plusiours cas dinfackion sur cathétar sous-cutand
Y o

@ A
La tranzmission de bactéries résistantas -

== fait principalamant par les mains
ot lez surfaces contamindes

En ricolonisé d'ure BMRA/EH Rz
GB S R e =
"

LIAS A PROVOQUE UN DECES
Ex : votra patiant ast décddd d'una ande<ard te, vous pensaz qua
'origing est un cathéter posé pour son traitamart en ambultnine

< Ha -
= 2

L1AS EST UNE MALADIE A DECLARATION OBLIGATOIRE
Ex: rougenole, listéncss, légiorelles s, toxi-infection alimertaira

une infaction

4

Un antibictique ng sara praserit callactive...
qu'an cas dinfaction —
IMPORTANT: aux PR mar les soignerk:
T S . i 5iy TOUS LES PROFESSIONMELS DE SANTE LIBERAUX OU TRAVAILLANT
-+ En casd'heepitalisation, " = Il riast pas racommandi da réalisar des dépistagas Qui signale ?
infinmaz vos calligues du pf M 7 5 Techarch ds BiRs an soine de il DIAMS UM ETABLISSEMENT MEDICO-S0CIAL PEUVENT EMETTRE
partaza da BME/EHRE "‘1: " LN SIGMALEMENT
 lx : dane 13 ficha de lizizon] L = La transmiszion do ces BMR at BHRg n'est pas Er EME (et ere de santi el
@ * Lol permetira d adapter T & crindrs chiz les soignants at aidants car i " o ‘:'.' .“"nd:". s profezsionnd =t an charga
les mesures de prévantion % | PR qua chez des patients fragilsds u la coondiration du signalamant et an fuit ka premation




PREVENTION A
@ssoa DES INFECTIONS EN ESMS G s el

«sCPias VOS PROTOCOLES EN 3 CLICS ! PRIMO  MATIS™ # 17

POUR QUI ? . wEHPAD Quoi? =[5
Fiches destinées aux établissements  "E* (FAM), Fiches pratiques {
et services médico-sociaux . v Téléchargeables facilement
. EEAP, v Modifiables (format Word)
IME
A P : v Rédigées par un réseau national
g im Autres de professionnels de la prévention
l h , ESMS du risque infectieux
QUELLES THEMATIQUES ? 0

Plus de 80 fiches pratiques regroupées dans 8 CHAPITRES selon le DAMRI [

I - Organisation Il - Soins 1l - Environnement IV - Restauration
pour la prévention
et la maitrise
du risque infectieux

o= sl —

RN T ﬁﬁﬁ In
=B [

V- Linge VI - Entretien VIl - Animation/ VI - Gestion
des locaux Vie sociale des risques épidémiques
= = e
S = ) E ﬁ
QUELLEUTILITE? 00 TROUVER CES FICHES ?
» Aide dans la gestion quotidienne du risque infectieux en ESMS SCANNEZ-MOI

» Utilisables pour vos protocoles avec I'appui de votre hygiéniste
» Possibilité d'ajouter le loge de la structure

» Gain de temps

» A jour des recommandations en vigueur

ou cliquez ICI !

Fiches techniques ESMS

C Pi,as Réseau national

de prévention des infections associées aux soins

SIGNALEMENT SURVEILLANCE SENSIBILISATION m EVALUATION GESTION DES RISQUES

Maitrise du risque infectieux en établissement médicosocial

Fiches pratiques proposées par les CPias

Les CPias mettent a votre disposition des fiches thématiques destinées au secteur médico-social utilisables pour vos protocoles.

Le format disponible est un fichier Word, vous avez la possibilité d'intégrer le logo de votre structure,
Toute modification souhaitée d'une fiche doit éfre accompagnée et validée par un hygiéniste,

> Chapitre I - Organisation pour la prévention et la maitrise du risque infectieux

Coordonnées des CPias et Points focaux régionaux ARS {2021)

- Moyens :

Référent médical en hygiéne : médecin coordonnateur (2015)

Référent paramédical en hygigne : cadre de santé ou infirmier(e) coordonnatrice ou IDE {2015)
Correspondant en hygiéne : IDE ou AS ou Agent de service hatelier ou logistique {2015)

Missions des Equipes Mobile d'Hygiéne (EMH) en Etablissements et Services Médico-Sociaux (ESMS) (2023)
Projet de convention relative a la prévention des risques infectieux dans les EHPAD (2015)

Rapport d'activité médicale - Volet infectieux (2015)

- Incontournables de la politique de prévention et de maitrise du risque infectieux :
Précautions standard (2022)

Précautions complémentaires d'hygiéne (2015)

Hygiéne des mains (V1)

Usage des gants {2022}

Prévention des accidents avec exposition au sang (V1)

- Formations :

Programme de formation "médicaux” (V1)

Programme de formation "paramédicaux” (V1)

Liste des formations dipldmantes en hygiéne hospitaliére présentées par Inter-région (V1)

- Prévention de I'antibiorésistance :
Utilisation des antibiotiques en ESMS : les incontournables (2021)
Prévention de la transmission des BMR - BHRe en EMS (2023) Nouveau

https://www.cpias.fr/EMS/referentiel/fiches

cpias.htm),



https://www.cpias.fr/EMS/referentiel/fiches_cpias.html
https://www.cpias.fr/EMS/referentiel/fiches_cpias.html

Webinaires

= R&PIS

PRIMO

N Vendredi 29 mars 2024

oo

322 | 14h & 15h

o

R&PIAS » LIEN D'INSCRIPTION DANS LA BIO

Présentations et replay disponibles
sur le site de PRIMO

----- WEBINAIRE PROMOTION
DE LA VACCINATION EN EHPAD

Intervenants

Pr. GAVAZZI|, Gériatre CHU Grenoble

Pr. PIEDNOIR et Dr. BOUTFOL, Infectiologues PRIMO
Dr. REYNAUD-LEVY, Présidente de MCOOR

Jeudi 12 septembre 2024

De 14h 215h30 (©

Sans inscription

Modalités de connexion a venir

MGCOOR &z

PRIMO

Présentations disponibles sur le site de PRIMO
Replay disponible sur la chaine Youtube
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https://www.youtube.com/watch?v=hutOGKa4u7w&t=21s
https://antibioresistance.fr/prevention_infections
https://www.youtube.com/watch?v=lGc1tuhX6YA&t=5776s

Projet 2024-2025




Equipe mobile d’hygiéne (EMH)

Etat des lieux
o Des EMH 3 ans apres I'enquéte 2021
o Indicateurs nationaux EMH
o Collaboration avec le groupe de travail
inter-CPias EMH

Journée nationale EMH/EMA en 2025

Webinaires a destination des EMH

o N°1:
o N°2:

Le DAMRI un an apres (29/03/2024)
Promotion de |la vaccination en EHPAD

(12/09/2024)

éSFzH

Risque infectieux et soin

Société francaise d'hygiéne hospitaliére
Version finale du 26/07/2022

Les indicateurs des programmes
de prévention et controle des infections (PCl)
dans le secteur médico-social

Ce document correspond a la deuxiéme partie de la réponse de la 5F2H a la saisine n® D.21-007596 du 25
mars 2021 concernant les points suivants :
Point 4. Données d'impact des activités EOH/EMH sur le territoire national
Point 5. Des indicateurs pour |'évaluation de la mise en place et de l'impact des programmes de PCI
dans le secteur ESMS.
Le point 3, Etat des lieux estimant les ETP existants sur I'ensemble du territoire national pour les EOH et
EMH, fait I'objet d'un autre rapport de la SF2H publié en décembre 2021 (V2 février 2022).

Méthodologie

Ce rapport a été élaboré par un groupe de travail composé d’administrateurs de la SF2H et de personnes

qualifiées (mission nationale PRIMO/REPias, CPias, EMH). (Cf. composition des groupes en Annexe).

La démarche de construction des indicateurs s'est faite par consensus d'experts en regard des éléments

suivants :

- le contexte réglementaire et recommandations (stratégie nationale 2022-2025, rapport SF2H 2021,
évaluation HAS),

- les expériences des différents CPias en matiére de suivi des dispositifs EMH et indicateurs EMS en région,

- I'analyse de la littérature scientifique européenne et internationale a été quant 3 elle peu aidante, les
systémes de prise en charge des personnes dgées ou en situation de handicap étant trés hétérogénes
avec une terminologie recouvrant des organisations difficilement comparables d'un pays a l'autre.

Ne sont pas évoqués dans ce document, les indicateurs issus de recueils déja organisés au niveau national
comme les données de signalement et de prévalence (Santé publique France ou SpF), de consommation des
antibiotiques ou d'antibiorésistance (Assurance maladie, SPARES/SpF, PRIMO/SpF).

Les propositions d'indicateurs ont été soumises a un groupe de relecteurs issus d'EMH et un représentant de
la SFGG.
Une validation finale du document a été réalisée par la SF2H.
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Prévention des infections sur cathéter
en ville et EHPAD

Réseau piloté par

2Ol '.\; Sante
OBSERVA4 §%|Pln :.: Er:gtlgue
- Pose et manipulation d'un KT sous-cutané en EHPAD

Surveillance et prévention des infections sur dispositifs invasifs
- Ex:Sondage urinaire en ESMS et ville

Echanges avec les équipes Deepcath et Homeperf

Projet d’éducation thérapeutique pour les patients avec KT longue durée

Création d’un référentiel de Bonne Pratiques
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Promotion de I’hygiene bucco-dentaire en EHPAD

Formations et informations des professionnels
Réflexion en cours sur les besoins (la pertinence,
le format, outils existants)

En partenariat avec I’Association Dentaire

Francaise (ADF) et les CPias

Alin&as

Les soins d'hygiéne bucco-dentaire et prothétique
en EHPAD : du protocole a I'évaluation

B Marie-Héléne LACOSTE-FERRE, Yves ROLLAND, Bruno VELLAS, CHU Toulouse Purpan

B lacoste.mh@ichu-toulouse.ir

Introduction

La bouche est une cavité naturelle complexe qui forme le
segment initial du tube digestif. Four le nouveau-né comme
pour la personne Agée, elle est un acteur essentiel des
fonctions vitales que sont la nutrition, le langage, la commu-
nication. Ele permet lingestion des sliments, la mastication
et la du bol . Mais sussi |'exp

de la plupart des émotions © “je parle”, “je crie®, “je souns”,
“fembrasse” avec *ma bouche®. Elle participe également &
|a fonction respiratoire.

La cavité buccale est particuliérement vuinérable chez des
patients &gés, en particulier les patients gés fragiles, d&-
pendants etiou institutionnalisés : la modificaion du flux
salivaire, I de fi {caries
radiculsires. Bbsence de dent. gingivites, mycoses...), les
conditions |ocakes (présence de prothéses amovibles), le
développement de pathologies générales telles que le dis-
béte, Ihypertension..., la baisse des défenses immuni-

taires, la de hygiéne sont sutant
d'éléments qui vont déséquilibrer I'écosystéme buccal, fa-
woriser |a formation du biofilm (plague fragili-

De | ion des pratiq ala

dans les EHPAD

En 2007-2008, le plie gériatrie du CHU de Toulouse a mis en
place au sein de [unité de soins de longue durée (USLDO),
une évaluation des pratigues professionnelles (EPP) intitulée
“Prise en charge des troubles bucco-dentaires chez les sujets
&pés en USLD" (EPF 42 n*16).

Eien que |a bouche soit une région corporelle facilement ac-
cessible, la majorité des personnels soignants étaient mal &
I'aise mvec les soins dhygiéne bucco-dentaire : ces soins sont
réputés complexes, difficiles & réaliser, chronophages et la
bouche est souvent considérée comme un teritoire inconnu.
Ces difficultés ont éké mises en évidence lors de I'évaluation
initiale et liées au manque de protocoles adaptés & la géns-
trie, au manque de formation du personnel (AS, IDE).

L'EPP a d'abord permis la mise en ceuvre d'actions ci-
blées :

I recrutement d'un chirurgien dentiste référent avec passage
hebdomadaire dans chague unité (janvier 2008) : bilan d'en-
trée pour tout nouvesy patient,

ser les tissus bucco-dentaires et aggraver e contexte cii-
nique général : perturbation de Falimentation, doulewrs,
inconfort, mal étre, difficultés de communication.

Pour assurer une bonne santé buccale, il convient de réali-
ser des soins d'hygiéne bucco-dentaire et prothétique.

Ce sont des soins quotidiens indispensables_ lis consistent
4 élminer la plaque bactérienne et kes débris alimentaires
sur kes dents. les mugueuses et les prothéses, et & assurer
le confort du patient [2-4). Le patient &gé, selon son degré
de ération et ses doit de so0ins
d'hygiéne adaptés et éventuellement &re assisté par e
personnel solgnant.

lis vont permetire & terme de ©

- prévenir les pathologies inflammatoires et infecteuses
dentaires. parcdontales et mugueuses,

- entratenir les prothéses,

- éviter le P de a
distance {pneumopathies, endocardies),

- hydrater les mugueuses,

- diminuer I'halitose (mauvaise haleine),

- améliorer les conditions d'alimentation (gustation),

- préserver |a relation & sutrui, limage de soi, |3 dignité.

La littérature souligne ke lien enfre |a fréquence des infec-
tions chez les sujets Agés et |a gualité des soins d'hygiéns
quatidien.

L avec I' de l'dquipe sur les soins &

gériatres,

sides soignantes,
» formation des il 2008) -
gériatres, infirmiéres. aides soignantes,
. diaporama intitulé “Les soins de bowche @ Pourguol ?
Comment 7,
. formation théorique awée sur |8 pratigue du soin de
bouche,
. mise en situation pratique.
» des fiches et p (mars-
décambre 2008).
¥ élaboration pour affichage en salles de soins d'un poster de
bonnes pratiques de soins de bouche (septembre 2008),
¥ acquisition de nouvesu maténel - brosses & dents élec-
triques (fin 20:08).

Ces actions ont & menées au sein de NUSLD, puis poursu-
vies au sein de différents services du pdle gériatrie du CHU
de Toulouse.

L'EFP 42 n® 16 a été présentée en mars 2009 lors de 13 visite
d'acoréditation et en septembre 2012 lors de |a visite de certi-
fication du CHU de Toulouse. En juillet 2009, la délégation
termritoriale de la Haute-Garonne de I'Agence régionale de
santé (ARS) Midi-Pyrénées a contacté ke chirurgien dentiste
référent pour essurer une formation relative aux soins d'hy-
giéne bucco-dentaire, 5 au médecin coor

aux infirmiers et au personnel soignant ssswant les soins
d'hygiéne et de mursing des résidents des EHPAD.

w Alin&as Lettre dinformation du CClin et des Arfin du Sud-Est
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Réseau piloté par

° .
— °e ® Sante
e -0.)0 publique

PRIMO o o France

www.antibioresistance.fr

3 4 a2

Surveillance Prévention Prévention
de la résistance de la résistance des infections
aux antibiotiques aux antibiotiques associées aux soins

ANTIBIOCLIC {1

Antibiothérapie rationnelle en soins primaires

https://antibioclic.com/

ANTIBIOCLIC est un outil indépendant d'aide a
la décision thérapeutique en antibiothérapie,
pour un bon usage des antibiotiques. Ce site

est a usage des professionnels de santé.
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o ° France

https://geodes.santepubliquefrance.fr/

Géodes est 'observatoire cartographique des
indicateurs épidémiologiques produits par
Santé publique France.
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