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Retour d’expérience BHRe :
ne pas négliger la composante environnementale !
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Sophie Gardes, PH
Unité Hygiéne, épidémiologie et prévention
Hospices Civils de Lyon

Journée Régionale Hygiéne & Prévention du risque infectieux en établissement de santé, CPIAS ARA, 23 Mars 2021

CONTEXTE (1)

Depuis fin 2018, 4 épidémies de Bactéries Hautement Résistantes aux
antibiotiques émergents (BHRe) Entérobactéries Productrices de
Carbapénémases (EPC)

4 unités des Hospices Civils de Lyon des Groupements Sud et Nord

Groupement Sud Pneumologie Pneumologie

Groupement Nord Pneumologie - oncologie ORL — chirurgie oncologique

Total estimé : > 130 patients
Difficultés a enrayer ces épidémies et comprendre les modes de
transmission

* Patients parfois autonomes avec trés peu de soins (ex. bilan pré-chimio)
e Découvertes dans des secteurs différents, de bactéries différentes

* Parfois absence de porteur connu dans l'unité P ']! “f"f“
e Effet chambre maudite

* Colonisations digestives +++, souvent d’assez courte durée
*  Courbe épidémique allure « source intermittente »

* Role de I'environnement évoqué
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DESCRIPTION DE ’EPIDEMIE BHRe EPC ORL
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® Nombre de cas OXA-48 ® Nombre de cas VIM = Nombre de cas OXA-48+VIM

40 cas, uniqguement colonisations digestives

34 BHRe EPC OXA-48 (85 %), 4 BHRe EPC VIM (10 %), 2 BHRe EPC OXA-48 + VIM (5 %)
24 C. freundii/braaki/koseri OXA-48 (71 %), 8 E. coli OXA-48 (24 %)

8 patients (20 %) ont plusieurs bactéries retrouvées au premier dépistage positif (1> au fil des
dépistages)

DESCRIPTION DE LEPIDEMIE BHRe EPC PNEUMOLOGIE

Nombre de cas Pneumologie Croix-Rousse

Crise sanitaire + absence de porteurs dans l'unité = pas de
4 dépistages = pas de découvertes
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25 cas, 22 découvertes sur ER (88 %), 3 sur ECBU (12 %)
23 BHRe EPC OXA-48 (92 %), 2 BHRe EPC VIM (8 %)

13 C. freundii/braaki/koseri/youngae OXA-48 (57 %), 5 K. oxytoca OXA-48 (22 %), 3 E. coli OXA-48 (13 %),
E. cloacae VIM (100 %)

5 patients (20 %) ont plusieurs bactéries retrouvées au premier dépistage positif
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CONTEXTE (3)

* Aolit 2019 : réunion téléphonique avec Santé Publique France
* Demande d’un rapport complémentaire
* Les résultats restent non satisfaisants et indiquent une difficulté de maitrise de la
situation, sans que I'on puisse parler de bouffée épidémique
* Absence de réelle prise en compte de I'"hypothése environnementale par SPF
* Alerte régionale lancée et retour a la DG des HCL

Arattention des Equipes Opérationnelles d'Hygiéne des établissements de santé des départements 01,07, 26, 38,42, 69, 73 et 74
Objet : Cas groupés de BHRe OXA 48 ou VIM aux Hospices Civils de Lyon
Cheérfe)s collégues,
Dans le cadre du suivi des signalements d'infections nosocomiales (e-SIN), nous souhaitons vous informer de la situation concemant deux groupes hospitaliers Sud et Nord des Hospices Civils de Lyon (HCL) - (69).
I! a jété. identifié depuis 2018 un nombre inhabituel de patients porteurs de Bactéries hautement résistantes aux antibiotiques émergentes (BHRe) OXA-46 ou VIM avec |a survenue de cas secondaires, situation qui pel
o 5.09 2,':\LQGH Nerd en particulier en services de pneumologie et ORL
¢ AuGH Sud en particulier en services de pneumologie , médecine interne et gériatnia.

OBIJECTIF

Evaluer le réle de la composante environnementale
lors de larges épidémies a BHRe EPC et l'efficacité de
mesures correctives

METHODES

* Des observations visuelles ainsi que des prélevements
environnementaux des salles de bains incluant les WC ont
été réalisés pour recherche d’EPC entre 05/2019 et 01/2020
dans les chambres des 4 unités

* Dans l'unité ORL, un typage des souches cliniques et
environnementales a été réalisé par le CNR Résistance aux
antibiotiques (Kremlin Bicétre) par séquencage haut-débit

* Des essais de bionettoyage renforcé des WC ont été
effectués (vapeur, acide chlorhydrique)
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RESULTATS PRELEVEMENTS

* Selon l'unité, 50 a 68 % des WC prélevés, et 3 a 29 % de leur environnement proche
étaient positifs a BHRe EPC OXA-48

s Unité 1A : Unité 2A : Unité 2B : Unité 1B :
230 prelevements Pneumologie Pneumologie Pneumologie ORL
(17 chambres (19 chambres (19 chambres (19 chambres
testées, n=70) testées, n=59) testées, n=67) testées, n=34)
10/17 (59 %) 7/19 (37%) 11/19 (58%) 13/19 (68 %)
16/30 (53 %) 1/2 (50%) 11/19 (58%) 13/19 (68 %)
13/27 (48 %) NR NR 5/6 (83 %)
373 (100 %] 1727150%] TI7T5(58%] 871362 %)
4/37 (11 %) 6/38 (16%) 1/32 (3%) 2/7 (29 %)
1/20 (5 %) NR NR 2/5 (40 %)
1/2 (50 %) NR NR NR
1/2 (50 %) 5/19 (26%) 1/16 (6%) 0/2 (0 %)
0/1 (0 %) 1/19 (5%) 0/16 (0%) NR
1/1 (100 %) NR NR NR
1/3 (33 %) NR NR NR
0/3 (0%) 2/19 (11%) 0/16 (0%) NR
0/2 (0 %) 2/19 (11%) 0/16 (0%) NR
onclusion : L'analyse par séquencage haut débit des différents isolats révéle des souches assez clonales. -

C
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R E S U LTATS TY PAG E Cependant il existe une clone majeur au sein des souches de ST-8. Ce clone comprends les souches 209 €8,
229 A1, 240 12 et 236 G9 qui sont identiques ( moiins de 50 SNPs entre chaques souches). De méme, les
souches du ST-170 sont identiques (213 J4 et 195 J1) signant un transmission croisée. Concernant le $ST-91,

deux souches sont identiques (215 C8 et 240 14). La souches 217 A3 appartenant également au ST-91 est
plus éloignée (environ 100 SNPs, peu en faveur d'une transmission croisée).
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PROBLEMES IDENTIFIES (1)

e Problemes pratiques générés par les recommandations lors de ces situations
d’épidémies a composante environnementale suspectée/avérée

* Sectorisation avec changement de chambre du patient BHRe : pertinent, sans effet ou
néfaste ?

* Quid du bionettoyage de la chambre du patient BHRe avant de remettre un autre
patient ?

* Effet « chambre maudite » ... : définition des contacts ?
* Faut-il continuer les dépistages hebdomadaires lorsque tous les porteurs sont sortis ?

Recommandation en situation épidémique

R40. Il est recommandé, en cas d'épidémie (au moins un cas secondaire), de :

- Regrouper les patients porteurs de BHRe et de leur affecter un personnel dédié dans un « secteur des
porteurs »

- Regrouper les patients contact a risque €levé et de leur affecter un personnel dédié dans un « secteur
des contacts »

- Organiser les admissions des nouveaux patients dans un 3#me secteur dit « secteur des indemnes »,
distinct des 2 autres secteurs et ne partageant pas le méme personnel avec ceux-ci.

PROBLEMES IDENTIFIES (2)

o Effet de la configuration et de I'état des salles de bains
* WC sales et entartrés
* Salles de bains trés petites

* Mauvais positionnement des patéres / barre de relevement WC utilisées comme
patéres / porte-serviettes a trop grande proximité du WC

* Changement des brosses WC et des rouleaux papier WC entre 2 patients ?

Aérosolisation BHRe
EPC sur les serviettes
de toilette ...

Ergonomie a revoir (pateres ...)
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PROBLEMES IDENTIFIES (3)

e Effet de la configuration des cuvettes WC
* Réservoirs persistants liés a des zones non accessibles au nettoyage a la brosse
* Aérosolisation et dispersion sur les surfaces proches lors des chasses d’eau
* Abattants WC absents ou non utilisés : mais faut-il en avoir ?

Zone d’arrivée de I'eau propre dans la
cuvette WC encrassée =
contamination de I'eau « propre »

PROBLEMES IDENTIFIES (4)

, e .
e Effet de I'externalisation du bionettoyage ? L'ERTAL OF STRASROURG

* Protocole de bionettoyage avec un « DDD » (détergent- £XEOWALISE S0X SERVCENGIENE
désinfectant-détartrant)

* Délai d’action du produit non respecté = car chasse tirée
* Cahier des charges : controles visuels = ?

* Temps tres réduit pour bionettoyage d’une chambre =
quelques minutes maximum

Abattant puis rebords de cuvetted
Brosser l'intérieur de |a cuvette
Tirer la chasse d'eau

11. Nettoyer et Désinfecter les siphons de sols a I'aide du Détergent Désinfectant Détarl
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PROBLEMES IDENTIFIES (5)

e Effet des comportements des patients
* Secteurs oncologie ORL et pneumologie
* Profil type
* Cancers ORL et pneumo
* Patients hommes, 50-70 ans, seul, en état d’incurie, alcoolo-tabagique
* Hygiene de base non maitrisée ...

ACTIONS MISES EN CEUVRE (1)

e « Bionettoyages chocs » de
récupération des cuvettes WC

* Utilisation de vapeur

* Négativation des préléevements au
bout de 4 séances environ

* Aérosolisation dans l'air et
I'environnement

* Chronophage
* Nécessite une formation
« Utilisation d’acide chlorhydrique

* 1 WCsur 11 négativé apres 2
passages d’acide chlorhydrique

« Leffet vapeur » !

Globalement, efficacité limitée
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ACTIONS MISES EN CEUVRE (2)

e Changement des cuvettes de
wWC

* Choix d’'un matériel avec le moins de
zones non nettoyables a la brosse
possible = sans bride « rimfree »

* Radical
* Onéreux

* N’enléve pas la problématique des
projections lors des chasses d’eau

Réalisé dans I'unité ORL en 03/2021 =>
efficacité a suivre dans une prochaine
Absence de bride présentation !

ACTIONS MISES EN CEUVRE (3)

e Amélioration du bionettoyage
* Travail avec le prestataire
* Ordre : nettoyage, tirage chasse, application DDD,
délai d’action
* Amélioration de la formation
* Accord pour des audits par 'unité d’hygiéne
* Intérét d’un abattant « clipsable » nettoyable ?

Vider le réceptacle de la brosse dans la cuvette.
Brosser l'intérieur de la cuvette pour éliminer les
traces et déchets puis tirer la chasse.

Appliquer le gel détartrant sur les parois de la cuvette
et sous la bride en courbant le flacon.

Déposer la brosse dans la cuvette.

TEMPS D'’ACTION =5 MINUTES
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ACTIONS MISES EN CEUVRE (4) N .
['HYGIENE DES MAINS

lors de mon hospitalisation
QUAND ?

e Sensibilisation des patients sur I’hygiéne de ij e rrete | J @) overt oo morum
daons mes mains
base
| Affichessurlesportes =~ |i' s e -'>_| e
* Sensibilisation orale par I'équipe de l'unité |
* Lavage de mains, utilisation des abattants WC

Je me lave les mains Je me désinfecte les mains
avec de |'eau et du savon |avec du produit hydroalcoolique

° A pOUfSUiVFe . ° (sur des rmains propres et séchas)
""e
/ |

E PATIENT ET ACTEUR DE MES SOINS

CONCLUSION (1)

e Epidémie & composante environnementale confirmée par typage

* Mécanisme évoqué : " réservoir environnemental au niveau du WC, 1" de la
contamination de I'environnement de la salle de bain lors des chasses d’eau, puis
contamination du patient lui-méme (passage de la BHRe directement dans la bouche si
absence de lavage des mains aprés étre allé aux WC) ou via un soignant lors d’un défaut
d’hygiene

* Composante environnementale certainement sous-estimée dans les épidémies
nosocomiales pour les BHRe EPC

* Hypothese évoquée dans plusieurs établissements frangais (Paris Saint-Antoine,...)

* Publications récentes
e MAIS ne pas tout attribuer a I’environnement
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Risque nosocomial :

CONCLUSION (2) transmission croisée directe

via I'environnement ou
Charge microbienne dans indirecte (a partir de
'environnement I'environnement)

Bionettoyage de
bonne qualité

+/-

Bionettoyage de

mauvaise qualité +++

CONCLUSION (3)

e Quasi-absence de prise en compte du risque lié a 'environnement dans les
recommandations
* Actualisation des recommandations relatives aux BHRe, Décembre 2019
* 1 seule recommandation : R47 dans la fiche n°5 SSR/SLD, EHPAD, Dialyse chronique

R47. Il est recommandé de réaliser un bionettoyage quotidien de I'environnement du patient/résident
connu porteur de BHRe en raison de la persistance possible des BHRe dans I'environnement.

® Penser a la composante environnementale lorsqu’une épidémie pose
probléeme
* Durée +++
* Courbe épidémique allure « source intermittente »

Difficulté d’explication de la dynamique de transmission (bactéries différentes, séjours
trés courts avec peu de soins, absence de porteurs dans 'unité ...)

Effet « chambre maudite »
Et bon courage ...

10
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