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Problématique

PATHOGENEN" AANWEZIG OP OPPERVAKKEN
C. difficile
Staphylocoques
ERV
Acinetobacter
Norovirus
Adenovirus
Rotavirus

SRAS, HIV

Source : Brochure EMCOMPASS - Rendre Visible I'invisible

Liste OMS des agents pathogénes prioritaires pour

: R - resistant isolates,
la recherche-developpement de houveaux percentage (%)
antibiotiques

<1%
Priorité 1: CRITIQUE
« Acinetobacter baumannii, résistance aux carbapénsmes 1-<5%
= Pseudomonas aeruginosa, resistance aux carbapénémes
« Enterobacteriaceae, résistance aux carbapenémes, production de BLSE 5-<10%
Priorité 2: ELEVEE 10-<25%

I « Fnlerococcys faecium. résistance a la vancomxcine I

« Staphylococcus aureus, résistance & la méthicylline, résistance intermédiaire ou 25-<50%
compléte a |la vancomycine

s Helicobacter pylor, résistance & la clarithromycine 50-<75%

« Campylobacter spp., resistance aux fluoroquinolones

« Salmonellae, résistance aux fluoroquinolones >=75%

« Neissena gonorrhoeae, résistance aux céphalosporines, resistance aux

flucroquinclones

Source: OMS Source: Evolution du pourcentage de résistance a la vancomycine chez Enterococcus faecium dans les infections profondes en Europe - EARSS



Mode de transmission

Par contact direct: manuportage

Indirectement via
I’intermédiaire des surfaces
et des équipements médicaux
contaminés

A partir de patients colonisés
ayant séjourné dans la méme chambre
qu’un porteur de VRE

TRANSMISSION par contact direct et indirect
—> Applications des précautions générales (HDM) et isolement contact des patients
positifs, des patients suspects et des patients ayant eu un contact VRE.



Prévalence du VRE chez les patients hospitalisés aux
CUSL entre janvier 2022 - aout 2023

Prévalence du VRE chez les patients hospitalisés aux CUSL entre 114 VRE acquis entre
janvier 2022 - aotit 2023 01.01.2022 et 09.2023
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Figure 3. Prévalence du VRE chez les patients hospitalisés aux CUSL entre janvier 2022 - ao(t 2023
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Localisation de I'épidémie

Cliniques universitaires Saint-Luc Bruxelles (964 lits)
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Image 3: CUSL

L'unité 53 (26 lits)

Unité de transplantation
hépatique adulte

+/- 8,5% du
nombre des
lits total

L'unité 54 (26 lits)

Unité de chirurgie oeso-gastro-
duodénale et de l'obésité

L'unité 83 (30 lits)

Unité d’hépato-gastro-entérologie




Cliniques universitaires

Mesures/interventions multidisciplinaires & SAINT-LUC

UCLouvain  BRUXELLES

Dépistage a I'admission et bihebdomadaire

- Audits et rappels/formations équipes médicales (mise en place BPA)

Dépistage préadmission selon certains facteurs de risques, antécédents
portage VRE - complexité de mise en place + gestion faux positifs en GeneXpert

Dépistage

Next generation sequencing

9 ST80 E. faecmm vanA ’ Analyse Précautions
H H microbiologique générales et
- ST117 E. faecium vanB (ancien) et itionnelles

Précautions générales et additionnelles

N2 20 2\ Z

Mise a disposition matériel dédié au patient

Lavage patients VRE a la Chlorhexidine

Difficulté a « maintenir » le patient VRE en chambre
Audits et mise en place des patients traceurs VRE
positifs & formations de I'ensemble du personnel

Interventions
multidisciplinaire

Gestion de I'antibiothérapie o
- 84% des patients VRE U53 — U54 — U83 ont P
recu antibiothérapie de large spectre dans 14
jours qui précédent l'acquisition

- intervention hebdomadaire des
infectiologues

v v

>

Révision du processus de nettoyage et de la

répartition des taches (nettoyage — dep. infirmier)
Nettoyage des chambres quotidiennement - dioxyde de
chlore

Brumisation de peroxyde d’hydrogéne en fin de séjour
indépendamment du statut infectieux des patients.
Projet qualité pour améliorer le nettoyage mis en place

(Outil ECOLAB)

Membre du réseau :
Lid van het netwerk H u I




Prise en charge d’un patient contact VRE

Patient contact VRE
Systéme d'alerte mise dans le dossier patient informatisé

!

Frottis rectal a faire au Positif
11 post contact
Negatif |
— : Positif
2% frottis distant de 7 jours post contact 1

Négatif i

L

Inactivation de I'alerte dans le dossier
patient informatise

Schéma 1 Arbre décisionnel patient contact VRE



La toilette avec du gluconate de Chlorhexidine des patients

VRE positifs
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Chlorhexidine bathing to prevent
healthcare-associated vancomycin-resistant
Enterococcus infections: A cluster quasi-
experimental controlled study at intensive
care units
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KEYWORDS Background/ Purpose: Vancomycin-resistant Enterococcus (VRE), a multidrug-resistant, diffi-

Vancomycin-resistant cult-to-treat pathogen of healthcare-associated infections (HAls), is now endemic at many
enterococci; intensive care units (ICUs). Chlorhexidine {CHG) bathing is a simple and highly effective inter-

Chlorhexidine vention to decrease VRE acquisition, but its effect on VRE-HAls has not been assessed in pro-
bathing; spective studies at ICUs.

Healthcare- Methods: This is a cluster quasi-experimental controlled study. Under active VRE surveillance
associated and contact isolation of all identified VRE carriers, four ICUs were assigned to provide 2% CHG
infections bathing for all patients on a daily basis (CHG group) during the intervention period, while

another four ICUs were assigned to provide standard care without CHG bathing for all patients
(standard care group) during the same period.

Results: The CHG group (n = 1501) had a 62% lower crude incidence of VRE-HAls during the inter-
vention period, compared with the baseline period (1.0 vs. 2.6 per thousand patient-days,
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Mise en place d’une équipe
multidisciplinaire de gestion de crise

Objectif: lutter rapidement et efficacement contre 1’épidémie (mise en
commun des expertises)

Direction médicale et infirmiere

Infectiologues, médecin chef de service et ’infirmier chef du service
L’administrateur délégué

M¢édecin et CID P.C.1

Responsable de 1a communication institutionnelle

Responsable de I’entretien ménager

Responsables GGA

Equipe d'optimisation du dossier patient informatisé
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Courbe épidémiologique des acquisitions de patients VRE et
orrélation avec les interventions mises en place pendant 1'épidémie

Unité | VRE acquis

30/03/22 07/04/22 6/05/22 0L/04723
Début de épidémie 17 réunion de Gestion des | fréquence du totaux
dans I'unité 54 - crise — Start antibiotiques pour les o istg dans les
dépistage de Tensembls dépistage & unités en épidémie b g S
des patients Fadmission et confiée aux 1%/ s 2
bihebdomadaire infectiologues
: i U83 21
22/02/22 18/04/22 08/07/2022 Total 63
Début de I'épidémie Ré!"“",‘“ *,‘“e;e“ Début de I'épidémie
dans unité 53 - s et VRE dans Funité 83 01/04/23
: Qrp SH Start dépistage 4
-_Sf:art dépistage dc ettoyage des I’ admission et Retour a un nettoyage 15/10/2023
l'ens_mnble des patients chambres 7j/7 dans bihebdomadai 6j/7 dans les unités 53,54 _ i
admis dans Iunité les uhités 53,54 et 83 , et 83 F;'fﬂ'g‘ ;E’Tem;e
| J 5 1e5
- Stop admissions ‘ .'I unités

a |
A |
[ - 3
/ f 7\
/ ; ‘ 2/
/ / —11\"1 / 1 \1——1 ‘1—1—1/
. e e o
y : juil-23 aolt-23 sept-23 t-23

0
juil-22 aolt-22 sept-22 oct- )2 nov-22 déc-22 janw-23 févr-23 mars-23 avr-23 mai-23 juin-23

acquis UR3

jamr-)_? féur-22 mars-22 avr-22 mai-22 juin-22
~acouls Us4

— —acquis US3 —

Figure 4. Courbe épidémiologique des acquisitions de patients VRE et sa corrélation avec les interventions mises en place pendant I'épidémie

Figure 4. Courbe épidémiologique des acquisitions de patients VRE et sa corrélation avec les interventions mises en place pendant I'épidémie



La consomation de la solution hydro-alcoolique (litre/1000 US 53
journées d’hospitalisation)
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1) Consommation de la solution hydro-alcoolique (litre/1000 journées d’hospitalisation)

La consomation de la solution hydro-alcoolique (litre/1000
journées d’hospitalisation)
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Graphique 1. La consommation de la solution hydroalcoolique (litre/1000 journées d’hospitalisation). Chaque année a été divisée en quatre trimestres (T) : de janvier & mars (T1), d'avril & juin
(T2), de juillet a septembre (T3), d'octobre a décembre (T4).

Consommation moyenne de SHA dans les hopitaux belges : 24,7 1/1000 journées d’hospitalisation (Haubitz S et al. 2016).
Indicateur de structure — présence de la SHA dans les chambres et a I’entrée des chambres — 100%
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2) Audit de dépistage VRE

Audit de dépistage VRE hebdomadaire (%)
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Graphique 2. Audit de dépistage VRE hebdomadaire.

L’année a été divisée en quatre trimestres (T) : de janvier a mars (T1), d'avril a juin (T2), de juillet a septembre (T3), d'octobre a décembre (T4).



3) Compliance a I’hygiene des mains

Unité 53 Unité 54 Unité 83
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Compliance a ’hygiéne des mains dans les unités 53, 54 et 83

L'année a été divisée en quatre trimestres (T) : de janvier a mars (T1), d'avril a juin (T2), de juillet a septembre (T3), et d'octobre a décembre (T4). Chaque donnée comporte un pourcentage dans la partie
supérieure ainsi qu'un nombre dans la partie inférieure. Les pourcentages représentent une moyenne des 5 opportunités d'hygiene des mains pour tous les métiers confondus. Les chiffres représentent le
nombre d'opportunités observées. En bleu, nous avons la moyenne institutionnelle (%), et en rouge, la moyenne de l'unité (%).




Les taux de conformité pour les différents types de nettoyage
dans les unités 53,54 et 83:

#) Audit de bio nettoyage

Quotidien 20-42 % 33-73%

De sortie d’'une chambre  18-46% 61-81%

Objectif: identifier le niveau de nettoyage et désinfection des patient non VRE

chambres des patients a 1’aide d’une lampe UV et un systéme
de marquage fluorescent Dazo® De sortie d'une chambre  5-25% 62-87,5%
patient VRE

Tableau 1. Les taux de conformité pour les différents types de nettoyage dans les unités 53,54 et 83

Résultats en amélioration mais pas satisfaisants

Une formation spécifique et un coaching actif sont mis en place
pour l'ensemble de 1'équipe d’entretien ménager

Image 4. Le systéme de marquage fluorescent Dazo® sur des différents objets.



Conclusions

Impossibilité de




Merci pour
votre attention !

Cliniques universitaires

E‘_ SAINT-LUC



