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Expert dans la gestion du risque infectieux concernant les patients, les professionnels et toute

Le service d'Hygiene Hospitaliere i

personne fréquentant I'établissement (circulaire novembre 2011)

=  Equipe pluridisciplinaire avec deux unités médicales
= Prévention et contrble des infections
» Laboratoire de microbiologie de I'environnement

Transmission croisée 'ﬂﬂ Infections liees aux .ﬂ: Environnement
actes invasifs hospitalier

~

Recommandations, formation, accompagnement, conseils
Evaluation des pratiques professionnelles

Surveillance des infections nosocomiales

\7\7\7\7\

Réponse aux alertes et investigation des signalements

Y

Surveillance et contréles microbiologiques environnementaux /

\C

Programme d’actions 2023 =suite du programme 2022




CENTRE
HOSPITALIER

Nos actions s

= Mise en place des mesures de prévention

= Evaluation des pratiques professionnelles

= Surveillance des infections nosocomiales

= Surveillance microbiologique de I'environnement hospitalier
= Gestion des alertes

= |nvestigation des signalements

= Participation a la transformation ecologique

» Formation des professionnels

= Animation du réseau de correspondants



CENTRE

Mises en place des mesures de prévention gg)l{ e

BORDEAUX

= Rédaction ou actualisation des recommandations

» Recommandations technigues de bonnes pratiques
= Hygiéne de base
=  Soins techniques
=  Entretien des dispositifs médicaux
=  Entretien de I'environnement

» Classeur numerique sur le portail intranet du CHU

= Diffusion et aide a la mise en place des mesures
» Chaque année + de 200 réunions dans les unités de soins

= Conseils:
aménagement (projet-plein vide...),
construction (bloc ambulatoire Pellegrin, secteurs protégés sur Pédiatrique...),

études pc))ur le choix de produit ou matériel (protection de bassins a usage
unique...)...



Evaluation des pratiques professionnelles EB)L(' T

BORDEAUX

= Audit de pratiques
» Transversal selon recommandations nationales
= Précautions standard au bloc opératoire: 8 plateaux techniques 638 observations
» Pose et gestion des sondes urinaires a demeure : 35 services
= Cathéters veineux périphériques : 130 services
= Local ciblé selon problématique locale dans le cadre d’EPP
= Pose et gestion des DVE (Neurochirurgie et Neuroréanimation)

= Evaluation des soins de bouche en Réanimation

. SUiVi d,indicateur I UNIS POILEirsléUEIToEzDES SOINS

DANS NOTRE SERVICE NOUS

=  Suivi ICSHA mensuel AVONS REALISE
153 &)

FRICTIONS/PATIENT/JOUR
soitun

score ICSHA de 153 % (228 en2022)
>
>

@ Objectif national | minimal I:
frictions, /patient/jour

EN 2024, NOUS NOUS ENGAGEONS A L'ACTION SUIVANTE :

= Visites de risque, analyse a priori
= En 2023: Neuro réanimation, Odontologie



Survelllance des Infections Nosocomiales

Enquéte de
prévalence
annuelle

Infographie
disponible sur
le portail
intranet

Enquéte de prévalence des infections
nosocomiales 2023

-
Objectifs : Estimer la fréquence des infections nosocomiales (IN) et décrire leurs caractéristiques
Méthode : Enquéte réalisée un jour donné en décembre 2023 dans tous les services d'hospitalisation

L compléte ou de semaine

Résultats globaux : 1736 patients présents dans 131 unités de soins
%+ 149 infections nosocomiales (dont 6 IN importées) chez 132 patients
< Prévalence des infections acquises au CHU : 8,2%
Répartition par site d’infection :
- Pulmonaire : 23 1% - Site opératoire : 21 0% - Urinaire : 18,9%

-

Prévalence des IN en 2023 selon les facteurs de risque des patients

* Patients opérés dans le moils : 23,8% - Infection du site opératoire chez 7,2% des patients opérés
* Patients sondés dans les 7 jours : 19,7% - Infection urinaire chez 7,3% des patients sondés

* Patients porteurs d'un cathéter : 48 8% = Infection sur cathéter chez 1,5% des patients exposés

-

Prévalence des patients infectés par spécialité Répartition des sites d'infection par spécialité

. AR
mm {n=36 IN) (= 56 IN)

30, Pulmanaire 17,6%
. Site opératoire 27.8% I8I% 54%
Uinaire 1E% 26,5% 2E,6%
Bactéridmie 2% BEX 23.7%
Cathéter 16,7% BEX 3.6%
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Maitrise de I'environnement hospitalier EBQ ST

BORDEAUX

= Pilotage des Groupes « Qualité »
Groupe endoscopie, Blocs opératoires Groupe Air, Groupe Eaux
Environnement du patient, en collaboration avec services d’ingénierie, service de santé au travalil

= Surveillance microbiologique
Préléevements et analyses (Unité Laboratoire)
Interprétation, actions correctrices (Unité prévention et contréle des infections)

Prélevements air/eau/surfaces des secteurs & empoussiérement maitrisé, eau
d’hémodialyse, potabilité de I'eau des fontaines et baches de stockage....
Mais aussi
- suivi de travaux en cas de risque aspergillaire
- endoscopes a canaux




Alertes et signalements des infections EH)I% il

= Signalements d’IN ()

= Exemples
= Epidémie de grippes en EHPAD, Cas groupés d'ISO a S. aureus,
= Cas groupeés de diarrhées a C.difficile, endocardite,
= Infection fongique invasive,
= Epidémie de rougeole

= Signaler dans Kaliweb 2022
= 144 en 2022 ; 242 en 2021 ; 188 en 2020




" 4 " CHU HugE:TTARLEIER
Transformation ecologique BDX [ e

BORDEAUX

v Participation & la rédaction du projet d'établissement

v Intégration du groupe Développement durable
+ Participation a la rédaction du guide des unités durables

" Soins durables, Ecosoins : Du bon usage des gants a usage unique

" Santé environnement : Bionettoyage des sols sans chimie
+ Utilisation des détergents a la place des détergents-désinfectants
+ Essais de bandeaux a UU en microfibres

" Economie circulaire, gestion des déchets
+ Diffusion de recommandations pour le tri des déchets
v' 24 réunions, 480 participants

" Consommation d’eau et d’énergie : Eau, utiliser le juste nécessaire
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I : CHU HOSPTALE
Formations des professionnels u~;;;g§ms

Personnels en formation initiale

Instituts: IFSI: U,E : 2,10 semestre 1 Infectiologie/hygiene, IFAS, IFPP
Ecoles: PPH, AP

Formations universitaires : ED stage soins infirmiers (DFGSM2), DUHH,
Sage-femme, divers Master ...

Personnels en formation continue (FC)

Personnels en FC et nouveaux professionnels
3 Ateliers compétences : prévention du risque infectieux

Master Class hygiene des mains : faisons encore mieux
Précautions complémentaires : sapé comme jamais!
Les abords veineux pour les curieux



Le correspondant en
hygiene hospitaliere




Correspondant en hygiene hospitaliere

UPCI

1

REPORTING

collecte de données

remontées d'infos

-

|

Correspondant HH

C H U CENTRE
HOSPITALIER
B DX UNIVERSITAIRE
BORDEAUX

TRANSVERSALITE

Echange de bonnes pratiques

Retour d'expériences

/

J

(&

ANIMATION

Locale de la démarche jusqu'a
I'appropriation

Conduite du changement

/

- B.du &

K Equipe de soin /
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Correspondant en Hygiéne hospitaliere ik

= | e cadre de santé peut associer le correspondant a la concrétisation des
différents axes de prévention du risque infectieux associés aux soins, suite a
la formation gqu’il recoit.

= |es missions du correspondant en hygiene hospitaliere sont déterminées par
circulaire et ont été validées par la sous commission de la CME chargée de la
lutte contre les infections nosocomiales du 15 mai 2008.(doc référentiel)

® Circulaire DGS/DHOS/E2- N° 645 du 29 décembre 2000
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icai CHU
Missions du correspondant  [EndieEs

= Prevention
» Propose des actions d’amélioration pour le respect des PS et PC et pour
I'observance des protocoles
= Information
= Anime des réunions d’information avec le soutien de I'infirmiére hygiéniste
» |nforme les nouveaux agents du service
= Relaie les dysfonctionnements, les questionnements de ses collegues quant
au respect des bonnes pratiques.
. Surveillance
= Participe
* au recueil de données lors des différentes enquétes (ex : prévalence, ISO ...)

= aux évaluations des pratiques de soins
= ades groupes de travail transversaux.

21



CHU | o
, . BDX | s
Réseau des correspondants hygiene

® Objectifs:
= Créer et d’entretenir des liens plus étroits avec les correspondants

= Permettre aux correspondants d’étre plus visible au sein de leur unité de soin

» Reconnaitre, valoriser leur travail sur le terrain en leur proposant des espaces
de parole et d’échange

22



Liens avec les correspondants CHU | e
BDX | s

Liste de diffusion des correspondants
* Correspondant-hygieéne-ghp@chu-bordeaux.fr

- Correspondant-hygiéne-ghsa@chu-bordeaux.fr =" CALENDRIER FIN

e Correspondant-hygiene-ghs@chu-bordeaux.fr

® Rencontre mensuelle d’'une heure 2024

= Nosoc'info une fois par trimestre m NOSOC De

= Journées régionales d’hygiéne 1 fois /an
= Lien privilégié avec le PH et I''DE =" Flyer JRHH

de son secteur tout au long de I'année
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NOSOC'INFO

L'actu du service d'hygiéne hospitaliere

n°1l
| 2024

La lettre d'informations trimestrielle destinée aux professionnels de santé du CHU de Bordeaux

BHRe : les Bactéries Hautement Résistantes Emergentes

-%ﬂu'est ce qu'une BHRe 7

Les EHRe sont des bactéries commensates
du tube digestif ayant acquis des
mécanismes de résistance & la plupart
ties antibiotiques. mécanizmas facilement
transférables d'une bactérie & lautre, dod
leur granda capacité de diffusion.

En France, ces bactnes hautement résis-
fantes soni diles « émergentas » (BHRe)
car ellas évaluant sows forma sparadique
au Epidamigue.

Dans de nombreux pays étrangers, le
mésusage des antiteoliques et la non-res-
pect das mesures d hygiéne Evonsant laur
développement at leur transmession. Elles
sant souvent a l'angine d'épidémias de plus
grande ampleur et peuvent conduira 3 das
impasses thérapauiques avec mpassibilie
de frater cartanes infections.

Daux types de BHRa sont idantifiés a ce
jour : les antérobaciénies productrices de
carbapénamase (EPC) ef Enferococous
Faacium résistant aux glycopeplidas (ERG).
Au CHU, ka prévantion et ks modalités de
prise an change da ces patients sond pré-
cisées dans les instruchons IN-HYGA2 et
B-HYG-128 du classaur d'hygiane.

A l'admession, mise an place des précau-
fions complémentairas contact (PCC) :
dasinfachon das mams, tablier UL sysig-
matigue, pas de port de gants et dépistags.

La mise en place immédiate des
PCC s'est améliorée :

2022 : 88% - 2023 - 90%

Le dépista

des patients conceme les situations suivantes :

() Rapatrisment
[:] Sajour & Mabanger

italisation & Fédranger
Dm%hﬂlﬂnlm

[:] Caontact d'un patiert porbeur connu
[:] Antécédent da portage BHRe

Transfert d'une shuchure ai
apidamee en cours.

5i la case « Oui » est cochée dans la

macrecible d'enirés dans DxCans. pour
| rapatriement ou Mhospitalisation a
I'étranger, léquipe de prévention et
de contrdle des infections informe les
sarvioas de soins de [a conduibe A fenir
({mise en place des PCC et dépistage).

LE DEPISTAGE

[Tl Four la prise en charge des
voyageurs, [a mese an placa immediate
des PCC et du dépistaga est soumisa
a la seule vigilancs des servicas de
soins : 13 prévalence du portage BHRe
st trés impartants dans carains pays
(cf cartes ci-dessous).

’ Sur prescription
meédicale

L Prélévements par Ecouvillan :
‘ ; Sw:;ns dintervalle : 72h|| . Emsgﬂ% Iy ch
- E- intervalle une selle dans un change
[bouchon rose) I compled ou dans un bassn
. -

Ecousilion Rectal

% Raabiani

M BHR | s« commart st - £y
prere——_-
BNGT | b posvcas G2

Klebsiglla preumanise resisiant aus carbapenemes

LA STRATEGIE : Alerte — Dépistage — Isolement — Contact Tracing

Notre stratégie a montré son efficacté.  secondaires survenus en 2015, 12
En 2023, 96% (181/188) des séjours de  cas secondaires ont &% évités pour
patients porteurs n‘ont pas généré de les 67 nouveaux cas pns en charge
cas secondaires. En proporfion des cas  calle année.

™ Description des séjours®ype de cas de padents poreurs de BHRe

Sorthe (34 decne e rewweazort

W Ncawas e vet ke ovez Tevarge

-

Tv‘.

F 23 i &2

Le dépistage des voyageurs en 2023

67% des voyageurs mont pas &18 dipisiés. Pami
les voyagewrs cépt
idennfiés (selon |8 répartiton o-dessous).

83 3 patents BHR: ont étés

* Ecounilion Rectal

67% —»Non dépisté

24% 1 ER” BHRe

9% -2 ER* BHRe

DEPISTAGE RAPIDE PAR PCR EN CAS DE DECOUVERTE FORTUITE (L

e Depuis mars 2024, dans un
contexte de découverte fortute
de patient porteur de BHRe (identification
d'une BHRe chez un patient qui n'élat pas
suspect donc pas en PCC), le Laboratowre
de Microbiologie de | Environnament (LME)
du service d'hygeéne hospealiére a la pos-
sibilité d'évaluer rapidement labsenca de
iransmission croisée aux patients contact
exposés grace 4 la PCR.
Le résultat dans |a journde (au fieu de 3
Jours si culture) permetira de réajuster plus
rapdement la stratége avec les services
de soins.

Pour dépister les patients contact

1DE Hygidniste

Prélévement

Acheminement du
prélévement vers e LME
selon le circuit habituel

O

Des outils a l‘attention du patient et des professionnels

Aoouet 9 Fotent 9 Las

Poles mecioo du CHU 9 Pole oo

soreé pul

3 Plaguettes d'information 4 destination du patlnt

Vous étes porteur d'une
bocterie multi-résistonte

.md"“” gl

Je swis “patient-contoct” BHRe

13 4ne tauptakes e bvs Teega o o1
s o Beie
[t Hadnewet Bbabe e avaspe e

1 est possitie d'acoéder aux &

pique 9 Infactions nOSOCOMICESS

9 Ot 9 PLAQUETTES D'INFORMATION PATIENT

M“
nﬁ"w e
m“ Rochercho de BHRe

] dans cetie &diSon en un dic!
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NOSOC’INFO trimestriel

Enquéte régionale de prévalence des infectio

CENTRE 7 ,
CHU ST N 0 s 0 c I N FD n°6 Enquéte réalisée en décembre 2021
BDX UNIVERSTAIRE. : S —— Juin 2022 aupres de 1918 patients présents dans e _—
Sl |'actu du service d’hygiéne hospitaliere 132 unités de soins .
25%
La lettre d’informations trimestrielle destinée aux professionnels de santé du CHU de Bordeaux P
=4
g TR TS P . 12% = 15w 1296%
43¢ Journée régionale d’hygiéne hospitaliére - le bila -l
d'Hygiéne Hospitaliére et prévention des » ; . L L11%
S : 7 . 2 Se55ions proposees A partir des questionnaires de satisfaction,
infections associées aux soins (JRHH) < TR 2 % —
S'est déroulée le 24 mars 2022 en e-col- :Iergﬁzsr:rseps e:’::(r:lsns;:smmms o . po'mslom mn.h“sommL ] o | B i il
loque (pour I3 2e année consécutive) en  » Infections associées aux soins en EHPAD *h diversme des ﬂfemes. ,?cmds, X
ool pec e CrPS st e CEVS:: B BRI INIpASIn 11 .':\Jiezhz;"x s s Evolution de 13 prévalence dss [N par sis analomgue
s e e g (el e dyomisme et e e | (mesantat §
avec des interventions de courte durée, = Aianimation M =144 !
. — Présentations plébisciées : - - - - 15
.mmmmm;mm 174 infections nosocomiales acquises au CHU ,
E-collogue 2022 sk , survenues chez 146 patients. E
158 participants -;m"'g‘%"“" e Prévalence des infections=9.1% I
- Retour d'expériences duns Eqwe Motile . e i
1. a2 : en Hygine, Prévalence des infectés=1.6%. s
CHU : 105 - Exterieurs : 53 - Transmissicn gouttelettes ou oir ?
. : : 9 b
- Role de Ia transmission contact, Distnbution des sas d'infection par spcalits. I MDD NS NS M MAT JmE IMe Mn
Ao ~ o A 9 H Prevalance 2&21, CHU Bordsaux g Infecticn uriraire == Brorcho-puinaasre —— it raioie
L% | L0 ] Un focus particulier pour les dessins humo- Reéanimation | Chirurgie | Madecine . e eiresss _'_m:;_‘
Inﬁrmlers Aides-soignanis | | Autres ﬂdiquesda Mr Tastet : trés appréciés par {n=36 Ird) (n=8a4 1N} | (n=a31n) ke HIpE
J1 des participants.
Respirataire 45% 15% 23% Conclusion
Les JRHH en images...
Site opératoire 2005, S4% ) Tendance 3 I'gmentation de la prévalence des infections
nosocomiales en 2021 par rappart aux années précedentes (218
Urinaire 12.5% 13% 19% et 2019) constatée su CHU comme au niveau régional.
La présence de facteurs de risgue plus nombrews chez les pafients
Bactériémie 12.5% 11% 2% haspitalisés peut Fexpliguer en partie.
Cathéter 550 0% 105 L'enquéte nationale de prévalence des infections nosocomiales 3
laquelle nous vanons de particper (en juin 2022), nous confirmara
Autre 5% 7% 10% ou pas cefte tendance.

44 Journées Régionales d’hygiene hospitaliére : Na—
rendez-vous les jeudi 30 et vendredi 31 mars 2023

T RecionAies HyGlene Lo i
HYPTIERE ) B

LE CLASSEUR D'HYGIENE HOSPITALIERE

Nouveautes et Actualisations

/. — —~ m‘m
Iy thw;wfme S (i e a6
i Y X e Aie Musse! J VY ) v;_
oS ¥ ] s — TT— —
. Y e Mercredi 7 septembre M-HYE-784 |l | Mutrition par sonde entérale - Juillet 2022 Houwveaute
ﬁW:LMWN Jeudi 6 octobre -HYB-7100 | il | Mutrition parentérale - Juillet 2072 Nouveauté
x vt w3 Mercredi 9 novembre

¥4 e et e Ve 5 reee Srry Seule k2 version infermatigue des instructions fait foi, assurez-vous de 12 banne version en vigueur
Jeudi 8 décembre




NOUVEAUTE : BUG.CONTROL

Une application innovante et gratuite a disposition de tous les professionnels pour la prise en
charge d'un patient infecté ou porteur d'un microorganisme a risque de transmission

L'ensemble de son contenu a été réa-  Son contenu est conforme 4 linstruction

GENTRE
HOSPITALIER

CHU
BDX

NOSOC'INFO

n°12

Septembre

UNIVERSITAIRE
BORDEAUX

L'actu du service d’hygiene hospitaliére 564

La lettre d'informations trimestrielle destinée aux professionnels de santé du CHU de Bordeaux

BILAN DE LUTTE CONTRE LES INFECTIONS NOSOCOMIALES : les chiffres 2023
Désinfection des mains

Consommation de produit hydro-alcoolique - Résultats 2023

ICSHA [BMIR
Indicateur de consommation de solution 1484
Alertes traitées

/ 56088 ones 75

hydro-alooollque mlniml attendu : 100%
/ 5 E* H \
/ parteurs BHRe suivis | Nouveaux Patients

@ e @ @
'p-nrtsurs d'une BHRe
[ 96% ma N

SIGNALEMENTS PREVALENCE* SURVEILLANGE
des infections nosocomiales | des infections nosocomiales || des infections de site opératoire*

60 D238 1736 | ;|4[-9 | 1245r6 6
i 0S3iers i nfections nterventions écialits
Signalements analyses Patients nosocomiales surveillees Spécialités.
*Enquéte réalisée un jour donne “180

Evaluation des Pratiques Professionnelles (EPP)

l AUDIT - Entretien des ENQUETE - Pulpe friction : freins ]

] l OBSERVATION - Comportements l
I'utilisation du produit hydroalcoolique

sondes endocavitaires au bloc opératoire
9 43 33 160 663 19 - Tenue professionnelle,
services | |Professionnels| | | Services | | Patients | [Professionnels{ | || Spécialités 4 g;:;”“m LEETIER

SURVEILLANCE DE UENVIRONNEMENT HOSPITALIER FORMATIONS
" Légionnelles [ Journées Régionales d'Hygiéne Hospitaliére |

Secteurs protégés ou a
environnement maitrisé

- 2 258*
+ 2322 prélivements dair = 538 prélevements Jours ) Participants
+ 6446 prélevements de surface | |{dant 96,7% conformes en 15 intention) *167 professiannels du CHU

<+ 911 prélévements deau

Dans les unités de soins |

| [ suividetravaux | |

| Endoscopes
+ 504 endoscopes prélevés + gg Cvaluations du risque 183 ) 2005
(dont 84,6% conformes en 1*= infention) aspergillaire Réunions Participants

Le bilan d'activité 2023 et le programme d’actions prioritaires 2024 validés en CME le 19 juin 2024 sont accessibles sur le portail.

Les équipes du CPias Mouvelle-Aqui-
taine, la direction du numérique et l'unité
de prévention et contrble des infections
du service d'hygiéne hospitaliére du CHU
de Bordeaux lancent une nouvelle appli-
cation BUG.CONTROL dont I'objectif est
d'aider les professionnels de santé dans
la prise en charge d'un patient porteur ou
infecté par un micro-organisme & risque
de transmission.

L'application est 4 la disposition de tous
les professionnels g:pu is septembre 2024
et paut étre installée sur

un téléphone portable
via les stores (android
et apple) ou consultable
sur l'intranet du CHU via
l'espace « applications
métier » |Cl.

=]
o —T—

lisé et validé par une équipe multidis-
ciplinaire de médecins, pharmaciens
et cadres de santé du CHU.

Les informations délivrées dans cette
application apportent des points clés
synthétigues sur les micro-orga-

sionnels du CHU.

g IN-HYG-118 du classeur d'hy |éne en
ligne sur le portail intranet du
L'application a été testée par des profes-

nismes, les pathologies et les mesures
de prévention de la transmission lors
des soins.

Les références utilisées pour I'éla-
boration de cette application sont le
PILLY (college des universitaires de
maladies infectieuses et tropicales),
les recommandations précautions
standard et complémentaires (Société
Frangaise d'Hygiéne Hospitaliére), et
les recommandations internationales
canadiennes et australiennes.

BUG.CONTROL

ohil] =
BR[| ==

PREVENTION DES
INFECTIONS ASSOCIEES ALX SOINS

BILAN D'ACTIVITE 2023
Ao priaitaines 2024

Sarvick Hygibng Hospitaligne

BIE D DEDDBEDESD

6 Pan
PRoPOSER

(Foanmms
.

LE CLASSEUR D'HYGIENE HOSPITALIERE

- Accueil = Patient = Les Poles médicaux du CHU = Pdle de santé publique < Infections nosocomiales ‘

Documents
d'actualités

iad“"‘m

'&ﬁ K -

D ¢ ités du o

IN-HYG-124 : Prévention de la diffusion de
la coqueluche lors des soins +

charge hospitaliére dun patient cas possible

<

ou confirmé dinfection 4 Monkeypox virus

.

L
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® Pourquoi nous contacter ?

= Toute question concernant le domaine du risque infectieux associé au soins : mesures de
prévention des IN, précautions complémentaires, entretien des dispositifs médicaux...

= Conseil, avis
= Mettre en place une surveillance des IN
= Construire une EPP
» Signaler une Infection Nosocomiale
» signalement.hygiéne@chu-bordeaux.fr ou KALIWEB

" Qui contacter ?

= |IDE ou PH responsable de votre secteur d’activité &

= Voir « Répartition des secteurs hospitaliers » Portail Intranet
= A défaut le secrétariat Tel : 05 56 79 55 53

= |de-hygiene.hospitaliere@chu-bordeaux.fr

= Qu nous trouver ?
* Service situé au 1° étage du Batiment PQR Groupe Hospitalier Pellegrin
= Bureau délocalisé sur les 2 autres groupes hospitaliers : Sud et Saint-André
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