Investigation

» Surveillance et alerte

* Investigation
Définir et recenser les cas
*Investigation en pratique
*Place des enquétes epidemiologiques
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L'investigation

Une investigation est une recherche attentive et suivie autour
d’'un ou plusieurs cas d’infection associée aux soins ou de

portage de certains micro-organismes (entérobactérie
porteuse de carbapénémase).

Epidémie : augmentation inhabituelle du nombre de cas
d'un méme type d’IAS survenant pendant une période de
temps limitée et dans une méme unité fonctionnelle d’'un




Un prototype d’'investigation

Les investigations permettent a des eéequipes de
rechercher l'origine d'une pathologie nouvelle ou
connue (ex : épidémie de gastro-entérite suite a
I'ingestion de steacks haches).




Un peu d’histoire

La Convention de Ia
Légion ameéricaine de
’Etat de Pennsylvanie

s’est réunie du 21 au 24




Un peu d’histoire

Dans les dix jours
suivants, 182 personnes
sur les 4400 vétérans
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Un peu d’histoire

Devant cette épidémie inexplicable des recherches ont

alors commencé ...

Cette investigation s’est dirigée dans plusieurs
directions :

v'une notification des cas apparus chez les légionnaires, et parmi
les autres personnes participant a la Convention

v'une enquéte étiologique auprés des personnes ayant assisté a




Un peu d'histoire ... au final

Cas de maladie chez les legionnaires ayant participé a la
reunion, et chez des personnes présentes dans I|'hotel
ou se tenait la réunion; quelques pneumonies chez des
sujets présents dans le voisinage de I'hotel pendant la

période de la Convention.




Un peu d'histoire ... au final

Grace a |l ’investigation :
identification du germe (6 mois apres I’épisode)
connaissance des personnes a risque
connaissance des modes de transmission
connaissance des réservoirs




Surveillance et alerte (1)

Il est indispensable que tous les personnels des ES
soient vigilants en ce qui concerne les IAS/IN.
L’'information doit circuler entre les soignants et ’EOH.

Surveillance

Doit étre effective au niveau de tous les ES. Les cas possibles
d’IN doivent étre signaler par les cliniciens, ou les laboratoires




Surveillance et alerte (2)

Signalement interne et externe

Le sighalement est obligatoire depuis 2001 (circulaire n°2001-
383 du 30 juillet 2001 sur le signalement des IN).

Ses objectifs sont :



Criteres du signalement

Signalement depuis 2017 a I'ARS et au Cpias de
certaines IAS :

1-L’IAS est inattendue ou inhabituelle du fait:

- Soit de la nature, des caractéristiques, notamment du profil de
résistance aux anti-infectieux, de I’agent pathogéne en cause;

Soit de la localisation ou des circonstances de survenue de
I'infection chez les personnes atteintes;




Circuit du signalement (1)

Praticien
hygiéniste

Responsable "

rd

Etablissement de santé



Circuit du signalement (2)

Etablissement
de santé

CPIAS — — ARS




Evolution du signalement 2012-2016

40

30

rl mﬂmﬁ

Klebs Pneum carba-R E Coli carba-R Clostridium difficile Acinetobacter carba-R carba-R

Signalements : = 248 = = =



L ’alerte est donnée...

L’alerte peut étre due a une épidémie de syndrome

grippaux dans un EHPAD, des cas groupés
d’infections néonatales, une légionellose, des ISO...

Il faut d’abord décrypter I’alerte (ex: ISO mais toutes a
méme germe ?).




Une investigation...(1)

Quand ?
Lors d’'une épidémie (ou suspicion d’'épidemie) ou de cas
groupes.
On peut étre amené a faire une investigation pour un seul




Une investigation...(2)

Qui ?
Les membres du CLIN et de 'EOH, le microbiologiste, les
medecins, CPias si demande (travail chronophage).
Comment ?
De facon methodique, travail quasi « policier ».




Une investigation...se prépare

Informer le président de CLIN et le (ou les)
chef(s) de service concernés.




Une investigation...est chronophage

Quels sont les documents a utiliser ?
*Dossiers médicaux
*Dossiers infirmiers
*Protocoles




Une investigation...est chronophage

Quelles sont les informations a récupérer ?
 Beaucoup ... le probleme est de synthetiser les
informations !!!




Confirmer le diagnostic

Premiere eétape : deéchiffrer l'alerte et confirmer Ile
diagnostic.

Les premiers propos sont souvent alarmistes.




Définition des cas

Définir les cas (endometrite, bactériemie, infection
néonatale...)

Symptoémes

Germe en cause Si on le connait
*Cas certain/probable/possible
*Affirmer le caractére nosocomial




Repartition temporelle : courbe epidemique

Réalisée sous excel©



Répartition spatiale




O®Quel est le germe en cause ?

*Symptémes

Durée d’incubation

*Terrains favorisants

*Prélevements bactério, viro, myco (sont-ils bien fait ?)
Comparaison des souches possible (CNR) donc pensez




Diagramme causes-effet (1)

Quelles causes peuvent engendrer [linfection
nosocomiale ?

|l faut connaitre toutes les causes possibles puis leurs
donner un poids relatif




Diagramme causes-effet (2)

\/

Porteur staph —
Diabéte protection
. Masque
Immunosuppression
BE Gants

Transfusion

-+ |SO

[ Pratiques >
post-opératoires | [ Qualité air >
Pratique Infections et
[ . . colonisation
opératoires ] Personnels o
Qualité surfaces

Port de bijoux

Préparation et trt
pré-op

Méthodes Main d’ceuvre Milieu

Les pratiques L'environnement

Le personnel




Premieres décisions

Mettre en place ce qui peut théoriquement empécher
I’apparition de nouveaux cas :




L'INFQ

Fermeture du service néonatal du CHU de Dijon

A la suite du déces de gquatre
prématurés, le CHU de Dijon est
contraint de fermer son service
néonatal

Le senrice qéonata! du GHUde D

La fermeture a &té
régle. Toute adm

d'une part, |
le d'une &pidé
LIne p

ont mis en place un
: & la région.
aternité et de 'hd dez enfants du CHU de Dijon
medecins tiennent & souligner gulil n'y a aucun risgue

Publié le 2540 & 11:56
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réciT Apres le décés de trois nourrissons, les poches
de nutrition sont notamment analysées.




Analyse des dossiers medicaux

On a des pistes de recherche et on a mis en place
les premieres mesures ...




Le parcours des patientes

Un cas d’infection néonatale

ENTREE SORTIE

Antécédents Problémes

Examens Examens biologiques
Examens biologiques

Post-partum



L’hospitalisation des patientes

Un cas d’infection néonatale

BALNEO

>

ENTREE SORTIE

BLOC
OBSTETRIQUE



Analyse des dossiers medicaux

Pourquoi synthétiser I'information ?

Pour essayer de trouver le dénominateur commun !

Date Durée
Parite Liquid
Parurinte /| Entée [Date Acc| | SF Ga”e Teme [ AvB | owertre | D N0 [ AU 1 ot e ngrigy| Menewvre | ATCD (ectons, | e
alnéo rosse clos| amnio- éridur raitement| Date de sortie
Age / / AP SA | Césa] Pochedes | W | TV i trav ail instrumentale diarrhée...) Y
sse tique
Heure eaux
Obstétri. Chbre | Heure RM Délivrance date | résultat| date | résultat
Patiente 1

Patiente 2




Un petit exemple...

Plusieurs cas de gales probablement nosocomiales sont

declarees dans le service de medecine A de votre hopital.
Deux infirmieres et un médecin sont par ailleurs atteints.




Analyse des protocoles

Existent-ils ?

Sont-ils adaptés ?



Importance d’un « ceil neuf »

Les circuits :
spatients, personnels, linge, déchets, DM
*sont-ils adaptés ?




Les prélevements

lls vont dépendre du germe en cause.

Prélevements des personnels (en contact avec les malades) -
*Nez, gorge, peau
Prélevements des patients




Enquéte épidémiologique

Dans le cadre des éepidémies, et apres la phase descriptive
et quand on a plusieurs étiologies possibles, on peut
mettre en place une enquéte cas-témoins ou une enquéte

de cohorte.




Enquéte cas-temoins (1)

Meéthode :
*Sélection d'un groupe comprenant les IN (CAS)

*Sélection d’'un autre groupe des mémes services sans
infection (TEMOINS).




Enquéte cas-temoins (2)




Enquéte cas-temoins (3)

Exemple : soit 7 cas d'ISO dans un service de chirurgie.

Salle 1 6 10
Salle 2 1 10

OR = (6x10)/(1x10)=6




Enquéte de cohorte (1)

Methode :
*Sélection d’'un groupe expose a un facteur
*Sélection d’'un autre groupe des mémes services sans
exposition




Enquéte de cohorte(2)

Exemple : soit 6 cas d’ISO a staphylocoque aureus
dans un service de chirurgie. On considere que le
groupe expose est le groupe ayant eté opéré dans la
salle 1.

Malades Non malades

Salle 1 5 20
Salle 2 1 16

Incidence exposés = 5/25=0,2
Incidence non exposés = 1/17=0,058

Risque relatif=RR=lexpo/Inon expo=0,2/0,058=3,4

Le risque d’ISO est 3,4 fois plus important dans la salle 1.



Avantages et inconvénients des

enquétes

Possibilité d’étudier plus d’un facteur de risque + +
Possibilité d’étudier plus d’'une maladie a la fois - +

Calcul du taux d’incidence - +

Etude histoire naturelle de la maladie - +
Utilisation de données existantes + + si rétrospective
Trouver un groupe de sujets comparables difficile En général facile
Codt modéré Elevé si prospectif




Une investigation...ses effets

Quels sont les effets de l'investigation au niveau local ?
*Mise en ceuvre de mesures de prévention

‘Une saine remise a plat des dysfonctionnements (s'il y
en a!) et surtout pas une « chasse aux sorcieres »




Une investigation...ses effets

En cas d’intervention de SPF, quels sont les effets de
I'investigation au niveau national ?

*Alerte aupres des autres établissements, sur des



Conclusions

Travail méthodique, chronophage, mais indispensable +++

Communication en cours d’'investigation +++

Le but est de trouver le dénominateur commun : méme



Conclusions

Le fait d'investiguer suffit parfois a régler le probleme,
on n'est d’ailleurs pas sur d’avoir « I'explication ».




