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Sporulation....

Cellwall  Cytoplasm €) Spore septum begins to isolate newly replicated
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(a) Sporulation, the process of endospore formation

Q Spore septum surrounds isolated portion,
forming forespore.

Two membranes

O Peptidoglycan layer forms between membranes.
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(b) An endospore in Bacillus anthracis /

) Spore coat
forms.

" Endospore

© Endospore is freed from cell.

L'endospore ou spore est un organite facultatif qui se forme au

sein du cytoplasme de certaines bactéries en condition

i défavorable = forme de résistance. Sa structure lui confére un

DN ‘;/ pouvoir de résistance aux agents physiques et chimiques ce qui
pp—— lui permet de survivre dans des conditions trés défavorables.

Copyright € 2004 Pearson Education, Inc., publishing as Benjamin Cummings.
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Clostridium difficile : transSmISSION i eire intestine

Clostridium difficile is
spread via the fecal-oral
route. The organism is iy
ingested either as the
vegetative form or as
hardy spores, which can
survive for long periods
in the environment and
can traverse the acidic
stomach.

In the small intestine, __|
spores germinate into
the vegetative form.

C difficile reproduces in the

c difficileT

i~

intestinal crypts, releasing
toxins A and B, causing
severe inflammation.
Mucous and cellular debris
are expelled, leading to the
formation of
pseudomembranes.

C difficile-associated

disease can arise if the

normal flora has been
: / disrupted by antibiotic
- therapy.

Pseudomembrane

Toxin A attracts neutrophils and
monocytes, and toxin B degrades

~ the colonic epithelial cells, both
leading to colitis, pseudomembrane
formation, and watery diarrhea.

From Sunenshine RH, McDonald LC. Clostridium difficile—associated disease: new challenges from an established pathogen. Cleveland Clin J Med

2006;73:187-97.



Clostridium difficile : facteurs
favorisants sa transmission...

* Mains du personnel soignant (mais pas les SHA+++)

* Resistance des spores dans I'environnement
+++ (plusieurs semaines)...

* Resistance aux biocides usuels (persistance
de la contamination par les spores des
sanitaires, barres de lits, adaptables...)

* Présence d'un patient diarrheiqgue dans l'unité

* Promiscuité des patients (chambre a deux
its...)

« Patient dépendant, déambulant
* Facteurs de risque: age +++ et les ATB....




Epidémie Régionale 2006-2007

Données issues du signalement des IN
CCLIN Paris Nord - CNR anaérobie -Invs



Courbe épidemique 2006-2007

* 639 cas entre janvier 2006 et novembre 2007

* 48 ES du Nord / Pas-de-Calais et de Picardie

Nombre de cas

30 ~
25 -

peMe campagne
de prévention e 2006-2007

1¢'¢ campagne
de prévention

Semaine de diagnostic (résultat de toxine positive)

O cas non 027

O cas 027 possibles
O cas 027 probables
H cas 027 certains

Source: ARLIN, 2007




Localisation géographique des cas,
avril 2007 (n=48
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Légende

* souches 027 isolées
* souches non 027 isolées
"I:f souches non typées

Pour chaque épisode :

» Type d’établissement & identifiant
« ES = établissement de santé
* MR = maison de retraite

* EHPAD = Etablissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes

« Période de survenue des cas
* Nombre total de cas

Données InVS / CClin Nord / Hbpital Saint-Antoine / CNR Anaérobies



Courbe épidémiologique des ICD en EHPA
Nord-Pas-de-Calais — 2006/2007
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Histoire vraie....en 2010!

Données issues du signalement des IN
ARLIN Nord Pas de Calais



B’aleideplus tard....

Situation épidémiologique au 08/06/10 :
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Synoptique....
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Analyse des causes.....(ALARM)

PATIENT

Patient &gé, antibiothérapie

INDIVIDU
(personnel)

Défaut de connaissance théorique pour les professionnels médicaux et paramédicaux
Défaut de pratique (uniformisation des pratiques)
Difficulté de mobiliser les professionnels aux formations

EQUIPE

Probléeme de transmission orale et écrite au sein de I’équipe

Insuffisance d’échange d’information, défaut de coordination entre les métiers
Légereté de prise de conscience des professionnels aux risques d’une telle épidémie
Cadre de santé pas suffisamment formés

PROTOCOLE /
TACHES

Protocoles non suivis, non connus

Bon de demande de laboratoire mal renseigné

Professionnels ne sachant pas ou trouver les protocoles de I’établissement (dépend de
’encadrement)

CONDITIONS DE
TRAVAIL

Charge de travail importante

Fiche de poste non respectée : division du travail entre IDE, AS et la société de nettoyage
(larépartition du travail n’est pas maitrisée)

Matériel nécessaire non disponible ou non mis a disposition des équipes

Barriere en bois dans les chambres

ORGANISATION

Probleme de transmissions des informations des patients infectés entre services
Probleme d’attribution des responsabilités : les responsabilités attribuées sont elles
réalisables ?

Relation difficile entre les niveaux hiérarchiques, pas de management médical (sauf
gériatrie : réunion entre médecins)

INSITUTIONNEL

Actions ponctuelles sur des audits montrant une faiblesse de I'établissement, mais
défaut de politique générale, pas de suivi des actions

Encadrement ayant administratif ( absence d’encadrement du soin)

Mobilisation des personnes autour de nombreux thémes différents (dispersion)
Probléme de motivation du personnel

Absence de prise de conscience du probléme

Insuffisance de signalement interne par le logiciel de gestion des risques

Départ du Directeur Général au début de la crise (engagement tardif de la Direction)
Pas de mesures prises immédiatement par la DS

Probléme d’organisation de la cellule de crise : composition, non respect de la
procédure, pas d’intégration de la cellule qualité en début de crise




La prevention....



Disposer des recommandations nationales

‘C LIN
Paris-Mord

Conduite a tenir : Conntin v Connnedinn i e s Lot
cole lis | nfamins Nossosmidles.
e Flatverigives Paris Ml

Guide Raisin, surveillance et
signalement (mai 2006)

diagnostic,

investigation, surveillance,

et principes de prévention

et de maitrise des Mesures de prévention et de maitrise de la
diffusion des infections a Clestridium difficile
dans les établissements de sante
- FICHE TECHNIQUE -

infections a Clostridium difficile.

VB.1 - 26052006

Document de travail

CCiin Guest Clostridium difficile est une bactérie donnant des spores particu ligrement
n résistantes dans 'environnement. La prévention des infections passe par une

sensibilisation au diagnostic de cette infection &t par un renforcement :

c
CClin Paris-Nord
CClin Sud-Est

CClin Sud-Ouest

- du bionettoyage, avec de l'eau da Javel, désinfectant actf sur les spores,
de I'hygigéne des mains, par lavage, seule technique efficace pour
Iélimination des spores

Saisine du CTINILS (3 mars 2006) Diagnostic

Diagneshic dinfaclicn & ., ofois ;

«avis du CTINILS du 21 ao(t 2006 : Conduite & tenir @;& oo e

sur le diagnostic, l'investigation, la surveillance, et les \i T""}' oo e e de couleurs
principes de prévention et de maitrise des infections a =

o {particulirem ent chez les patients 3gés avec des
Clostridium difficile.

antcédents de fraitem ent antibictique dans le mois
précedent).
e

savis du HCSP du 20 juin 2008 : aspects
thérapeutiques.




Disposer de procedures specifiques
«precautions complémentaires Clostridium difficile »

ULIN FICHE DINSTRUCTION FI/ULII017
1 PRECAUTIONS PARTICULIERES : jv.o1 _____ |
g st Date : 09.2006
Canre Hospicalor Regions DiaRRHEE A Clostridium difficile [Page Tsura |
(RECHERCHE DE TOXINE A ET B POSITIVE)
ULIN TCRE TR TROCTTON FIOLIO7
REDACTION VERIFICATION I PRECAUTIONS PARTICULIERES ; 01 —
NOM : Pr. BEAUCAIRE il iFFir ate : -
Fonchion - Chef de service DisrRRHEE A Clostridium difficile FageZeurE
Visa: (RECHERCHE DE TOXINE A ET B POSITIVE)
Unité de Lutte contre les g Z
Infections Nosocomiales @D@[ﬁ]@ OO TN UL
T I PRECAUTIONS PARTICULIERES :
| | Responsable . DIBRRHEE A Clostridium difficile e
1 - INFORMAT irs Hespitler high Page 3 sur
{RECHERCHE DE TOXINE A ET B =rerrnsl
Vers qui ? ULIN FICHE DTRE TROGTTON FUULLO1T
Contexte PRECAUTIONS PARTICULIERES : ; 1@‘ —
. s B i ate - 9.
Clostridium difficile (C. difficile) 65t une bactérie qui a la particular Médzcin Msdscin, | Expliquer l¢ ] Responsabla | 1 DiARRHEE A Clostridium difficile Fage & sur 2
bactérie en milieu non favorable). A ce jour, seule 'eau de Javel & DE, AS, |ES_ person 2 _LORS DES SO (RECHERCHE DE TOXINE A ET B POSITIVE)
spores) rapide sur C. difficile. patients | Eopp—
intervenant. | Surblouse et ot acteur 22 | porter une surblou
La contamination a C. difficile a lieu par voie orofécale et la tre gi‘J-"Llle"PJS‘-'que usage u 3 - GESTION DU MATERIEL ET DE L'ENVIRONNEMENT
s’effectue directement par manuportage ou a partir de I'environneme sysgém:{liquerzenl sr: con ~ilsation de matériel 3 UU ou  dédié au patient
Ceci nécessite de metire en place, au-dela des précautions stands Hyglene des malns L - envircnnement proche b pendant son séjour - thermométre, bassin, .
« contact » auxquelles on adjoint des mesures spécifiques dues a i S istteurs zr':s'f;'ii:_i Réaliser ur etun tablier | quia NS pour le materiel 3 U, imiter e siock au sirct nécessalre
mode de transmission BSUEME | liquide dow sisoin | EAE - entrstien des équipsments 3 usage multiple par
%ﬁ » & enfiler avant I3 procédur - nettoyage et désinfection 3 F'eau de Javel ('nemes
Cette fiche d'instruction a été élaborée & partir de - A « 3 &fiminer dans la poube concentration et temps de contact — cf. Falnt 4 c-cessous)
Médecin, IDE | Patient * Informer : pe Sviter : 5
+  Avis du CTINILS (note DGS/DHOS n®335 du 01/09/200 6) = g - rmer - (DASRI) de la chambre - duiter Iutiisation des dquipements 3 usage multiple ne
* « Mesures de prévention et de maitrise des infections a C difficile » Equipe = [équi Pt supportant pas l'esu de Javel
Cette fich d = sognanms. |2 :e ﬁf'; “YQER‘IEE‘;’T"&TGT Tout seteur o= 4 manipuler avec des ganis en vinyle et un tablier
ette fiche repren = - e =il lastiqus P
- les mesures diinformation SGRIVI (= 45 Friction a prastigus e 1 e - - PRIULITGZ
- les précautions a metire en place lors des soins ) % Lings va metre dans |3 chambre dans des sacs tharmo
. la gestion du matériel et de l'environnement =_ + Mettre en solubles qui rejoindront le circut classique au fur =t 3
- Tentretien des locaux Précaution mesare
-, Tout scteur g | d
Contaet Of % %i s -avage des mains ; 4 - ENTRETIEN DE LA CHAMERE
Ce document s’applique aux situations ou - si contact avec le patient ou _
N ahingl Médecin, IDE + Maintien . ) o . Bionettoyage des chambres (sol et surfaces) aul
a C. difficile avec une recherche de tox | Chambre Hygizne des mains 2 car seule laction mécar moins 1 fois par jour, en insistant tout particuligrament]
a été porté : { indiidusle regroupen AVANT DE + friction sur les surfaces horizontales (adapisbles, pailasses. )| LEULIZ0Z
. . . | positif (« QUITTER LA 3 nour Sliminer les awres ¢ les surfaces fréquemmant touchées [poignés de porte,|
. devanF la présence dej toute :_il_arrhee nosc « Apposer CHAMBRE pour i e bamiére de i, disposifs pour appel des soignants,
autre établissement (hopital, clinique, EHPA WG ot - téléphone, .. ). les surfaces visiblement souilées et les|
- en cas diléus accompagné de fiévre, ¢ ; ; & Tout soteur 22 . porter des gants systém: 5;2"’:::33 —
d’hyperleucocytose (particuliérement chez * p;_:ij"r‘z patient, son environnem q ps
antécédents de traitement antibiotique dans - - * lors du changement de ga « DEtersion : lsvags aves un détergent nautrs
Médecin Pas de Gants * &liminer les gants dans » Ringage areau
symptomati infectieus (DASRI) de la o X i
L d - ti ) li ti etz et lauides - » Desinfection a I'eau de Javel
es mesures de precaution sappliquent jusq Le  transh binlog ques. ' 1P°”r_';-?5 DEI 5“,;";5_ ?_"_‘:"" A Ditution 1 live d'esu de Javel en bidon disponible au
présente plus de signe clinique lié a I’infection a ¢ asymptomat - uieares UL metack CHRU +4 ltres d'eau pour un volume final de 3 lires
dinformatior 2. privilégier I'utilisatiol
daccueil collecteur adapté 3la t + ne jamais mélanger P'zau de Javel avec un autre produit ©
DASR! risque de dégagement de vapeurs toxiques pour | appareil
— Mades e N 3. &défaut de bassinetts respiratoire.
o . ) Medecin -ra':rcvlm D.:.ws la lettn I'évacuation des selles * ne jamais puivériser deau de Jauel
© Documenf inferne, propriéfé C.H.R.U. de LILLE \:‘,—ﬁ = trad traitant de 4. & défaut de lave-bassil » respecter les dilutions.
> avec toxine | réseau dassainisseme La présence de matiérss organiques nhibe [action de feau
- ———— s du bassin avec de lea Ly de (sysl On ne désinfects que ce qui est propra_
* Pour les personnes it Laisser sécher pour obtenir un temps daction
protections et &liminati . de 10 mn
Rincar obng;-.a rement les surfaces en inax aprés
javellisation
€ pocument inferne, propristé C H.R.U. de LILLE & Document inferne, propriefé C.H.R.U. de LILLE Maintien de ces précautions additionnelles jusqu'a disparition des signes cliniques de Iinfection
— | & ¢ difficile {diarrhée).

Procédures CHRU de Lille

& pocument inferne, propriefé C.H.R.U. de LILLE

__.—‘




Faire le diagnostic!

Recherche des toxines (A+B) specifiques =
prescription médicale

En premiere intention face a toute diahréeée
« hosocomiale »

En complément d'une coproculture si facteur de
risque age, antibiotherapie récente etc...

culture partiellement abandonnée par les
laboratoires (pas disponible pour les labo privé)
Antibiogramme




Face a un cas Isolé

Précautions « contact ICD »

Maintien en chambre seule
— Si possible .... si voisin de chambre ....

Hygiene des mains

— al'entrée de la chambre
 désinfection des mains (PHA)
— a la sortie de la chambre

* lavage des mains avec un savon doux, suivi d'une application de PHA
sur mains seches

* les PHA ne sont pas efficaces sur les spores de Clostridium difficile
— l'effet mécanique de la détergence est essentiel

Port d’équipements de protection individuelle a usage
unique
— surblouse a manches longues et gants
» dés I'entrée dans la chambre
 aretirer avant la sortie de la chambre

* Pour tous les soins directs (change, pansement...) et I'entretien de
I'environnement

Source : Mesures de prévention et de maitrise de la diffusion des infections a Clostridium difficile dans les établissements de santé.
C-CLIN Paris-Nord, septembre 2006



Face a un cas Isolée

Précautions « contact ICD» (2)

Bionettoyage des chambres (sol et surfaces) au
moins 1 fois par jour, en insistant sur

— Les surfaces horizontales (adaptables, paillasses, ...)

— Les surfaces fréeguemment touchées (poignée de porte, barriere de lit,
dispositifs pour appel des soignants, teléphone, ...)

— Les surfaces visiblement souillées

— Seéquence en 3 temps
» Nettoyage avec un produit détergent neutre
* Ringcage a l'eau
+ Désinfection des sols et surfaces avec une solution d’eau de Javel a 2,6%
diluée au 1/5%™M¢ a 0,5% de chlore actif

— Laisser sécher pour obtenir un temps d’action de 10 mn

— Rincer obligatoirement les surfaces en inox apres
javellisation

Source : Mesures de prévention et de maitrise de la diffusion des infections a Clostridium difficile dans les
établissements de santé. C-CLIN Paris-Nord, septembre 2006



Face a un cas Isolé

Précautions « contact ICD » (3)

En pratique un affichage claire dans le service...

Utilisation en désinfection de I'Eau de Javel : solution a 2,6% diluée au 1/5°me

Si utilisation de berlingots de 250ml (solution a 9,6%) :
1- dilution dans un flacon de 1 litre (berlingot de 250ml + 750ml d'eau
froide pour obtenir une solution de 1 litre & 2,6%)

9.6% 2- puis nouvelle dilution au 1/55me (1 litre de la solution préparée dans 4

litres d'eau)

Si utilisation de bidons de 1 ou 2 litres (solution a 2,6%) :
- dilution directe au 1/5°™ (1 litre du bidon dans 4 litres d'eau)

Source : Mesures de prévention et de maitrise de la diffusion des infections a Clostridium difficile dans les
établissements de santé. C-CLIN Paris-Nord, septembre 2006



Face a un cas Isolée

Précautions « contact ICD » (4)

Gestion des déchets souillés sous emballage clos et imperméable

Elimination selon la filiére de Déchets d’Activité de Soins a Risque Infectieux
(DASRI)

Evacuation rapide des selles : si bassin, privilégier I'utilisation de sac
collecteur adapte a forme du bassin (éliminer filiere DASRI)

Gestion du linge: port de tablier plastique et gants vinyle, évacuer dans des
sacs hermétiquement clos, puis circuit classique....

Gestion du matériel : privilégier 'usage unique (limiter les stocks), dédier
le matériel a usage multiple, procédure de nettoyage et désinfection a I'eau de
javel (méme concentration) s’assurer de la compatibilité

Repas : en chambre, pas de traitement particulier pour les couverts

Maintien de ces precautions complémentaires jusqua...... la
disparition de la diarrnée

Source : Mesures de prévention et de maitrise de la diffusion des infections a Clostridium difficile dans les
établissements de santé. C-CLIN Paris-Nord, septembre 2006



Le cohorting.....
En établissements de santé...

« The name of the game is isolation and cleaning » (Beaulieu CID 2006)



En mode epidemique...

Mise en place d’'une unité dédiee (recommandations du CTINILS)

PRINCIPES:
Lieu dédié / personnel dédie
3 cas certains avec notion d’unité de lieu et de temps

MISE EN OEUVRE:
1. Reéunir la cellule de crise (validation

des décisions par la direction et obtenir Informer:

les moyens spécifiques) —professionrlels
2. Définir le lieu, la taille de l'unité L concernes,
3. Définir la composition de I'équipe -tutelles,

soignante _CCLIN

4. Deésigner un médecin responsable

Guide RAISIN/ Recommandations du CTINILS



Mise en place d'unités dédiees




Surcodt lié aux unités dédiées

DEPENSES

(€/admission)

Personnels 5262

Médicales 247

Consommables 355
Perte d’exploitation en MCO 5383

ACtiVItes '~ 0t d'activité en SSR 14216
MCO 11247

TOTAL SSR 20080

Theése de doctorat : E. Beclin



Chez nos voisins....

e Controle of an outbreak of infection with the hyper
virulent « Clostridium difficile BI strain in a university
hospital using a comprehensive « Bundle » approach
Muto C and al CID 2007 1266-70

e Proposed a chechklist hospital interventions to decrease
the incidence of healthcare associatred Clostridium
ggﬁci/e infection Abbett S and al. ICHE 2009 30 : 1062-

e Clinical practice guidelines for Clostridium difficile
infections in adults: 2010 update by SHEA and the IDSA
Cohen S. and al. ICHE 2010 31



Causes latentes d’'une épidemie a ICD...



Causes latentes
dans le Nord / Pas-de-Calais (1)

 Difficultés d’application des recommandations dans les
établissements de santé:

— prescription de la recherche des toxines (A+B) non faite
— Diarrhée non/ou peu signale, prise en compte tardive

— Application des précautions standard lors des changes de
patient optionnelle!

— Matériel en quantité/qualité insuffisante

— Surconsommation des FQ

» Absence de compétence en antibiothérapie dans de nombreux
établissements de santé de la région en 2006/2007

* Des services a risque ....



Causes latentes
dans le Nord / Pas-de-Calais (2)

 Difficultes d’application des recommandations dans
les etablissements de sante :

— utilisation du javel sans détergence préalable
(surtout pour la désinfection du petit materiel)

— Utilisation inadéequate de I'eau de Javel
(pulvérisation ; dilution...)

— manque de support spéecifique (isolement, sac a
déchets, ....)

— Personnel paramédicale en nombre limité



la nécessité de communiquer vers les
residents et leurs familles

TRAITEMENT RETOUR AU DOMICILE

Sivous avez une diarthée
simple, elle cessera le plus
souvent a larrét du
traitement mll‘ibiﬂﬁqlle.
Si votze cas est plus sévere,
un traitement spécifique
sera prescrit.

Au retour a domicile, aucune précaution
particulire n'est recommandée en dehors
du lavage des mains aprés le passage
aux toilettes et avant les repas.

Si une nouvelle diarrhée survenait,
en particulier aprés la prise d'antibiotiques,
il est recommande d'informer

votre medecin de votre antecedent
d’infection a Clostridiuom difficile.

Si ces informations soulévent des questions,
le personnel soignant et les professionnels de
I'hygitne de Iétablissement sont préts
iy répondre.

N'hésitez pas & vous adresser a eux.

EN MAISON DE RETRAITE OU EPHAD

- -
| Coordonnées de I'équipe opérationnelle

| d'hygiene hospitaliare

Les mesures essentielles de prévention de
la transmission doivent étre appliquées
méme si I'isolement n'est pas

toujowrs possible.
Les cas graves seront hospitalisés.

ri1o

N

INFORMA

Coordonnées de I'hopital :

Vous (ou l'un de vos
proches) avez
une infection a
Clostridium difficile

| QU'EST-CE QUE CLOSTRIDIUM DIFFICILE ?

PRECAUTIONS RECOMMANDEES |

C'est une bactérie connue depuis langtemps,

vivant habituell t dans l'envir
L'homume sain peut en étre porteur dans son
tube digestif (3%). A I'hopital, on la
retrouve souvent a 'origine de diarrhee.
Des formes séveres peuvent étre observées

Voici quelques informations et

précautions simples d'hygiéne (appelée 027) a éte récemment identifiée en

dans le nord de la France.

Septembre 2006

mais restent rares. Une souche plus virulente

Amerique du nord puis en Furope du nord et

- EN HOSPITALISATION DE COURTE OU MOYENNE DUREE -

Afin d’éviter la transmission de la bactérie, vous devez étre place en chambre seule
ou dans un secteur dedié. Cet isolement durera jusqu’a I'arrét de la diarrhée.
Une signalisation doit etre apposee sur la porte de votre chambre.

h,
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MESURE ESSENTIELLE
POUR LE PATIENT

Lavage des mains :

Groupe de travail ;
A. Carhonne, K. Lebascle, K. Blanckae
M. Aggoune, D. Landriu, D. Verjat-

QUELS SONT LES MODES DE
TRANSMISSION ?

|

apres le passage aux toilettes
avant les repas

Trannoy, F. Barbut, P. Astagneau

8 ... <

Patient B

Patient A
infecte

Objets contamings

\Iécale—m'ale’-/ \}TQS

Ry

Environnement

MESURE ESSENTIELLE
POUR LES VISITEURS

Lavage des mains :
s alentrée de votre chambre
« alasortie de votre chambre

&=

Eviter d'utiliser les toilettes de la chambre

QUELS SONT LES PRINCIPAUX
FACTEURS DE RISQUE ?

| [ HYGIENE DE L'ENVIRONNEMENT ]

+ Traitement antibiotique prolongé récent
+ Ageélevé

+ Baisse des defenses immunitaires

+  Séjour prolongé i 'hépital

Votre chambre doit étre nettoyée
au moins 1 fois par jous, puis
desinfectée a 'eau de Javel.

3

J|

MESURES ESSENTIELLES POUR
LE PERSONNEL

Désinfection des mains a l'entrée de votre
chambre.

Lavage et désinfection des mains a la sortie
de votre chambre.

Port de gants lors des soins.
Fort de surblouse a manches longues a usage
unique dés l'entrée dans votre chambre et a
retirer avant la sortie.

Utilisation de matériel médical qui vous est
dédié pendant votre séjour (thermométre,
tensiométre, bassin urinal, ...)



Conclusion (1)

Evolution de I'épidémie dans le NPdC |
=> mesures de controle deployeées par les établissements =
efficaces.

=>» tenir dans la duree ( recidives, réadmission via les
urgences, deélai entre la colonisation et l'infection...)

Nécessite une forte mobilisation de 'ensemble des
professionnels y compris des directions (soignants, personnels
medico-techniques et responsables administratifs),
mais :
— Réorganisation des soins a I'heure du cohorting : « le médecin va au
malade »
— Infirmiéres hyperspécialisées...

— impact négatif sur I'activité des établissements concernés : nécessité
d’anticiper des modalités de financement des crises sanitaires

La mediatisation: obstacle au signalement ?
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Conclusion (2)

* Restent des guestions :

— Quel traitement pour les récidives d’ICD ?
* récidives « endogéne » vs réinfection d’origine
exogene ?
— Place des mesures d’hygiene
 Place du peroxyde d’hydrogene?
 durée de maintien de mesures spécifiques ?
e unités dédiees (cout/efficacité) ?
* moyens des EHPAD pour faire face ?



