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Uni contexte specifigue :
I’HAD

= Des soins de type hospitalier delivies au
domicile duf patient.

= Un patient unigue naturellement isele dans
son lieu de vie.

= Acquisition de Ifinfection au domicile?
— communautaire

— Imputable aux seins
— Importee de I'hopital
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Definition d’une stratégie
de maitrise du risque
infectieux en HAD.

= Reépondre aux obligations de tout
etablissement de santé (accreditation
des HAD)

= [ettre en place un programme de
survelllance

= Formaliser et harmoniser les
pratigues professionnelles

= Evaluer la qualité des soins.
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Revue de la littérature

= Existe il une definition des IN'en HAD?
(C.Gamboitti’)

— « neshusial » Infection non relative a un| Sejour
nospitalier oulautre erganisme de soin et
developpee au moins 48h apres I'admission en
structure de seins a demicile.

— Toute Infection communautaire survenant cnez un
patient pris en charge en HAD.

— « device related infections » infections liees aux
dispesitifs invasifs.
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Survelillance en HAD

= Existe t- 1l des doennees specifigues?

— |ncidence: :
o Jlertrimestre 2000. Soins et Sante LYON.
e PHRC 2003/2004

— Prevalence: :
o Juin 2000. HAD AP/HP.



Objectifs du PHRC

= Ohjectil descriptif

— Mesurer I'incidence des infections Imputables aux
SOINS chez les patients poerteurs de dispositifs
medicaux invasifs (VVC et SAD))

— Deécrire la population

— |dentifier les facteurs de risque Infectieux a I'entree
en HAD

= Objectifi comparatiif
— Comparer l'incidence hospitaliere et en HAD
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Methodologie (1)

= Recuell systematigue :

— des vanahblesiliees au patient et aux seins gui lui
SeNt predigues

— des complications, infectieuses eventuelles qui
pourralent survenir aulcours de la prise enicharge

= Population etudiéee

— fous les patients majeurs entrants en HAD du
217/01/2003  au 31/12/2004.
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Methodologie (2)

Formation des equipes au recuell de doennees,
guide methodologigue

Infermation du patient, déclaration CNIL

Patients exclus :

—  MINEeurs,

— patients en seins penctuels de duréee de sejour Inferieur eu egale a
3 jours
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Resultats : description des

patients
Unité d’HAD N 0%
Canceérologie 408 12,1
HIV 4 0,7
Polypathologie 154 21,2

935 sejours soit 566 patients differents.
Moyenne d'age : 67,9 ans + 0,6

Homme 57,8% ,

femme 42,2%:.

Nombre moeyen de sejours : 1,7+£0,04
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Resultats : description des 935
Sejours

= Mode de prise en charge principal : soins
palliatifis

= Score de Karnofisky moyen: : 47,1% + 0,4

" Provenance: :
— court sejour 73,8 %
— MOeyEn sejour 7,6'%
— domicile 18,6 %
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Resultats : description des 935
Sejours

Infection a I'entree : 14,1%) des sejours

Localisation de I'infection a I’'entree
ORL : 3,8%

Pulmonaire : 33,3%

Abdominale : 4,6%

— Urinaire (sans SAD): 22,0%

— Cutanee (hors VWC) . 17,4%

— Autres : 18,9%

= Antibietherapie a l’entréee : 19%, des sejoulrs

= Immunedéepression
— < 500 PN 15 segjours 1,6%
—  autres 512 sejours 54,8% 11
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Resultats : presence de
dispoesitifs invasifs

A |’entrée

= VW€ : 482 sejours soit 51.,6%

— 390 chambres implantables
— O3 catheters centraux dont 82 tunnellisés.

= SAD! : 162 sejours soit 17,3 %
— Nitrites sur 114 BUI: 53 seit 46,5%
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935 sejours en HAD

Durée moy.
de présence

i o BT effectif

effectif

57,0j+5,8
(méd = 28 j)

Taux d’'incidence

(/2000 j
dispositif)

1,39+0,34

( p<10®)

Deroulement du sejour pour les

Délai moyen
disp-IN
Moy + ErT

76,8 +31,1
(méd = 23 j)

a l'entrée

I pose de novo

pas de SAD

422j+2,4
(méd = 25 )

1,13+£0,23
(p=0,03)

50,3 ] + 14,4
(méd = 31,5 )

a l'entrée

pose de novo

changement
pas de VVC

1: nombre d’infection/ nombre de séjours
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2 : nombre d’infections/ nombres de séjours exposés au dispositif
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D roulement pour les 112
Sejours hospitaliers

..
F Durée moy. : Tz_iux Délai
effectif % d:ﬂgréfence effectif | o5 1 | op 2 d’mc@ence ‘moyen .
y £ ErT spé (/1000 j SAD) dlsploNsmf
Moy # ErT
H SAD : 48 42,8 16,3+ 2,4 19 16,9 | 39,6 24,30 £ 5,67 15,0 +4,6
(méd =12,5j) (méd = 9 j)
(p<107)
a l'entrée 10
pose de novo 29
changement 9
pas de SAD 64
VVC : 95 84,8 21,8 + 3,2 10 8,9 10,5 4,84 + 1,53 54j)+2,3
1 (méd = 14 j) (p=0,04) (méd = 1 j)
a l'entrée 60
pose de novo 26
changement 9
pas de VVC 17
1 : Nombre d'infection/ nombre de séjours
2 : Nombre d’infections/ nombres de séjours exposés au dispositif
3 : Exclusion de quatre IU datées en période de non exposition a une SAD 14
4 : Exclusion d’'une bactériémie datée en période de non exposition a une VVC
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Discussion

= Premiere etude de ce type, methodoelegie validéee par le comite
national PHRC

= Revue bibliographigue : uniguement des references nord
americaines.

= Etude représentative de toutes les HAD. ?
= Etude descriptive et comparative

= Resultats de differents laboratoires : lecture des :
antiblogrammes, existence de germes, resistants en ville

= Opportunite d'etudier toute I"histoire infectieuse du patient au
COoUrs de sa prise en charge.

= HAD un etablissement de sante a part entiere mais entierement
a part.
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Pour tout savoir sur I'HAD :
ENEHAD : 14 rue VVésale 75005 PARIS

WWAW.Tnehad.asso.fir
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L'hospitalisation a domicile fin fevrier 2005
(Carte — Elat des lieux)
141 structures d'HAD

*141 Ets autorisés

«113 Ets financés

» 6000 places autorisees

» 4854 places installées
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