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Déclaration d’intéréts

¢ ducun



Obijectifs

e Réviser la littérature d’intérét de la derniere année en PCl en 50 mns !
e 2022-avril 2023
* Mon top dix

 Réviser différents aspects/nouveautés en PCl:
* Masques et PCR COVID-19 pré-procédure

* Approche horizontale et innovante
* Hygiene des mains
* ISO et décolonisation nasale
* lavabo

* Lignes directrices récentes
* Eclosion particuliere
* Candida auris
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Cochrane Database of Systematic Reviews

Physical interventions to interrupt or reduce the spread of

respiratory viruses (Review)

Jefferson T, Dooley L, Ferroni E, Al-Ansary LA, van Driel ML, Bawazeer GA, Jones MA, Hoffmann
TC, Clark J, Beller EM, Glasziou PP, Conly JM

Phys-ical interventions to interrupt or reduce the spread of respiratory viruses.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2023, Issue 1. Art. No.: CD006207.
DOI: 10.1002/14651858.CD006207.pubé.



Revue Cochrane sur interventions physiques pour
réduire transmission des virus respiratoires

* 5¢ mise a jour d’une revue publiée initialement en 2007,...2020 (ECR)

* Total de 78 études dont 11 nouvelles ECR, 6 effectuées pendant
pandémie de SRAS-CoV2

* Objectif: évaluer l'efficacité des interventions physiques pour
interrompre ou diminuer la transmission des virus respiratoires

* Durant circulation influenza (non épidémique ou épidémique),
pandémie influenza AH1IN1 en 2009, 2020: COVID-19

* Populations hétérogenes: écoles/garderies, communauté, CH, pays
haut, moyen ou faible revenu



Revue Cochrane sur port du masque médical
en communauté

12 études: 10 en communauté, 2 avec tde S; 2 études durant pandémie COVID-19

masque

IRA ou 0,84 a 1,09 276 917 modérée
influenza/COVID-19 9 études

like illness

Influenza et COVID-19 1,01 0.72a1.42 13919 modérée
confirmées en 6 études

laboratoire

Phys-ical interventions to interrupt or reduce the spread of respiratory viruses.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2023, Issue 1. Art. No.: CD006207.
DOI: 10.1002/14651858.CD006207.pubé.



Revue Cochrane sur port du masque médical
vs APR N95 (P2) par tde S

5 études: 4 en CH, 1 soins a domicile, aucune durant SRAS-CoV2

_-_ 95 | n | évidence

Maladie respiratoire 0,45-1,1 7779 Tres basse
clinique 3 études
SAG 0,82 0,66-1,03 8407 basse

5 études
Influenza confirmé 1,10 0,90-1,34 8407 modérée
en laboratoire 5 études

Phys-._ical interventions to interrupt or reduce the spread of respiratory viruses.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2023, Issue 1. Art. No.: CD006207.
DOI: 10.1002/14651858.CD006207.pubé.



Conclusions: MM vs 0 masque ou MM vs N95

* Porter un masque a probablement peu ou pas d’impact sur la transmission des virus
respiratoires en communauté

* L'impact de porter un APR N95 par Tde S est tres incertain (peu ou pas d’impact) pour
diminuer transmission virus respiratoires et influenza confirmé durant soins de routine

* Effets néfastes peu rapportés mais + fréequents (1 etude) avec N95 (chaleur, inconfort,
humidité)
* Limitations ++:
* Biais:
e adhésion basse a l'intervention dans plusieurs études

» définitions variables dans l'issue mesurée (IRA, SAG vs confirmé en labo),

e Concerne surtout I'influenza endémique
* bcp d’études durant circulation basse de virus (sauf COVID-19),
* jisoler une mesure des autres

* Ne veut donc pas dire que les masques ne fonctionnent pas: résultats incertains...
5 autres études en cours



Annals of Intemal Medicine ORIGINAL RESEARCH

Medical Masks Versus N95 Respirators for Preventing COVID-19
Among Health Care Workers

A Randomized Trial

Mark Loeb, MD; Amy Bartholomew, M5cN; Madiha Hashmi, MD; Wadea Tarhuni, MD; Mohamed Hassany, MD;

llan Youngster, MD; Ranjani Somayaji, MD; Oscar Larios, MD; Joseph Kim, MD; Bayan Missaghi, MD;

Joseph V. Vayalumkal, MD; Dominik Mertz, MD; Zain Chagla, MD; Maureen Cividino, MD; Karim Ali, MD;

Sarah Mansour, MB BCh BAO; Lana A. Castellucci, MD; Charles Frenette, MD; Leighanne Parkes, MD; Mark Downing, MD;
Matthew Muller, MD, PhD; Verne Glavin, MD; Jennifer Newton, BSc; Ravi Hookoom, BASc; Jerome A. Leis, MD;

James Kinross, MD; Stephanie Smith, MD; Sayem Borhan, PhD; Pardeep Singh, BSc; Eleanor Pullenayegum, PhD; and
John Conly, MD

Ann Int Med, dec 2022;175:1629-1638



MM vs N95 chez tde S: PICO

* Population:
e Tde S travaillant dans 29 CH au Canada (17), Israél (2 CHSLD), Pakistan (4) et
Egypte (6)
* Intervention:

 APR N95 durant soins de routine a usagers présumeés ou COVID + (masque
médical universel autre temps ou N95 si IMGA)

* Comparateur:

MM durant soins de routine a usagers présumés ou COVID + (masque médical
universel autre temps ou N95 si IMGA ou selon évaluation du risque)

* OQutcome: épisode COVID-19 confirmé par PCR

Ann Int Med, déc 2022;175:1629-1638



MM vs N95 chez tde S:

* Hypothese: MM non inférieur a APR N95 pour prévenir COVID-19
chez Tde S

* ECR multicentrique avec design de « non infériorité »: seuil fixé a
I"avance sur a quel point I'intervention peut étre « pas moins efficace

que »
e HR < 2 avec Cl 95%: MM non inférieur

* Au profit de bénéfices: colt, confort, no « fitting », plus accessible et
facile a porter....etc

* Etude sur période de 10 semaines, différents temps sur les différents
sites, mai 2020 a mars 2022

Ann Int Med, déc 2022;175:1629-1638



Résultats: n= 1004 tde S

Figure 3. Cumulative incidence of primary analysis of RT-PCR-
confirmed COVID-19.
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Ann Int Med, dec 2022;175:1629-1638



Résultats par pays

ORIGINAL RESEARCH

Medical Masks Versus N95 Respirators for COVID-19

Flgure 2. Forest plot of the primary intention-to-treat analysis of RT-PCR-confirmed COVID-19.

Primary Intentlon-to-Treat Analysis

HT-PCR-Confirmed COMID-19

Canada
Israel
Pakistan
Egypt
All sites

Events, n/N (%)
Aedical Mask N5 Resplrator
BA131 (6.11) 3M35(2.22)
BMT(35.29) 417 (23.53)
3/92 {3.26) 2794 (2.13)
35/257 (13.82) 3B8/261 (14.56)
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1.50 (D.25-8.98)
0.95 (0.60-1.50)
1.14 (0.77-1.69)

There were B6 of 8338 (1%) weekly surveys missing in the medical mask group and 45 of B448 (0.8%) missing in the N95 respirator group. The sub-
group analysis by country was added to shaw the heterageneity of treatment effect. HR = hazard ratio; RT-PCR = reverse transcriptase polymerase chain

reaction,

Ann Int Med, déc 2022;175:1629-1638



Résultats

* Répond a une question: sur le terrain, port du MM par tdeS ne
semble pas moins efficace que APR N95 pour acquisition de COVID-19
(total)

* COVID-19 a pu étre acquise en communauté

* Analyse subséquente: mémes résultats avec ou sans exposition
communautaire

* Hétérogénéité entre pays rend conclusions fermes +/- applicables
* Adhésion: en tout temps: 80,7% masque N95 vs 91,2 % MM

e Effets secondaires: 13,6 % (N95) vs 10,8 % (MM):
* Inconfort, irritation cutanée

Ann Int Med, déc 2022;175:1629-1638
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The now infamous but not very helpful N95 trial
(Loeb 2022)
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Critigues

* Comparaison du port occasionnel du N95 vs port occasionnel du N95
* Changements de protocole en cours d’étude

* Acquisition en communauté

* Court suivi

* Pas a l'aveugle (participants)

* Hétérogénéité entre pays



Critigues

« People are not manneauins in a laboraitory,
the only thing that maltters is whait they do in
the real world »



Santé : comment lutter contre I’acné qui réapparait sous
les masques portés toute la journée ?

@) Lecture 1 min

Accueil * Premium * Abonnés : Art de vivre

(Photo d'illustration - @rojakians8)



APR N95 vs masque medical ?
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Annals of Internal Medicine*

LATEST

ISSUES INTHE CLINIC JOURNAL CLUB MULTIMEDIA CME/MOC AUTHORS/SUBMIT

Ideas and Opinions | 18 April 2023

Universal Masking in Health Care Settings: A
Pandemic Strategy Whose Time Has Come and
Gone, For Now =

Erica 5. Shenoy, MD, PhD & ), Hilary M. Babcock, MD, MPH ), Karen B. Brust, MD &), .. View all authors +

Author, Article, and Disclosure Information

https://doi.org/10.7326/M23-0723

Infection Control & Hospital Epidemioclogy (2023), 1-2
doi:10.1017/ice.2023.2

Commentary

O SHEA

Back to the future: Redefining “universal precautions” to include

masking for all patient encounters

Ibukunoluwa C. Kalu MD', David K. Henderson MD?2, David J. Weber MD, MPH® and Sarah Haessler MD, MS*

!Division of Pediatric Infectious Diseases, Department of Pediatrics, Duke University School of Medicine, Durham, North Carolina, *Clinical Center, National
Institutes of Health, Bethesda, Maryland, *Division of Infectious Diseases, Department of Medicine, University of North Carolina at Chapel Hill, Chapel Hill, North
Carolina and “Division of Infectious Diseases, Department of Medicine, University of Massachusetts Chan Medical School-Baystate, Springfield, Massachusetts




How does it work??

1]
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nature communications ~
Article Mtipe ool gy 0L OGBS 257-023-37T 2006
Intranasal trimeric sherpabody inhibits /4 /

SARS-CoV-2 including recent immunoevasive
Omicron subvariants

Recdved: 22 December 2022 Anna R. Makeld®, Hasan Ugurlu @, Liina Hannula®, Ravi Kant @™, Petja Salminen’,
" Riku Fagerlund®, Sanna Maki'. Anu Haveri @ Tomas Strandin’, Lauwri Kaminen™,
Accepted: 10 March 2023 Jussi Hapnjnk_iﬂ". Survi Kuivanen®, Lew Levanow”, Arja Paste mack @3,

Rauno A Nawes®, Olli Ritwvos®, Pamela Osterlund 34, Tarja Sironen®™3,
— Olli Vapalaht @38, anja Kipar®7, Juha T. Huiskonen 2, lona Rissanen(®? &
|| Check for updates Kalle Saksala e

Fubdizhed caline: 24 Maorch 2023

Université d’Helsinki, Finlande

Nature Comm 24 mars 2023




TriSb92 : vaporisateur nasal

Fig. 4: Prophylactic and early therapeutic efficacy of TriSb92 in mice.

From: Intranasal trimeric sherpabody inhibits SARS-CoV-2 including recent immunoevasive Omicron subvariants
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Commentary

Asymptomatic screening for severe acute respiratory coronavirus
virus 2 (SARS-CoV-2) as an infection prevention measure in
healthcare facilities: Challenges and considerations

Thoemas R. Talbot MD, MPH' 0, Mary K. Hayden MDY, Deborah 5. Yokoe MD, MPH®, Anurag N. Malani MD*,
Hala A. Amer MD, MPH, PhD®, Ibukunoluwa C. Kalu MD® &, Latania K. Logan MD MSPH,
Rebekah W. Moehring MD, MPH® (3, Silvia Muncz-Price MD PhD®, Tara M. Palmore MD® 0,

David 1. Weber MD, MPH™, Sharcn B, Wright MD, MPH' and for the SHEA Board of Trustees

Iwand erbitt Lniven by shadicl Cemtar, Hasivdlie, Tennessee, Unsied States, Sush Untearsity Medicad Conter, Chicaga, limo s, Unibed States, Un nersity of
Caitiornia, San Fmndsca, San Fandscn, Calfornia, United Stades, *Temity Health Michigan, Ann Arhar, Michigan, United States, “Nation sl Sesearch Center, Caira,
Egypt, EDarice nkersity Medical Center, Dorham, Korth Carolina, Unfted States, TEmany Unkvarsiny Schoal ofedicone, &Sant, Geangla, United States, Slingink
tmmmmhmm,?upnlﬂmdhﬁ.mﬂﬂmﬂm Unreersty Schoal of Hedicne & Bestth Scences, Washingon , I Unibed
Siates, 1T he Uinivarsity of Korth Caroling at Chaped i, Chape! Hil, Morth Carolina, Uniked States and M'8eth ioae! Beamness Medical Center, Bosion,
Mzosarhusatts, Uinited S tates

ICHE janvier 2023



Position de SHEA sur dépistages COVID-19
chez les asymptomatiques

* Effets néfastes des depistages chez asymptomatiques: logistique, colts,
contagiosité réelle (PCR), report procédures et complications
subséquentes, ressources labo

* Ajoute peu de benéfices si autres mesures-clé en PCl sont adéquates et
respectees:

Dépistage des symptomes

Eviter présentéisme chez tde S

Optimisation de la ventilation

Désinfection de I'environnement

Hygiene des mains

Controle a la source: port du masque

Isolement des cas suspects/confirmés

vaccination



Position de SHEA sur dépistages COVID-19
chez les asymptomatiques

* En défaveur du dépistage universel chez asymptomatiques

e Faible rendement: <1%

» Spécifiquement en pré-op: intubation/extubation controlée génére
moins d’aérosols

* En pré-admission, dépend de:
e populations vulnérables (ex: immunosupprimé et réponse au vaccin)
* Proportion de chambres privées

Circulation du virus dans la communauté

Clientele pédiatrique vs adulte



THe SwiSS CHEESE VACCINE-PLUS PESPIRATORY VIRUS DEFENCE GRAPHIC

RECOGNISING THAT NO SINGLE INTERVENTION IS PERFECT AT PREVENTING SPREAD

| PERSONAL RESPONSIBILITIES GOVERNMENT/CORPORATE RESPONSIBILITIES

EVERY INTERVENTION (SLICE/LAYER) HAS IMPERFECTIONS (HOLES) WHICH CHANGE IN SIZE, NUMBER AND
POSITION DEPENDING ON VIRUS BURDEN, HOW THE INTERVENTION 1S ROLLED OUT & COMPLIANCE.
MOLTIPLE LAYERS IMPROVE SUCCESS.

1 M Maceay

LLAYER ORDER IS NOT RELEVANT. VIROLOGYDORNONDERLOM

BASED ON THE woRr OF James T Reasow, 1990
M. MISINORMATION MOUSE - i £9
pepate: 160012022

Talbot TR et SHEA board of trustees. ICHE 2022



infection Contral & Hospifal Epidemicioagy (2022), 43, 1253-1261 o SHEA
ol 10,1017 e 2021178

Concise Communication

The impact of workload on hand hygiene compliance:
s 100% compliance achievable?

Nai-Chung N. Chang PhD"* (1, Marin L. Schweizer PhD*, Heather Schacht Reisinger PhD*, Michael Jones PhD",

Elizabeth Chrischilles PhD*, Margaret Chorazy PhD*, W. Charles Huskins MD" and Loreen Herwaldt MD*
'Department of Epidemiolopy, University of lowa College of Public Health, lowa City, lowa, *Division of Epidemiology, University of Utah Schoal of Medicine, Salt
Lake City, Utah, Veterans' Affairs Salt Lake City Health Care System, Salt Lake City, Utah, “lowa City Veterans' Affairs Health Care System, lowa City, lowa,

*Department of Internal Medicine, University of lowa Carver College of Medicing, lowa City, lowa, “Department of Biostatistics, University of lowa College of
Public Health, lowa City, lowa and "Mayo Clinic Coliege of Medicine and Science, Rochester, Minnesota




Hygiene des mains et charge de travail

* Opportunités pour hygiene des mains: transitions entre taches

* Charge de travail: nombre total d’opportunités pour H des M durant

une série de soins/patient
* Basse: < 12 opportunités/heure
* Moyenne: entre 13-20 opportunités/heure

* Elevée: > 20 Opp0rtunité5/heure """"" ' Hand-Hygiene-Opportunity9]

e Etude multi-centrique :

* 42 349 opportunités dans banque de . . . .

données « Star ICU » ¢ b ‘
HH- Befnreﬂl HH-J\’J-.fterqlI I HH-Beforef] HH-Afterq]
* 2005-2006 - T - _,l,_ |
Contact-19] Transitionf] Contact-29

ICHE sept 2022:43:1259



Hygiene des mains et charge de travail:
résultats

* Adhésion stable mais pauvre (= 40%) entre charge de travail basse et
moyenne, diminue quand élevée (30)

* Infirmieres ont meilleure adhésion que mds

 Utilisation de gants augmente I'adhésion quand charge de travalil
basse, sinon ¢ca { ' {1 (moyenne et élevée) !

* Avec charge de travail qui 1%, la proportion des opportunités ,,
surtout associée avec port de gants et usagers en PA

* Tde S ne peuvent atteindre 100% adhésion surtout face a
patients/activités de soins complexes

ICHE sept 2022;43:1259



Adhésion a I'hygiene des mains selon nombre
d’opportunités /heure

OR: 0,87 (charge de travail basse a élevée),
(0,83-0,91, p < 0.0001)
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Fig. 1. Hand hygiene (HH) compliance by the number of HH opportunities per hour.

Chang et al. ICHE 2022;43:1259-1261



Arrivée des gels antiseptiques, fin 1990s

Readers’ Forum

* Publiée par Voss et Widmer,

No Time for Handwashing!?

1997
Handwashing Versus Alcoholic Rub: .y .
Can We Afford 100% Compliance? * Hygiene des mains au lavabo

Ao AR N o prend jusqu’a 16 heures a 12 Tde
S/quart de travail aux USI (100%

ABsTRACT adhésion)

Handwashing s the most important and least expen-  ance levels (40%, 6%, and 100%), duration of handwashing
sive measure (o prevent transmission of nosecomial infec (4080 seconds), and AHD (20 seconds). Comparing the
tinns. Iiﬂ%ﬁﬂpﬁ&uﬂe :Iard}' exceeds 40% under study  extremes of our model, given 100% compliance, handwashing - .
condifions. nli minfection (AHD) generally is  consumes 16 hours of nursing time per day shift, whereas 4 h | t t
used in Europe, In contrast, handwashing with medicated  AHD from a bedside dispenser requires only 3 hours (P=011). o eures avec ge an |Sep Ique
soap is practiced most frequently in the United States.  We conclude that 100% compliance with handwashing may
Healthcare workers often explain the fallure to comply with  inferfere with patient care and partly explains the bow com-
handwashing or AHD as due to the fimited time available for  pliance. In contrast, AHD, with fts rapid activity, superior eff- ° —O O 1
this practice, We caloulated a time consumption for hand  cacy, and mindmal time commitment, allows 100% healthcare p —\U.
washing and AHD in a representative model intensivecire worker compliance without interfering with the quality of
unit with 12 healthcare workers, based on different compli-~ patient care (fgfect Control Hosp Epidemiol 1997:18:205-208),




Mise a jour 2022 :Compendium des stratégies
pour diminuer infections nosocomiales

Infection Contral & Hospita! Epidemiplogy (2023), 43, 553-560 0 SHEA

o 101017 lce. 2022 87
SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation

Strategies to prevent central line-associated bloodstream infections
in acute-care hospitals: 2022 Update

Niccold Buetti MD, MSc, PhD™** (n, Jonas Marschall MD, MSc™* , Marci Drees MD, MS™ @,
Mohamad G. Fakih MD, MPH' &, Lynn Hadaway MEd, RN, NPD-BC, CRNI®, Lisa L. Maragakis MD, MPH’,
Elizabeth Monsees PhD, MBA, RN, CIC*** (2, Shannon Novosad MD MPH™, Naomi P. 0'Grady MD™,
Mark E. Rupp MD" 1, Joshua Wolf MBBS, PhD, FRACP™® 1, Deborah Yokoe MD, MPH" and

Leonard A Mermel DO, ScM™*H ¢

Yinfection Control Programme, University of Geneva Hospitals and Faculty of Medicine, Geneva, Switzerland, “University of Paris, Paris, France, “Department of
Infectious Diseases, Bern University Hospital and University of Bern, Bern, Switzerland, “Division of Infectious Diseases, Department of Medicine, Washington
University School af Medicing, &t. Louis, Missour, United States, *ChristianaCare, Wilmingtan, Detaware, United States, %idney Kimmel Medical College at

Thamas Jeffersan University, Philadelphia, Pennsylvania, United States, "Ascansion Healtheare and Wayne State Univarsity Schoal of Madicine, Detroit, Michigan,

United States, "Lynn Hadaway Associates, Milner, Georgia, United States, *Johns Hapkins University School of Medicing, Baltimore, Mardand, United States,
“Children’s Mercy Hospital, Kansas City, Missouri, United States, “University of Missouri-Kansas City Schoal of Medicing, Kansas City, Missouri, United States,
iivision of Healthcare Quality Promatian, Centers for Dissase Control and Prevention, Atianta, Georgia, United States, “Hational Institutes of Health,
Bathesda, Maryland, United States, “University of Nebracka Medical Center, Omaha, Nebraska, United States, “Department of Infectious Diseases, 5t. Jude
Children's Research Hospital, Memphis, Tennessee, United States, “Department of Pediatrics, University of Tennessee Heafth Science Center, Memphis,
Tennessee, United States, L"'Uni'.lersity of California-San Francisco, San Francisco, California, United States, By arren Alpert Medical School of Brown University,
Providence, Rhode lsland, United States and “Rhode ksland Hospital, Providence, Rhode lsland, United States

Infection Contral & Hespital Epidemiology (20237), 43, 687-T13
doi:10.1017/|ce 202158

) SHEA

SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation

Strategies to prevent ventilator-associated pneumonia,
ventilator-associated events, and nonventilator hospital-acquired
pneumonia in acute-care hospitals: 2022 Update

Michael Klompas MD, MPH™ 2, Richard Branson MSc, RRT , Kelly Cawcutt MD, MS* &, Matthew Crist MD* 0,
Eric C. Eichenwald MD®, Linda R. Greene RN, MPS, CIC’, Grace Lee MD®, Lisa L. Maragakis MD, MPH',
Krista Powell MD, MPH® 0, Gregory P. Priebe MD™ @, Kathleen Speck MPHY, Deborah S. Yokoe MD, MPH™ and

Sean M. Berenholtz MD, MHS!2445

‘Department of Population Medicing, Harvard Medical School and Harvard Pilgrim Health Care Institute, Boston, Massachusetts, Department of Medicine,
Brigham and Women's Hospital, Boston, Massachusetts, *Department of Surgery, University of Cincinnati Medicine, Cincinnati, Ohio, *Department of Medicing,
University of Mebraska Medical Center, Gmaha, Nebraska, “Division of Healthcare Quality Promation, Centers for Disease Contral and Frevention, Atlanta,
Georgia, "Department of Pediatrics, Children's Hospital of Philadelphia, Philadelphia, Pennsylvania, ‘Perelman School of Medicine, University of Pennsylvania,
Philadelphia, Pennsylvania, ‘Highland Hospital, University of Rochester, Rochester, New York, *tanford University School of Medicine, Pala Alto, Califomia,
*“Department of Medicing, Johins Hopkins University Schoal of Medicine, Baltimare, Maryland, “Department of Anesthesinlogy, Critical Care and Pain Medicine;
Department of Pediatrics, Boston Children's Hospital, Boston, Massachusetts; and Harvard Medical Schoal, Boston, Massachusetts, “Department of
Anesthesiology and Eritical Care Medicing, The Johns Hophins University School of Medicine, Baltimare, Maryland, “Department of Medicine, University of
California San Francisco, San Francisc, California, “*Department of Surgery, Johns Hopkins University Schoal of Medicing, Baltimare, Maryland and
Department of Health Policy & Management, Bloomberg School of Public Health, Johns Hopkins University, Baltimare, Maryland



Mise a jour 2022 :Compendium des stratégies
pour diminuer infections nosocomiales

e Guide concis pour CH de soins aigus, élaboré par SHEA, IDSA, APIC, AHA et
Joint Commission

* Evidence a jour sur mesures de PCl pour prévenir 6 infections nosocomiales
ayant large impact sur soins:
* Pratiques essentielles
* Approches additionnelles

e Autres a venir:
» Cdifficile (ICHE avril 2023)
* Infections urinaires associées a sonde urinaire
* SARM
* ISO

* + hygiene des mains (ICHE janvier 2023)



Lignes directrices pour diminuer bactériémies

Infection Contrel & Hospatal Epidemiplogy (2022, 48, 553-563
dol10101T/Ice 202287 0 SHEA
SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation

Strategies to prevent central line-associated bloodstream infections
in acute-care hospitals: 2022 Update

Niccold Buatti MD, MSc, D 1, Janas Marschall MD, MSc**< i, Marci Drees MD, MS* 1,
Mohamad G. Fakih MD, MPH' 2, Lynn Hadaway MEd, RN, NPD-BC, CRNE, Lisa L. Maragakis MD, MPH?,
Elizabeth Monsees PhD, MBA, RN, CIC™*™ 1, Shannon Novosad MD MPH™. Naomi P. 0'Grady MDY,
Mark E. Rupp MD™ 1, Joshua Wolf MBBS, PhD, FRACP™® 1, Deborah Yokoe MD, MPH" and

Leanard A, Mermel DO, ScM™?

Yinfection Control Programme, Liniversity of Geneva Hospitals and Faculty of Medicing, Geneva, Switzerland, ‘University of Paris, Pari, France, ‘Department of
Infectious Diseases, Bern University Hospital and University of Bem, Bern, Switzerland, “Division of Infectious Diseases, Department of Medicing, Washington
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Lignes directrices pour diminuer PAV et EAV et
pneumonies hosocomiales
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Hygiene des mains: 7 pratiques essentielles

* Promouvoir maintien de la santé cutanée des mains et des ongles
» Sélection de produits appropriés

* Acces aux dispositifs de SHA

e Utilisation adéquate des gants

* Etapes pour réduire la contamination environnementale associée aux
lavabo et drains d’évier

e Surveillance de I'adhésion

* Produire rétroaction rapide et pertinente pour augmenter la culture
de sécurité



Hygiene des mains: 7 pratiques essentielles

* Promouvoir maintien de la santé cutanée des mains et des ongles

 Utilisation préférentielle de SHA: supérieure dans la majorité des situations
cliniques
* H20 et savon pour DACD et Norovirus, mais ne pas prohiber SHA

»* Ongles:
* Ongles courts et naturels
* Pas d’ongles artificiels dans zones a risque (USI, péri-op)

* vernis et gel/shellac laissé a la discrétion de PCl sauf chez Tde S au bloc opératoire:
prohibés

e Sélection de produits appropriés:
* SHA en liquide, gel ou mousse avec au moins 60% alcool
* Volume, min 15 secondes



Hygiene des mains: 7 pratiques essentielles

* Acces aux dispositifs de SHA:

»» Min 2 dispositifs/chambre privée (1 dans la chambre, 1 dans le corridor)
* Chambre multiple: min 1 dispositif /2 patients dans la chambre

 Utilisation adéquate des gants:

* Pour tout contact avec patient ou environnement selon pratiques de base et
précautions additionnelles

* De routine pour DACD et norovirus

* Hdes mains avant d’enfiler gants non stériles: chez bb prématurés avec CVC
* Lavage des mains au retrait des gants
* Eduquer sur la capacité de retirer gants sans se contaminer



Hygiene des mains: 7 pratiques essentielles

* Etapes pour réduire la contamination environnementale associée aux
lavabo et drains d’évier
e Lavabos conformes
Lavabos dédiés uniguement au lavage des mains si possible

Ne pas disposer liquides biologiques ou autre substance stimulant croissance de
biofilms dans lavabo

Utiliser désinfectant reconnu pour laver lavabos/robinets id

Ne pas conserver la medication ou autres dispositifs pour les soins du patient a
proximité du lavabo (> 1 metre) ou écran protecteur

* Surveillance de I'adhésion: difféerentes méthodes d’audits et avantages
/désavantages

e Produire rétroaction rapide et pertinente pour augmenter la culture de
seécurité
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by carbapenem-resistant gram-negative
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Prévention des BGN résistants aux
carbapénemes (BGNRC)

 EPC, Acinetobacter RC, Pseudomonas RC
* 4 questions PICO:

* Dépistages actifs de certaines clienteles (connu, méme unité, USI + 2 j, Hem-ONCO avant chimio, greffe solide ou GMO, NF)
* Mesures « bundle »: précautions contact, chambre privée (++ si incontinence ou plaies, dispositif) ou cohorte, personnel dédié
* Pas de décolonisation intestinale , pas de protocole bien établi

* Retrait des lavabo des zones ou tx de patients:
* Pour CH en construction/rénovation
* Siressources le permettent: unités a risque de BGNPC: USI, UNN,
hématologie, UGB, ...
* Lavabo le plus loin possible du chevet-patient et dédié uniqguement au
lavage des mains

J Microbiol Immunol Infect 2023



Nationwide tuberculosis outbreak inthe USA linkedtoa (@ +k @
bone graft product: an outbreak report :

Noah G Schwartz®, Alfonso C Hernandez-Romieu®, Pallavi Annambhotla, Thomas D Filardo, Sandy P Althomsons, Rebeccal Free, Ruoran Li
W Wyatt Wilson, Molly Deutsch-Feldman, Marci Drees, Emily Hanlin, Kelly White, Kimberly A Lehman, Tyler C Thacker, Scott A Brubaker,
Brychan Clark, Sridhar V Basavaraju, Isaac Benowitz, Janet Burton Glowicz, Lauren S Cowan, Angela M Starks, Sapna Bamrah Morrs,

Philip LoBue, Rebekah  Stewart, Jonathan M Wortham, Maryam B Haddad, on behalf of the Bone Allograft Tuberculosis Investigatorst

Summary
Background Mycobacterium tuberculosis transmission through solid organ transplantation has been well described, but  Lancet nfect pis 2022,
transmission through transplanted tissues is rare. We investigated a tuberculosis outbreak in the USA linked toa 22161725

bone graft product containing live cells derived from a single deceased donor. Published Online
August 4, 2022

https;//doi.org/10.1016/
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Eclosion de TB a partir d’'un donneur d’organe
aux Etats-Unis

* Transmission donneur a receveurs a partir d'un don d’organe (greffe
osseuse)

* Donneur 80 ans dcd, TB clinique non reconnue

* Os transformé en 154 unités contenant cellules vivantes pour
éventuelles greffes osseuses, lot distribué a 37 hopitaux/cliniques
dans 20 états difféerents (mars-avril 2021)

* Mars a juin: 136 unités implantées chez 113 receveurs (certains : plus
d’une unité)
» Résulte en 87 cas de TB clinique chez 113 transplantés (77%)
» 8 déces dont 3 attribuables
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M tuberculosis detected
by real-time PCRin the
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CDC notified of initial
tuberculosis cluster
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Figure 1: Timeline of use or sequestration of 154 bone allograft units containing Mycobacterium tuberculosis in 20 US states from March to June, 2021

CDC=US Centers for Disease Control and Prevention.

Lancet ID 2022;22;1617-1625



Eclosion de TB a partir d’'un donneur d’organe
aux Etats-Unis

* 105 receveurs vivants débuté tx anti-TB médiane de 69 jours post-
greffe (56 a 81 jours)

e Unités séquestrées non utilisées (8) ont démontré Mycobacterium
tuberculosis: 99.9% génétiquement similaire aux souches de M tb des

receveurs malades

Lancet ID 2022;22;1617-1625



Description des receveurs, n=113
T

Age 61 (52-71)

Pays d’origine USA 95%
Immunocompétents 89%

Sites d’implantation greffe 37% colonne cervicale

51% lombo-sacrée
Autres (thorax et cou, thorax et I-sacrée,
métatarse)

Sx/signes 74% infection au site chirurgical (colonne)
67% sx constitutionnels
39% neurologique
33% pulmonaires

Réadmission reliée a 'implant 50%
Drainage, débridement, retrait matériel 43%
Morts 7%

. . 0,
Attribuable: 3/8, 38% Lancet ID 2022;22;1617-1625



Eclosion de TB a partir d’'un donneur d’organe
aux Etats-Unis

e Donneur:

. Horiginaire puis voyages fréequents dan@e end@
( >20/100 000)

*(JRC et DB2

* H pour dyspnée,rthopnée X 2-3 semanque tx de dialyse
TCT négatif 4 mois auparavant

R-Xinfiltratspulmonaires

cause de déces: insuffisance cardiaque

Os longs membres sup, inférieurs et bassin prélevés pour don, non dépisté
pour m tb (bactérie et champignons)

Lancet ID 2022;22;1617-1625



Eclosion de TB a partir d’'un donneur d’organe
aux Etats-Unis

* Transmission de TB par don d’organes est rare

* Etats-Unis:
* pas de dépistage systématique de |la TB
* Recrudescence de la TB

* Québec Transplant:
» dépistage systématique VHB, VHC, VIH, HTLV1-ll, CMV, EBYV, syphilis,
toxoplasmose, VNO (1°" juin au 30 nov)



Décolonisation nasale de Staph aureus en pré-opératoire

* =20-30% population générale est porteuse nasale de SASM

e 5-10 fois plus de risque d’ISO lorsque porteur
e Staph aureus: cause no 1 d’ISO

* Stratégies pour diminuer le risque
» Dépistage nasal pré-op
e Mupirocine intra-nasale pré-op (3-5 jours pré-op)
+/- bains de chlorhexidine (CHG) (2-5 jours pré-op)
Aussi: CHG nez, alcool, proviodine,
Efficacité surtout démontrée en chirurgie orthopédique et cardiaque



Recommandations actuelles

* « Clinical Practice guidelines for antimicrobial prophylaxis in Surgery 2013 »:
Décoloniser patients trouvés porteurs SASM en pré-op de chirurgie cardiaque et
en orthopédie (arthroplastie totale)

* rec. A: arthroplasties & chirurgies pour fracture de hanche;

* CDC 2017:

* Ne se prononce pas ?

* OMS 2016:

* Mupirocine: Recommandation forte (avec/sans bain CHG) chez porteurs de
Staph aureus en chirurgie cardiaque et orthopédique

 Recommandation conditionnelle pour les autres types de chirurgie

Bratzler DW, et al. Am J Health-Syst Pharm Berrios-Torres et al. Allegranzi et al WHO. Lancet Infect Dis 2016
2013;70:195-283 CDC JAMA Surgery 2017



Ontario
Health

Pre-surgical Nasal Decolonization

of Staphylococcus aureus:
Recommendation

Final Recommendation

Ontario Health, based on guidance from the Ontario Health Technology Advisory Committee,
recommends publicly funding nasal decolonization with mupirocin combined with chlorhexidine
body wash for adults before surgical procedures with a high risk of Staphylococcus aureus-related
surgical site infection or where clinically indicated.

August 2022



Objectifs

e Evaluer sécurité, efficacité et co(it-efficacité de la décolonisation
nasale de Staph aureus avec ou sans bains antiseptiques dans les
jours avant une chirurgie

» Décolonisation ciblée (dépistage: porteurs de Staph aureus)
e Décolonisation universelle

* Impact budgétaire en Ontario
 (Expérience/préférences des patients subissant une chirurgie)



Mupirocine/CHG pré-op vs placebo:
décolonisation ciblée (PCR a 'admission)

Table 9: Comparison of Nasal Mupirocin Combined With Chlorhexidine Body
Wash Versus Placebo in Pre-surgical Patients Who Are S. aureus Carriers

NMumber of
Outcome studies

Number of
patients

Results®

GRADE

S. aureus—related SsSI 14¢
until 6 weeks after
discharge

808

RR:

0.32 (95% ClI

0.16, 0.62) High

S. aureus—related 1%¢
superficial $S1 until

6 weeks after

discharge

808

RR:

0.45 (95% ClI

:0.18, 1.11) Moderate

5. aureus—related 148
: deep incisional SsI
until 6 weeks after

discharge

808

RR:

0.21 (95% ClI

0.07,0.62) High

S. aureus—related 1%€
nosocomial infection

until & weeks after
discharge

808

RR:

0.43 (95% ClI

:0.24, 0.77) High

Mortality 1%

808

RR:

0.49 (95% ClI

:0.19, 1.22) Moderate

Mortality in S. gureus 1*°
carriers with
5. aureus infection

808

RR:

0.28 (95% ClI

:0.03, 2.66) Low

Abbreviations: Cl, confidence interval; GRADE, Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation; RR, risk ratio;
5. aureus, Staphylococcus aureus; S51, surgical site infection.

Chx card-thor, vasc, ortho, Gl et générale

Bode et al. NEJM 2010, n=6496 dont 808 chx



Décolonisation nasale de Staph aureus en prée-op:
Ontario Health Technology Advisory Committee

* Evidence clinique: décoloniser les patients chirurgicaux en pré-op
lorsque haut risque d’infections a Staph aureus ou cliniquement

indiqué (GRADE: rec forte):
* Porteurs de Staph aureus

* Avec:

* Mupirocine ET bains de CHG
e La combinaison des 2 diminue l'incidence d’ ISO a Staph aureus (rec forte)

* Evidence économique: 2 stratégies proposées:
* Décolonisation ciblée chez les porteurs
e Décolonisation universelle



Décolonisation nasale de Staph aureus en prée-op:
Ontario Health Technology Advisory Committee

» Sélection des patients revient a décision locale (CH) selon:

* Type de chirurgie
* Prévalence des ISC a Staph aureus

e Résistance
e Facteurs de risque

e Sécuritaire: (surveillance de la résistance)



Décolonisation nasale de Staph aureus en prée-op:
Ontario Health Technology Advisory Committee

* Impacts économiques en Ontario:

e Décolonisation universelle:
« Economie de $2,98 Millions la 1¢™ année
* ad $15 millions année 5, total de S 45 millions
* Décolonisation ciblée:
e co(it additionnel de S0,08 millions la 1ére année,
 total additionnel de $1,17 millions sur 5 ans

* Les 2 types de décolonisation sont plus colt-efficaces qu’aucune intervention

Disponible sur: hgontario.ca/evidence-to-improve-care/health-technology-assessment/
reviews-and-recommendations/pre-surgical-nasal-decolonization-of-staphylococcus-aureus (Draft)



Annals of Internal Medicine ORIGINAL RESEARCH

Worsening Spread of Candida auris in the United States,
2019 to 2021

Meghan Lyman, MD; Kaitlin Forsberg, MPH; D. Joseph Sexton, PhD; Nancy A. Chow, PhD, MS; Shawn R. Lockhart, PhD;
Brendan R. Jackson, MD, MPH; and Tom Chiller, MD, MPHTM

Ann Intern Med 2023, March 21



Transmission de Candida auris, Etats-Unis

Figure 1. Number of clinical and screening C auris cases reported to the Centers for Disease Control and Prevention during 2013 to

2021.
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Figure 3. Geographic distribution of clinical C auris cases in the United States reported to the Centers for Disease Control and

Prevention by state during 2013 to 2021.
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Number of C. auris clinical cases through December 31, 2022

In the most recent 12 months, there were 2 377 clinical cases and 5,754 screening cases (January 2022 - December 2022).

() 0 clincial cases and at least 1 screening case @ 1to010
@ 11 to 50 @ 51 to 100
@ 101 to 500 @ 501 to 1000

@ 1001 or more

Source: www.cdc.gov




Transmission Candida auris aux Etats-Unis

* Transmission locale: LTACH, Ventilés

« Augmentation résistance aux :
e Azoles: 80 a 86%
e Echinocandines: 0,43 1.2 %

* Clades selon régions USA

e Effet post-pandémie:
* Diminution surveillance mars-avril 2020
e Réutilisation ou utilisation prolongée de I'EPI pour cas COVID-19



Conclusion

e Littérature SRAS-CoV2 encore abondante suite a la pandémie de
COVID-19
* Lecons apprises: masques, transmission, etc...
* mesures clé de PCl et assouplissement des mesures

* Approche horizontale
* Hygiene des mains
* Décolonisation pré-op du Staph aureus
* Retrait-désinfection des lavabos

* Lignes directrices: retour a la base, renforcer mesures post-pandémie,
redoubler efforts pour soins sécuritaires aux patients
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