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Contexte

2004 et 2006

Campagne Nationale: Consommation des Antibiotiques - 2000
I Campagnes Hygiéne des

L mains
GUIDELINES Comité de gestion AB dans 2003: Révision
(hépitaux): 1993 les hopitaux -2002 GUIDELINES (H6p.)
Prophylaxie antibiotique '
en chirurgie: 1997 I
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1'ere étude nationale de la prévalence de MRSA en MRS
2005

Connaitre la prévalence du portage de MRSA parmi les
résidents de maisons de repos et de soins (MRS)

Identifier et étudier les determinants de portage de
MRSA au:
Niveau du résident (questionnaire):
e Caracteristigues démographigues, degré d 'autonomie pour les AVQ,
hospitalisation récente, utilisation-AB récente, Co-morbidité et medication
actuelle ...

Niveau de | ’institution (questionnaire: Médec. coordinateur & Nursing):
e Caracteristiques structurelles et fonctionnelles: taille, statut, taches du
MC, collaboration avec hygienistes hospitaliers, pratiqgues d hygiene et de
soins, politique AB, politique MRSA,...

MICROBIOLOGIQUE éepidéemiologie moléculaire &
resistance AB
e Détection de SA, test de sensibilité, détection PVL, typage moléculaire

)




Methodologie

At random:
région &
proporttan de lits-MRS
Liste de | 'INAMI = 985 MRS

Br. Wal. Luxemb.

Br.Wal. | yxemb.
.~ “Namur
Limb.

n= 60 MRS
50 résidents/ MRS

Le méme [our:

e Prelevement: nez, gorge & plaie, meat urinaire
e Questionnaire: resident- & institution







Nombre de MRS qui participent:

Résidents testes (Imax.50/NH):

Répartition des MRS par région:

Flandres
Wallonie

Bruxelles
STATUT: Prive
% moyen de lits MRS:

Nombre moyen de lits/MRS:

Echantillon

60 (6.1%6)
2958/6365

BELGIQUE

985
94.515

(46%06 pop. de I’echantillon)

36 (60%6)
18 (30%6)
6 (1096)

41 (68%)
46% (15-97%)

106 (38-279 beds)

FI: 109 W: 87 BR: 144 (p=0.047)
Privée: 104 Public: 111 (n.s.)

586 (59%b)
304 (31%)
95 (10%6)

624 (63%6)
49%

96



Caractéristiques des résidents age S84 a.

feminin 79%
Mobilite et autonomie reduite

grabataire/ch.roulante 4509

Incontinent urinaire 549%
Portes d’entree (infection)
cathéter urinaire 1.6%
decubitus/ulcer 696
autres plaies 5%
Utilisation-AB & hospitalisation
AB 3 derniers mois 33%
plus de 1 AB 27%
hospitalisation/dern. an 30%
admission (infection) 1496
Co-morbidité
demence 40%6
Insuffisance cardiague 35%
diabete 18%
COPD 11%
cancer 7%

infections urinaires recus. 7%
Poelymedication




PREVALENCE DU PORTAGE DE MRSA

=

PROPORTION DE RESISTANCE

EN MRS

10



Nombre total de résidents testés: 2953

prévalence de MRSA™W: 19 %

S. aureus MRSA
culture négative n = 587
n =1453
—
49%

S. aureus
culture positive
n =1500

Prévalence de S. aureus: 51%
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Prévalence de MRSA par réegion

p=0,13

18.1%0 [1C95%0 15-21.3]
22.2% [I1C95% 17.2-27.4]
= 17.2%0 [1C95%0 13.4-21]
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Proportion de résistance par region

p=0.06
36.2% [1C95% 30.4-41.9] 34.6% [1C95% 27.5-41.7]  43.4% [1C95% 35.7-51.1]
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PREVENTION DE L'INFECTION

DANS LES

MRS PARTICIPANTES
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| - Fréquence de pics épidémiques & pathogenes posant

probleme en MRS ?*

n.
Epidemies dans la MRS durant la derniere année
min. 1 épidémie/ 12 derniers mois 13/60
Epidemies les plus souvent mentionnées (n=17)
gastro-enteérite 10/17
Clostridium difficile 3/17
MRSA 1/17

MRSA un probleme dans la MRS ?

Oui 33/60
Non 8/60
Sans réeponse 19/60

SOUVENT SOUS-ESTIMATION DU PROBLEME

(%0)

(22)

Q)
(18)
o)

(55)
(13)
(32)

56% NE FAIT JAMAIS DE SCREENING

* source: médecin coordinateur et responsable du nursing

% MRSA

19
15
24 (p=0.03)

18



I - Coordination médicale dans la MRS:
Les médecins généralistes (MG) et
le médecin coordinateur (MC)
En moyenne
30 MG / MRS (min. 3 - max. 96)

29.9 MG / 100 résidents (min. 2.7 - max. 62.2)
1 MG / 4.7 résidents

. LLM

Ratio de MG/ 100 résidents % MRSA% Rate ratio
< 30 MG /100 résidents 59 19
30 MG + /100 résidents) 41 24 0.79

En MRS (Arrété Roval 24/6/1999): ‘Meédecin Coordinateur’ (MC)

- Tache: coordination de I'acitvité médicale: etats de santé
potentiellement dangéreux pour les residents et le personnel

- MG, désigneé par gestionnaire de la MRS

- Retribution MC: 0.47€/jr./béneficiaire

- Temps de travail moyen: 2.20’/semaine/30 béenéficiaires

- Probleme deontologique: impact sur la déecision médicale 19




Coordination des pratiques de soins par

le Medecin Coordinateur (MC) dans la MRS

Oui MRSA% Rate
Disponibilité de protocoles écrits en MRS pour % oul non ratio
Prise en charge d’'un porteur de MRSA 80 19 20 0.95
Soins de plaie 76 20 20 1
Isolement de résidents contagieux 54 17 22 0.77
Politique d’hygiene dans la MRS 47 20 19 1.05
Soins de cathéter urinaire 14 22 20 1.1
Politigue d’antibiotiques dans la MRS :
Utilisation de mupirocine décolonisation plaie 71 21 15 1.40
Elaborer un formulaire avec MG = tache MC 58 19 20 0.95
Existence accords avec MG'’s - utilisation-AB 32 22 19 1.15
Formulaire est utilise<> pas utilisé/disponible 29 15 22 0.68
Existence accords concernant prescriptions-AB 18 18 20 0.90
Existence accords écrits: utilisation AB 13 19 20 0.95
Limitation choix des AB a préscrire 7 16 20 0.80
Utilisation libre de cremes-AB par l'infirmiere 3 A 20 1.52

20



lll - Produits disponibles pour I'nygiene des mains

Qui MRSA% Rate
Disponibilité produits pour hygiene des mains % Qui____Non ratio
Savon liquide 08 20 13 1.53
Lotion ou gel a base d’alcool 84 20 20 1
Solution antiseptique 75 20 18 1.11
Brique de savon 4 25 20 1.25
Type de serviettes :
Usage unigque ou électrique 90 19 22 0.86

21



IV - Utilisation de gants

Oui MRSA% rate
Utilisation de gants ? % Oui Non ratio
Partout 83 21 14 1.5
Indications pour |'utilisation de gants
Résidents contagieux 100
Résidents avec incontinence fécale 85 18 27 0.66
Soins de plaie 77 19 22 0.86
Soins cathéter urinaire 67 19 20 0.95
Désinfection du matériel 62 20 20 1
Gastrostomie 54 18 21 0.85
Résidents avec incontinence urinaire 51 19 20 0.95
Nourrir les résidents 3 24 20 1.2
Technique d’hygiene des mains apres avoir 6té les gants
Désinfection avec solution antiseptique 65 21 18 1.16
Utilisation de solution alcoolisée 45 21 18 1.16
Lavage des mains avec eau et savon 64 18 23 0.78
Aucune 8 17 20 0.85%



V - Approche des porteurs de MRSA

1- Accords de chambres pour les porteurs de MRSA

% moyen de chambres individuelles/MRS: 83% (min. 7%, max. 100%)
Oui MRSA% rate
Proportion de chambres individuelles % Oui Non ratio

100% des chambres sont individuelles 13 18 20 0.9

Accords de chambres pour porteurs de MRSA

Isolement en chambre individuelle 79 19 25 0.76
Cohorting des porteurs 54 20 20 1
Cohort nursing 32 18 21 0.85

2- Mesures additionnelles vis-a-vis de porteurs de MRSA

Mesures additionnelles pour porteurs de MRSA

Utilisation de gants 98 20 3 6.66
Masque 86 20 18 1.11
Tablier 90 20 20 1

Entretien ménager renforce (chambre) 92 20 18 1.11,,



3- Dépistage du réservoirs

Qui MRSA% rate
Screening % Qui Non ratio
Résidents apres hospitalisation 44 18 22 0.81
Personnel 22 19 20 0.95

4- Décolonisation des porteurs
Oui MRSA% rate
%  Qui Non ratio

Décolonisation des porteurs 90 21 14 1.5
Prelevement contrdle apres decolon. 97 20 14 1.42
Schéma de decolonisation utilisé (n=40) % MRSA %
Seulement déecolonisation nasale 28 18
Décolonisation nasale + bain antiseptique 43 22
Schéma de décolonisation non conforme (AB) 10 21

Autre reponse 20 19



VI - Communication

Qui MRSA% rate
Communication % Qui___Non ratio
Recoit toujours document de transfert 68 19 22 0.86
Certificat de ‘non contagion’ requis 20 19 20 0.95

Collaboration avec experts

Avis plateforme régionale Hyg. Hosp 69 21 18 1.16
Collaboration avec equipe Hyg. Hosp 61 20 19 1.05
Hygiéniste hospitalier dans la maison 0

VIl - survelllance de MRSA

Surveillance/ réqistre de MRSA

Oui 64 19 21 0.92(%



Collaboration & communication entre
secteur aigu et chronique

Manque de transparence, reciprocite et parfois
RETENUE DE
L’ INFORMATION

REFUS
D’ADMISSION

Au lieu de s’accuser mutuellement et de rechercher

le coupable, les deux secteurs partageant le méme
probleme devraient joindre leurs efforts afin d’elaborer
ensemble une approche efficace basee sur:

- Généralisation du document de transfert
- Information: précoce, complete, detaillée, écrite
et/ou par télephone

- Création d’une ‘plateforme de prevention de
I'infection’ commune aux deux secteurs 26




CONCLUSIONS
Prévalence de portage de MRSA elevee en MRS
Probleme infectieux souvent sous-estimeé

Difficulté a prendre en charge:
MRS = un lieu de vie, population fragile,
Mangue de ressources, expertise, structure spécifique

Besoin de coordination et d’'une prise en charge commune
Besoin de formation: hygiene des mains, hygiene, ...
Besoin de collaboration avec equipes d’hygiene hospitaliere

Mais depuis 2005, les MRS ont massivement reagi en
travaillant a une politigue de prise en charge commune.
Le message principal est passeé:
‘I'nygiene des mains est le plus important’
27



Microbiological methods

» Screening swabs
- Nare and throat
- If present : wounds and stomies
- Swabs were sent to Reference Laboratory for culture
- Samples from patients were pooled

- Selective culture

- Enrichment broth BHI 6.5 NaCl
- Subculture onto selective agar (SAUR-ID) after 24h

- Identification + oxacillin resistance
- Phenotypic : Coagulase + cefoxitine

- Genotypic : PCR triplex mecA, nuc, 16S RNA

Source: O. Denis, ULB, Esrasme



MRSA distribution (n = 587) by PFGE type
Isolated from 60 Nursing Homes, Belgium
2005

,j Source: O. Denis, ULB, Esrasme



National Surveillance by PFGE Typing

MRSA Surveys in Belgian hospitals, Belgium, 1992-2005

: NH
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Years Source: O. Denis, ULB, Esrasme



Patient characteristics

2935 residents with matching records
“*Age median 84 (p25: 79, p75: 90)

“*Sex ratio (F:M) 3.7:1

“*Mean LOS in NH: 3.2 y, P50=29 months

“*RIZIV/IINAMI category
O: 18.8%, A: 17.9%, B: 19.4%, C:16.6%, CD: 27.3%
% hospitalized in last (+/-) 12m: 30.0%

+*AB In last 3 months: 32%




Reported MRSA status

MRSA study results

Known MRSA carrier? - + Total
no MRSA/unknown 2,238 530 2,768
80.85 19.15 100
95.32 90.29 94.31
previous MRSA 96 40 136
70.59 29.41 100
4.09 6.81 4.63
current MRSA 14 17 31
45.16 54.84 100
0.6 2.9 1.06
Total 2,348 587 2,935
80 20 100

100 100




Number of GPs and MRSA control
Index

**Mean GP to bed ratio: 27 GP/100 beds

“*Ad] OR for >=1GP/4beds: 1.6 (p=0.005)

s But: interaction with « MRSA control
Index »:

s+ Screening at adm from hospital + isolation +
cohorting + masks + gloves + apron

**0=never;1=sometimes;2=always




MRSA prevalence by GP to bed
ratio and MRSA control index
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>1GP/4 beds

“*1 organization of meetings

“*1 written guidelines AB use

’0

»* | agreement on rational AB use

’0

»* | supervision of medical records



Risk factors for MRSA carriage:

multilevel logit regression (cu: 0.01)

Previous hospital admission

Known MRSA carrier
No/unknown 1.00
Previous MRSA 1.33
Current MRSA 3.23

Antibiotic use in last 3m

Fluoroquinolones 1.59

Peni+enz.inh
Impaired mobility

1.59
1.41

Riziv >0 1.63
Presence of wound/ulcer 1.57
N of GP's in NH and MRSA control index (MCi)
<1GP/4beds, Mci <8 1.00
<1GP/4beds, Mci ?8 1.30
>=1GP/4beds, Mci <8 2.03
>=1GP/4beds, Mci ?8 1.03
MRSA situation unknown 1.51

No AB formulary or never used



Antibiotic use

Penicillins + BL
inhibitor
Fluoroquinolones
Penicillins
Cephalosporins
Macrolides

Tetracyclines

CTMX

Linco/Clinda

0%

5%



Distribution of antibiotic used in 3
months period in 60 Belgian nursing
homes, April-May 2005 (N=975/2935)
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Antimicrobial susceptibility of MRSA isolates

from 60 Nursing homes
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Kaplan-Meier survival estimates by
MRSA status at baseline in 23 nursing
homes, April-June 2000 - June 2003

Survival by MRSA carriage
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C Suetens, L Niclaes, B Jans, J Verhaegen, A s%%‘%‘?ﬁ&ﬂé?‘?’i}g% Eldere, F Buntinx. Methicillin-Resistant
Staphylococcus aureus Colonization Is Associated with Higher Mortality in Nursing Home Residents with Impairec
Cognitiveptatus. JAGS 2006. Published article online: 29-Nov-2006 doi: 10.1111/j.1532-5415.2006.00972.x




Cox regression: independent predictors of mortality
at 36 months of follow-up

N HR  (95% Cl) p-value

MRSA carriage at baseline

No/mild disorientation 29/907 0.83 (0.43-1.62) 0.589

Moderate disorientation 61/1117 1.25 (0.89-1.74) 0.198

Severely disoriented 28/716 1.79 (1.14-2.79) 0.011
Disorientation (in MRSA free patients)

No/mild 907 Ref. - -

Moderate 1117 1.35 (1.16-1.56) <0.001

Severe 716 1.77 (1.49-2.09) <0.001
Mobility

Ambulatory 1432 Ref. - -

Chairbound 1213 1.48 (1.30-1.67) <0.001

Bedridden 95 1.79 (1.34-2.39) <0.001
Co-morbidity index

0 412 Ref. - -

1-2 1503 1.28 (1.03-1.60) 0.026

3-4 650 1.67 (1.32-2.12) <0.001

>=5 175 2.22 (1.68-2.95) <0.001
Age group

<70y 150 Ref. - -

70-79y 584 1.39 (1.01-1.92) 0.043

80-89y 1261 1.81 (1.33-2.46) <0.001

>=90y 745 2.89 (2.12-3.94) <0.001
Male gender 659 1.64 (1.44-1.86) <0.001
Pressure sore at baseline 143 1.73 (1.39-2.15) <0.001

WIV/ISP/IPH




Variable disorientation modifies the effect
of MRSA carriage on mortality

80

70

60 -

50

40 - 0O MRSA-
B MRSA+

w
o
\

N
(@)
|

N of deaths per 100 person-years
|_\
o

i R B

No/mid (n=912) Moderate (n=1134) Severe (n=721)
Disorientation in time and space

o

C Suetens, L Niclaes, B Jans, J Verhaegen, A Schuermans, J Van Eldere, F Buntinx. Methicillin-Resistant
Staphylococcus aureus Colonization Is Associated with Higher Mortality in Nursing Home Residents with Impairec
Cognitiveptatus. JAGS 2006. Published article online: 29-Nov-2006 doi: 10.1111/j.1532-5415.2006.00972.x




Infection-related deaths &

hospitalisation
«*Deaths 1.5 x more infection-related in
MRSA carriers (p=0.046)

“*MRSA carriers 2 x more likely to be
hospitalised for respiratory tract infection

16
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Conclusions (1)

s Alarmingly high prevalence of MRSA carriage (1/5
residents, 3-4 x times higher than previous studies in FL
and 1997 & 2000)

¢ Lack of clear NH profile associated with MRSA carriage:
MRSA problem=both reason and consequence of measures

** Reported MRSA prevention measures, IC procedures vs.
compliance? (no observation)

¢ Previous AB use and hospitalisation confirmed as risk
factors

¢ Degree of care dependence = risk factor, not underlying co-
morbidity (Charlson index)

17
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Conclusions (2)

** Number of GP’s in NH ~ rationalization of AB
use + index of « feasibility of coordination » In
general — interaction with MRSA control index ~
feasibility of coordinating IC control measures

«* Dissemination of nosocomial epidemic MRSA
clones in Belgian Nursing Homes

** Predominance of MRSA PFGE type B2 ST45-
SCCmec IV found in 86% of Nursing Homes

«* Resistance rate to antimicrobials similar than those
of nosocomial isolates

18



Conclusions (3)

**Need for re-assessment MRSA prevalence
(evaluation introduction national guidelines)
=> repeat survey 2007 or 2008? +
observation of IC practices ?

19
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