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Introduction

La France compte environ 7500 établissements
d’hébergement pour personnes 4gées dépendantes
(Ehpad) qui accueillent plus de 600 000 résidents.

Les résidents hébergés présentent le plus souvent
de multiples comorbidités, handicaps physiques ou
troubles cognitifs qui représentent des facteurs de
vulnérabilité aux infections. Ces établissements sont

Résumé

['hygiéne des mains par friction hydro-alcoolique (FHA) est la technique
de référence pour maitriser la transmission manuportée lors des soins.
Une bonne observance permet notamment de prévenir les infections
respiratoires aigués, les gastro-entérites et la dissémination des bacté-
ries multirésistantes en établissement d'hébergement pour personnes
agées dépendantes (Ehpad). Une surveillance nationale portée par la
mission Primo vise & quantifier le respect de I'hygiene des mains dans
les Ehpad par un proxy-indicateur indirect basé sur les consommations
annuelles de produits hydro-alcooliques (PHA). Elle a été proposée
aux Ehpad de 18 régions frangaises de 2020 a 2022. Des informations
organisationnelles, les consommations annuelles de PHA et l'activité
des Ehpad ont été collectées chaque année de fagon rétrospective. En
2022,1733 Ehpad ont participé a la surveillance (dont 619 depuis 2018).
Le nombre médian estimé de FHA effectuées par jour de présence d'un
résident a évolué de 1,54 (IQR: 111-2,11) en 2018 a 2,57 (IQR: 1,82-3,44)
en 2021. Une consommation de PHA significativement plus élevée était
observée pourles Ehpad avec les caractéristiques suivantes: statut privé,
présence d'une équipe interne de prévention et controle de l'infection,
correspondant en hygiéne désigné dans la structure et groupe iso-res-
sources moyen pondéré =780. Aprés une augmentation significative des
consommations de PHA entre 2019 (1,60; IQR: 110-2,26) et 2020 (2,99;
IQR: 2,10-4,23) pendant la pandémie de Covid-19, une diminution était
observée en 2021. Malgré les biais potentiels, les résultats de cette sur-
veillance montrent la nécessité d'intensifier les efforts de promotion de
I'nygiéne des mains par FHA en Ehpad.

Mots-clés: Ehpad - Solution hydro-alcoolique - Surveillance.

Abstract

National monitoring of alcohol-based hand rub use

in nursing homes for the dependent elderly:

what has changed and what does it teach us?

Hand hygiene using alcohol-based hand rub (ABHR) is the benchmark tech-
nique to control hand-borne transmission during care. Proper observance
notably helps prevent acute respiratory tract infection, gastroenteritis and
the spread of multiresistant bacteria in nursing homes for the dependent
elderly (“Ehpad” in French). National monitoring with the Primo project
aimed to quantify the observance of hand hygiene in nursing homes using
a proxy indicator based on the yearly consumption of alcohol-based hand
rubs (ABHR). This was offered between 2020 and 2022 to nursing homes in
18 French regions. Data relative to organisation, yearly ABHR consumption
and the nursing home’s activity were collected retrospectively each year.
In 2022,1,733 nursing homes joined the programme (including 619 since
2018). The estimated median number of ABHR use per day of presence
of a resident progressed from 1.54 (IQR: 1.11-2.11) in 2018 to 2.57 (IQR: 1.82-
344) in 2021. A significantly higher use of ABHR was observed for nursing
homes presenting with the following characteristics: private status, pres-
ence of an in-house infection control team, a dedicated in-house hygiene
correspondent and mean weighted iso-resources =780. During the Covid-
19 pandemic, the significant rise in ABHR use observed from 2019 (1.60;
IQR:110-2.26) to 2020 (2.99; IQR: 2.10-4.23), was followed by a reduction in
2021. Despite potential biases, the results of this study highlighted the need
to intensify the promotion of hand hygiene in nursing homes, using ABHR.

Keywords: Residential facilities — Hydro alcoholic solution - Surveillance.
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des lieux de vie qui proposent de multiples possibili-
tés de socialisation (repas partagés, activités récréa-
tives, animations communes). De nombreux profes-
sionnels de santé libéraux ou salariés interviennent
aupres des résidents. Lensemble de ces facteurs est
propice a la transmission de pathogénes (transmis-
sion croisée) au sein des populations des Ehpad [1].
Selon I'enquéte nationale de prévalence des infec-
tions associées aux soins (IAS) et des traitements
antibiotiques en Ehpad de 2016 (Prév'Ehpad), les
IAS concernaient 3% a 5% des résidents [2]. Les
infections respiratoires aigués (IRA) basses consti-
tuaient, avec les infections urinaires, la premiére
cause de morbidité infectieuse en collectivité de
personnes agées (36%). En période hivernale, les
épidémies d'IRA affectent 18% a 25% des résidents,
avec 3% de déces et 6% d'hospitalisations. La résis-
tance aux antibiotiques en Ehpad est également un
enjeuimportant de santé publique. Lors de I'enquéte
menée par la Mission nationale de surveillance et
prévention de la résistance aux antibiotiques et des
infections associées aux soins en soins de ville et
secteur médico-social (Primo) en 2021, 8,4% des
souches d'Escherichia coliisolées de prélévements
urinaires étaient multirésistantes aux antibiotiques
(production de bétalactamases a spectre étendu)
[3]. U'hygiene des mains est un pilier des précautions
standard et un geste pluriquotidien dont la stricte
observance est indispensable pour prévenir les IAS
et la transmission des micro-organismes. La friction
hydro-alcoolique (FHA) est la technique de référence.
Les produits hydro-alcooliques (PHA) bénéficient de
nombreux avantages: amélioration de l'observance
de I'hygiene des mains, bonne tolérance, meilleure
efficacité, gain de temps. La mesure des consomma-
tions de PHA est un moyen simple d'estimer la per-
formance de I'hygiéne des mains d'un établissement.
Des corrélations entre la consommation de PHA et
les taux de conformité aux recommandations rela-
tives a'hygiene des mains observés ont été décrites
dans la littérature [4]. L'utilisation des PHA en éta-
blissement de santé est également surveillée dansle
cadre de plusieurs campagnes nationales d'hygiene
des mains en France, et via un indicateur de qualité
des soins (indicateur de consommation des solu-
tions hydro-alcooliques [Icsha]) depuis 2006 [5]. La
connaissance de la quantité de PHA (en litres) ache-
tée annuellement apparait comme un marqueur
indirect de la mise en ceuvre effective de I'hygiéne
des mains dans les Ehpad. Il s'agit par ailleurs d'un
indicateur de la stratégie nationale 2022-2025 de
prévention des infections et de I'antibiorésistance.
Cet article a pour objectif de décrire les résultats
de la surveillance des consommations de PHA en
Ehpad en 2021 et de les mettre en perspective avec
I'évolution des données durant les trois années pré-
cédentes (2018-2020).

Matériel et méthodes

Design de I'étude

Cette étude transversale a été réalisée par la mission
nationale Primo. Nous avons analysé les consomma-
tions de PHA des Ehpad francgais de quatre années, du
Terjanvier 2018 au 31 décembre 2021.

Participants

Les Ehpad possédant un statut public, privé a but
lucratif ou a but non lucratif étaient éligibles a la sur-
veillance. Les Ehpad pouvaient délivrer des soins aux
personnes agées exclusivement, ou étre une unité
intégrée a un établissement de santé procurant éga-
lement des soins aigus. Les centres de prévention des
infections associées aux soins des dix-huit régions
frangaises ont adressé une invitation a participer ala
surveillance par voie électronique aux Ehpad de leur
région en mars de chaque année, suivie d'un courriel
de rappel quatre semaines apres.

Collecte des données

Une plateforme en ligne sécurisée a été développée
pour la collecte des données. Chaque Ehpad avait
un identifiant et un mot de passe personnel. Il était
demandé aux Ehpad participants d'indiquer le volume
total (en litres) de PHA acheté, et le nombre total de
jours de présence de résidents pour chaque année
civile. En outre, des informations administratives (sta-
tut public, privé a but lucratif ou non lucratif; Ehpad
intégré ou non a un établissement de santé) et des
ressources en prévention et controéle de l'infection
(PCI) (équipe PCI interne ou externe, correspondant
PCI infirmier ou médecin désigné) ont été collectées
pour évaluer leur association avec les consomma-
tions de PHA.

Analyse des données

Le nombre de gestes d’hygiene des mains par FHA
réalisés par jour de présence de résident a été
estimé gréace a la formule suivante: (volume de PHA
[litres] x 1000) divisé par (nombre annuel de jours de
présence de résidents x 3 ml), en supposant que le
volume de PHA acheté avait été consommé la méme
année, et qu'une FHA nécessitait un volume moyen
de 3 ml de PHA. Ce volume est utilisé depuis 2006
pour calculer I'Tcsha en milieu hospitalier francais
[5] car il s'est avéré le minimum requis le plus effi-
cace pour couvrir les mains et réduire le nombre de
bactéries [6]. Les variables indépendantes catégo-
rielles ont été décrites a l'aide de proportions et de
variables continues via les médianes et les 25¢ et 75°
centiles. La distribution au 75¢ centile a été utilisée
pour catégoriser les Ehpad avec une consommation
élevée (>p,,) et faible (<p,;) de PHA. Les analyses de
comparaison ont été réalisées par des tests de Wil-
coxon. Une valeur de p<0,01 permettait de conclure
a une différence significative entre les groupes com-
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parés. Les analyses statistiques ont été réalisées a
I'aide du logiciel SAS® version 9.4 (SAS Institute Inc.,
Cary, NC, Etats-Unis).

Résultats

Caractéristiques des établissements
d’hébergement pour personnes agées
dépendantes participants

En 2022, untotal de 1733 Ehpad parmiles 7469 (23%)
présents sur le territoire national, issus de dix-huit
régions francaises, a participé a la surveillance pour
la collecte de données pour 2020-2021. Le taux de
participation régionale variait de 3% a 75% selon la
région (Tableau I). La région Auvergne-Rhone-Alpes,
qui affiche une participation importante (68%), pos-
sede son propre systéme de recueil via ses équipes
mobiles d'hygiene. Parmi les Ehpad participants,
65,7% étaient des Ehpad publics, 18,8% des établis-
sements associatifs et 12,0% de statut privé, ce qui
représente une participation de 34,4% des Ehpad
publics francgais, 18,7% des Ehpad associatifs frangais
et 10,9% des Ehpad privés francais. Les ressources
et expertises en prévention de l'infection se formali-
saient par la présence d'un « référent hygiéne » dans
66,7% des Ehpad, ou d'une équipe opérationnelle
d'hygiéne (EOH) ou équipe mobile d'hygiéne (EMH)
dans 85,5% des établissements. Le dernier groupe
iso-ressources (GIR) moyen pondéré (GMP) calculé,
renseigné par 1612 Ehpad, se situait entre 81 et 915,
permettant de définir le niveau moyen de dépendance

dance a été confirmée par I'analyse de I'évolution des
consommations de PHA entre 2018 et 2021 sur une
cohorte de 619 Ehpad ayant participé a I'enquéte les
quatre années consécutives (Figure 2). Cette baisse
du nombre de FHA réalisées par jour de présence
d'un résident était observée en 2021 dans 'ensemble
des régions (Figure 3).

Facteurs associés au nombre de frictions
hydro-alcooliques

Les Ehpad de statut privé présentaient la médiane du
nombre estimé de frictions réalisées chaque jour pour
unrésident donnéla plus élevée: 2,56 en 2021. Alopposé,
les Ehpad de statut associatif avaient la médiane la plus
faible en se situant a 2,18 frictions réalisées chaque jour
pour un résident donné en 2021 (Tableau II). La médiane
du nombre estimé de FHA des Ehpad avec un référent
hygiéne désigné était plus élevée (en 2021: 2,56 versus
212;p<0,01). La méme tendance était observée dans
les Ehpad bénéficiant de I'expertise d'une EOH ou d'une
EMH (en2021: 246 versus 2,06;p<0,01). Les Ehpad avec

Tableau I - Surveillance nationale Primo des consommations de

produits hydro-alcooliques en Ehpad: taux de participation 2022 par

région.

Nombre Nombre

d'Ehpad
participants | delarégion’

Tauxde
total d'Ehpad | participation

(%)

o e Guyane 3 4 75
des résidents de chaque établissement. Auvergne-Rhone-Alpes 635 o34 68
Estimation du nombre de frictions Réunion 9 20 45
hydro-alcooliques réalisées par jour Normandie 126 381 33
pour un résident Martinique 8 25 32
En 2021, il était estimé que 2/42 frictions (IQR': 1,62- Hauts-de-France 144 585 25
3,31) étaient réalisées en Ehpad par jour de présence Grand Est 146 612 o4
d'un résident, sur la base des données de consom- Bourgogne-Franche-
mation de PHA. Sur cette méme population, 14% des Comté 86 416 21
Ehpad reallsaleqt plus de 4 fmctl,onls par journée de Centre-Val de Loire 63 313 20
présence d'un résident, et une région (Guadeloupe)
se situait en médiane au-dessus de ce seuil. De 2018 Pays de la Loire 109 579 19
4 2019, les estimations du nombre de FHA réalisées Occitanie 145 823 18
par jour pour un résident étaient de 148 (IQR:1,04- Nouvelle-Aquitaine 145 915 16
2,03)en 2018 et 1,60 (IQR:110-2,26) en 2019. En 2020, Guadeloupe 2 29 9
dans le contexte de la Covid-192 les consommations Bretagne 36 513 7
déclarées par les Ehpad participant a la surveillance .
o . s Provence-Alpes-Cote
gtaient en augmentation significative par rapport dAzur 35 591 6
a 2019. Les}cgnsor:nmahonls 2020 fjelP!-lA équiva- Hle-do-France 40 707 5
laient en médiane a 2,99 frictions réalisées chaque
jour pour un résident donné (IQR: 2,10-4,23). Cette Corse 1 29
estimation était significativement plus faible en 2021 Mayotte 0 0 -
avec 242 frictions réalisées par jour pour un résident Total 1733 7469 23

donné (IQR: 1,62-3,31) (p<0,01) (Figure 1). Cette ten-

1- Source Fichier national des établissements sanitaires et sociaux.

Ehpad: établissement d'hébergement pour personnes dgées dépendantes; PHA:
produit hydro-alcoolique ; Primo: Mission nationale de surveillance et prévention
de la résistance aux antibiotiques et des infections associées aux soins en soins
de ville et secteur médico-social.

1- Interquartile range, intervalle interquartile.
2- Coronavirus disease 2019, maladie a coronavirus 2019.
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Figure 1- Evolution du nombre d’Ehpad participants et estimation un GIR moyen pondéré =780 possédaient une médiane
du nombre de frictions hydro-alcooliques par résident et par jour du nombre estimé de frictions réalisées par jour pour
de 2018 42021. un résident donné plus élevée (en 2021: 2,70 versus 2,16
pour les Ehpad avec un GMP <700 ; p<0,01).
2000 35
1767 1733 3q Discussion
g 1500 /599 . éi Des objgctifs de consommation a ajuster
5 077 / """" = La surveillance a été proposée a l'ensemble des
& 1056 - 20 8 Ehpad francais a partir de 2020, avec dés lors un
5 1000 2 . . N
3 | 15 < nombre croissant d'Ehpad participants. Aprés une
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, o < Dioeelit AT o
& 148 160 o augmentation significative du nombre estimé de FHA
B LAA T e . . 10 o . , , , - ,
£ 500 " é par journée de présence d'un résident observée en
§ ————————————— 05 s 2020 dans le contexte de la pandémie de Covid-19,
] 00 'année 2021 montre une baisse significative. En 2021,
2018 2019 2020 2021 37% des équipes réalisaient moins de deux frictions

. - . o .
Ehpad : établissement d'hébergement pour personnes agées dépendantes; par.‘Jour pc/>ur" un résident donné, et 69% moins de
FHA : friction hydro-alcoolique. trois. Ces résultats montrent une forte marge de pro-

gression concernant l'utilisation des PHA en Ehpad.
Le nombre précis de gestes d'hygiéne des mains par
FHArequis en Ehpad estinconnu a I'heure actuelle. La

Figure 2 - Tendance pluriannuelle de 'estimation du nombre de dépendance des résidents et leurs comorbidités ainsi
frictions hydro-alcooliques réalisées par jour de présence d'un que la charge en soins sont autant de variables qui
résident sur une cohorte de 619 Ehpad participants de 2018 4 2021. déterminent le nombre de gestes théorique indiqué.
La stratégie nationale 2022-2025 de prévention des
25 infections et de 'antibiorésistance a fixé un objectif de
min(max,Q3+1.5*(Q3-Q1)) quatre FHA parjournée de présence d'un résident en
3°quartie | Ehpad 4 atteindre d'ici 2025 dans toutes les régions
» o [7]. l'indicateur national de consommation des PHA
médiane . . . ) )
en établissements de santé (Icsha3 développé parla
20 = Haute autorité de Santé) en unités de soins de long
Te quartile o séjour (USLD) est fixé a 7 [8]. Cet objectif se base sur
max(minQH5Qa-q) | = le nombre de gestes invasifs ou septiques observés
en 24 heures dans la chambre de patients hospita-
= lisés en USLD. Le nombre de FHA théorique passe a
1 O 12 lorsque les contacts sur peau saine sont considé-
O rés dans le calcul des objectifs [9]. Les résultats de la
o E surveillance 2021 en Ehpad sont alors cing fois plus
faibles que ce nombre théorique pour des patients
0 E d'USLD. Cela suggere une marge de progression
= importante des pratiques de 'hygiéne des mains en
O o Ehpad qui nécessite une évolution par paliers. Un
g B groupe de travail national a été constitué par la mis-
= =] E sion Primo dans l'objectif d'évaluer de maniere objec-
5 ; T tive le nombre d'opportunités de gestes d’hygiéne des
4 425 mains sur un panel représentatif d'Ehpad. Les résul-
319 344 tats permettront d'établir des objectifs de FHA ajus-
2 226 2,27 257 tés aux caractéristiques de chaque type d’Ehpad (p.
154 1,66 1,82
m 120 ex.: GMP).
0. 1 1 — 1 — )
2018 2019 2020 2021 Le role clé des équipes d’hygiene

L'analyse des tendances sur la cohorte des 619 Ehpad
2018 | 2019 [y 2021 ayant participé les quatre années consécutives
Nombre de frictions montre une augmentation des consommations de
hydro-alcooliques 15, 454 319 257 PHA en 2020 lors de la pandémie de Covid-19 puis
gz:}ﬁ(fjﬁem et (1m-21) (120-2,26) (2,27-4,25) (1,82-344) p<001 une diminution en 2021. Les résultats de la surveil-
médiane (p,.-p,.) lance pour l'année 2021 décrivent un essoufflement
Ehpad: établissement d’hébergement pour personnes 4gées dépendantes. de l'effet observé sur les consommations de PHA en
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Ehpad lors de la premiere phase de la pandémie de
Covid-19 en France. Des efforts sont plus que jamais
nécessaires pour 'amélioration des pratiques d'hy-
giéne des mains, facteur central de la prévention du
risque infectieux en Ehpad. Plusieurs initiatives vont
en ce sens. L'axe 4 de la stratégie nationale 2022-2025
évoque le renforcement des réseaux territoriaux de
prévention de l'infection. Des EMH devront voir le jour
dans les régions n'en disposant pas encore pour un
maillage de 'ensemble du territoire national. La pré-
sence d'un référent ou d'une expertise en PCI semble
associée a une plus grande consommation de PHA.
Ces EMH jouent et joueront un rdle clé d'appui aux
Ehpad dans la démarche d'amélioration des pra-
tigues d’hygiene des mains.

Des limites et des pistes

Les résultats de cette surveillance présentent plu-
sieurs limites. Tout d'abord, les données collectées
correspondent aux volumes de PHA achetés et non
effectivement consommés. Certains Ehpad n'ont pas
pu déclarer les volumes de PHA utilisés car ils ne
représentaient pas la réalité de leur consommation
en 2021a cause d'un stock de PHA restant de I'année
2020. Des dons de PHA n'ont potentiellement pas
été comptabilisés. Par ailleurs, le calcul du nombre
de FHA réalisées par jour pour un résident donné
repose sur un volume de friction de 3 ml qui cor-
respond a une technique optimale de réalisation
de la FHA. Le volume utilisé par les soignants et

Tableau II - Estimation du nombre de frictions hydro-alcooliques
réalisées par jour de présence d'un résident par caractéristique
d’Ehpad en 2020 et 2021.

Médiane 2020

Médiane 2021

Caractéristique

Public 3,07(215-407) <005 249(176-320) <0,01
Prive 2,92 (1,67-4/48) 2,56 (144-415)
Associatif 2,72 (1,80-4,02) 218 (1,32-3,21)
Autre 2,56 (141-3,86) 2,31(1,70-317)

Ressources en hygiéne

Présence d'un référent hygiene désigné:

Oui 3,09 (213-421) <0,01 256(1,80-344) <0,01
Non 2,76 (1,90-3,85) 212(1,33-3,02)
Présence d'une expertise en hygiéne (EOH ou EMH):

Oui 3,01(212-411) <0,01 246(1,70-3,30) <0,01
Non 2,67(1,81-3,83) 2,06 (1,30-3,32)

<700 2,63(1,82-345) <0,01 216(1,36-3,08) <0,01
[700-740[ 2,90 (1,99-3,95) 2/41(154-3,30)
[740-780[ 3,02 (2,05-4,30) 2,36 (1,66-3,24)

>780 345 (243-4,17) 2,70 (1,85-3,72)
Ehpad: établissement d'hébergement pour personnes 4gées dépendantes;
EOH: équipe opérationnelle d'hygiéne; EMH: équipe mobile d’hygiéne;
GIR: groupe iso-ressources.

Figure 3 - Estimation du nombre de frictions hydro-alcooliques réalisées par jour de présence d'un résident: médiane

2020 et 2021 par région.

2020

2021

Frictions/résident/jour
<240

[ [240-2,900

B =290

* données insuffisantes

Le nombre d'établissements d’'hébergement pour personnes dgées dépendantes participant dans les régions Guadeloupe, Guyane

et Corse est inférieur a 5.
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personnels dans leur pratique quotidienne est fré-
guemment inférieur, ce qui pourrait faire sous-esti-
mer le nombre de frictions affiché par l'indicateur.
Par ailleurs, cette surveillance a été menée avec le
concours des centres d'appui pour la prévention des
infections associées aux soins sur la base du volon-
tariat. Un biais de recrutement est possible, avec
une participation potentiellement plus importante
des établissements déja sensibilisés a la prévention
des IAS. Ce biais tendrait a suggérer une suresti-
mation des consommations de PHA dans le cadre
de cette surveillance. Néanmoins, le grand nombre
d'établissements participants permet d'avoir des
données représentatives de l'usage des PHA en
Ehpad en France. Des perspectives d'affichage ou
de participation obligatoire, a I'image de ce qui a été
fait pour les établissements sanitaires, pourraient
étre envisagées.

Conclusion

Aprés une augmentation significative entre 2019
et 2020 des consommations de produits hydro-alcoo-
liqgues dans les Ehpad francgais dans le contexte de la
pandémie de Covid-19, une diminution était observée
en 2021. Malgré tous les biais potentiels de cette sur-
veillance, ses résultats suggerent une faible utilisation
des PHA en Ehpad, démontrant la nécessité d'inten-
sifier les efforts de promotion de I'nygiene des mains
dans ce secteur. Le renforcement du maillage terri-
torial des équipes mobiles d’hygiéne dans certaines
régions, associé a la disponibilité d'outils innovants
d'amélioration des pratiques, s'inscrit dans cette voie.
L'évolution de la surveillance avec le calcul du nombre
théorique de FHA a réaliser, basé sur une évaluation
objective des opportunités de gestes d'hygiéne des
mains, permettra de batir un indicateur précis de qua-
lité des soins en Ehpad pour les années a venir. |
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