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La frequence des infections nosocomiales

(IN) en France

Enquéte nationale de prevalence (ENP) des infections
nosocomiales et des traitements anti-infectieux, 2017

@ établissements participants ; échantillon de 450 ES tirés au sort
dont 55 ES au titre du programme européen de 'ECDC

LA PREVALENCE EN 3 CHIFFRES

Prévalence Prévalence des patients
des patients infectés traités par antibiotiques
498% 19512%
IC 95 % [4,62-5,36] IC 95 % [14,22-16,06]

Prévalence des
infections nosocomiales

2,21 %

IC 95 % [4,82-5,61]

Mombre d’etablissements tires au sort

Mombre d’etablissement de sante
participant

Taux de participation

Nombre de patients enquétes

Nombre médian [P25-P75) de patients
enquétes par ES

449
403

90,6 %

80 988

90 (51-202) dans 'echantillon

http://www.invs.sante.fr/




Pourquoi surveiller les IN ?

Décrire
¢ ampleur du probleme (comparaisons)
¢ caractéristiques (type d’infection, circonstance de survenue...)
¢ tendances

Evaluer I'impact des actions de prévention et de controle

Alerter
€ face a une épidémie
& face a des phénoménes émergents
& face a des phénomeénes récurrents (sensibilisation)

Informer

InVS - 2011



Pourquoi surveiller les IN ?

Surveillance

Repétition
de la mesure
Sensibilisation

Actions préventives
Formation

De I'information pour I'action



Pourquoi surveiller les IN ?

Missions des EOH

Indicateurs du tableau de bord

€ Anciens indicateurs : ICALIN, ICA-ISO, ICATB, ICSHA, BN-SARM
& Seul indicateur en 2019 : ICSHA3
€ Indicateurs experimentés en 2019 :

Vaccination anti-grippale du personnel hospitalier

ISO apres pose de prothese totale de hanche-genou I1ISO ORTHO
Bonnes pratiques d’antibiothérapie

Bonnes pratiques de précautions complémentaires de contact

€ Questionnaire réglementaire en 2019 : Bilan IAS (remplace ICALIN)
Plan de prévention des infections nosocomiales PROPIAS 2015

http://www.has-sante.fr/jcms/c_2022303/fr/ipaqgss-2015-recueil-generalise-

Arrété du 23/03/2019
des-indicateurs-tableau-de-bord-des-infections-nosocomiales-tbin



Réseaux de surveillance en incidence

4 CPias coordonnent plusieurs réseaux de surveillance (depuis 01/04/2018)

ATB
BMR
DIALIN
150
MATER
NEOCAT
REA

surveillance de la consommation des antibiotiques (CPias Nouvelle-Aguitaine)

survelllance des bactéries multirésistantes aux antibiotigues (CPias Ile-de-de-France)

surveillance des infections en hémodialyse (CPias Auvergne-Rhine-Alpes)

surveillance en chirurgie des infections du site opératoire (CPias Bretagne)

survelllance des infections nosocomiales en matemité (CPias Auvergne-Rhone-Alpes)

survelllance en néonatalogie des bactériemies liees aux cathaters centraux (CPias Ile-de-de-France)

survelllance en reanimation des infections nosocomiales (CPias Auvergne-Rhone-Alpes)

L

http://www.cpias.fr/ES/surveillance/surveillance.html



Réseaux de surveillance en incidence

Figure 1 | Les nouvelles missions nationales deleguées aux CPias de surveillance
et de prévention des IAS et de la RATB

Q Surveillance et prévention ® Surveillance et prévention
a RATB et des IAS en soins de la RATB en etablissements

ville et en secteur medico-social de sante

& Soutien aux actions de prévention :
evaluation, formation,
communication, documentation

LE‘.‘E‘EH:’H ” Ressouees gocunmeTE i es _l

€ Surveillance et prévention
du risque infectiewx lié aux actes
de chirurgie et de medecine
interventionnelle

@ Surveillance et prévention
des infections associges
aux dispositifs invasifs

—————— —_— —_—————————ee e —

Anclennes activitds nationales [Ratsin et/ow C08n) |

—_——— —_— _———————————e—e e —

PROPIAS - Santé Publique France



Etapes d'une surveillance des IN

Meéthode de recueil des informations
& définitions

¢ critéres d’inclusion des patients

¢ données, sources

¢ incidence/prévalence

¢ facteurs de risque : index NNIS, densité

Informatisation
Validation des données
Résultats

Standardisation - Guide de surveillance



Deéfinitions 2007

Infection Nosocomiale (IN) 1999

« toute infection qui survient au cours ou a la suite
d’une hospitalisation, qui n’était ni présente, ni en
incubation a I'admission du patient. »

nosos (maladie) komein (soigner) - grec

Infection Associee aux Soins (IAS) 2007
¢ Une infection est dite associée aux soins si elle

survient au cours ou au décours d’une prise en e
charge (diagnostique, thérapeutique, palliative, -
preventive ou éducative) et si elle n’était ni présente,
ni en incubation au début de |la prise en charge.

¢ IN est une IAS contractée en établissement
de sante.

Mai 2007

http://www.sante.gouv.fr/



Données

= Infection
& site infecte
¢ germe / résistance
¢ lieu acquisition infection

= Malade
¢ age, sexe, description du séjour
& facteurs de risques
extrinseques : matériels invasifs, actes invasifs...
Intrinseques

- Fiche d’enquéte



Sources de l'information

= Sources : +/- informatisées
¢ Dossier infirmier et meédical
¢ Courbe de température
# Interlocuteur du service
¢ Laboratoire de microbiologie
¢ Pharmacie, Radiologie......

= Depistage
¢ Infections urinaires : bandelette
¢ Suivie d 'une ECBU en cas de positivité



Incidence - Préevalence

« Continue - Période
¢ Incidence - Incidence et Prévalence

= Active - Passive
¢ APHM - Déclaration obligatoire

= Globale agrégée— Ciblée (prioritaire)
& APHM - Réseaux des CCLIN



Sources et sensibilité

Sources Sensibilité (%)
Déclaration par médecin de | 'unité 14-34 (1)
Dossiers médicaux séléctionnés 85 (USA) (3)
selon un index de risque 49 (GB) (2)
Laboratoire microbiologie 48 (2)
Service 58 (2)
Labo. Microbiologie + service 71 (2)
Informatique >70

(1) Freeman J Rev Infect dis 1981
(2) Glenister J Hosp Inf 1993
(3) Wenzel Am J Epidemiol 1976



APHM - IDE hygiéniste

Quotidiennement

Ouvre une fiche pour chaque IN présumée

& Sirweb-synergie : sélection des IN présumeées a partir
des résultats du laboratoire de microbiologie

¢ Sirweb : impression
& Autres sources d’information : manuellement

Passe dans les services
¢ Renseigner les facteurs de risque



Comment mesurer le risque d’ISO ?

Index de risque NNIS (National Nosocomial Infection Surveillance)
€ calculé pour chaque intervention chirurgicale

4 mesure le risque lié au patient (Score ASA) et a l'intervention
chirurgicale (classe de contamination d’Altemeier, durée de
I'intervention)

risque d'ISO global : RSI (risk of surgical infection)
€ calculé pour une activité

€ mesure le Ratio Standardisé d’Incidence RSI (modélisation)
RSI = nombre d'ISO observé / nombre d’'ISO attendu

CDC. Culver D. Am J Med 1991
Réseau I1SO-Raisin 2012



Score NNIS

« Score ASA
¢ 1 point=score ASA>3,40ub5

« Classe de contamination
¢ 1 point = chir contaminée, sale/infectee

= Durée intervention (délai incision/fermeture)
¢ 1 point=durée>T

——> [lotal des points = Index NNIS (0, 1, 2, 3)

CDC. Culver D. Am J Med 1991



Score ASA

Score pré-anesthésique

1 - Patient en
ex : hernie inguinale
2 - Patient avec une maladie générale
ex : bronchite chronique, hypertension artérielle modéréee
3 - Patient avec une maladie générale mais non invalidante
4 - Patient avec maladie générale mettant en jeu le

ex : insuffisance cardiaque séveére, insuffisance respiratoire, rénale ...
5 - Patient qgui ne survivrait pas 24 heures, avec/sans opération

ex : rupture d 'anévrysme de | 'aorte abdominale en état de choc



Classification d’ALTEMEIER

Selon le risque de contamination per-operatoire

Classe .
d'Altemeier

Classe 1:
Chirurgie propre

Classe 2:
Chirurgie propre
contaminée

Classe 3:
Chirurgie contaminée

Classe 4:
Chirurgie sale

Sans ouverture de viscéres creux
Pas de notion de traumatisme ou d'inflammation probable.

QOuverture de viscéres creux avec contamination minime
Rupture d'asepsie minime

Contamination importante par le contenu intestinal
Rupture d'asepsie franche
Plaie traumatigue récente datant de moins de 4 heures

Appareil génito-urinaire ou biliaire ouvert avec bile ou urine
infectée.

Plaie traumatique datant de plus de 4 heures et/ ou avec
tissus dévitalisés

Contamination fecale

Corps étranger

Viscére perforé

Inflammation aigué bactérienne sans pus

Présence de pus.



Pour un acte chirurgical

Durée

Nb d ’interventions

ISO-RAISIN 2016

Dureée d'intervention 2016 (en minutes)

Distribution de la durée
d'intervention
Base nationale 1999-

2016
Valeur seuil 758me
(en heures) .
Code d'intervention N| Moyenne Mediane | utilisée pour siesils
le calcul du . (en
score NNIS e
Chirurgie digestive
HERN 14 028 53,0 43 1 60
CHOL 8 554 71,6 60 2 90
APPE 3884 546 45 1 60
COLO 3 821 145 6 127 3 190
Chirurgie orthopédique
PTHP 15 851 730 65 1 85
PTGP 11 666 85,3 80 2 99
RPTH 1493 124 5 110 2 148
RPTG 498 1106 107 2 140




Infections du site opératoire (ISO)

=

o TR (N T P O o I s T = = (o T
TR TR NN TN TR NN SR SN MR

8.76

Taux d'incidence des ISO
(pour 100 interventions)

NNIS-0 NNIS-1 NNIS-2 NNIS-3
Strate NNIS

|ISO-Raisin 2011



Taux d'incidence des |50 en fonction des facteurs de risque pour la chirurgie
gynécologie-chstétrique — Analyses uni et multivariées — 150-RAISIN 2017

Analyse univariée Analyse multivariée
] Nb i Taux
Variable Codage o0 Nbinterv dEE]D OR ICass, p OR.  ICam P
Age <3Bans 178 11173 160
=3ans 260 11835 215 @ [1.11-164] 0002
Ambulatoire Mon 304 20870 1@
O 3 213 184 |08 @612 040
Chirurgie Hon B0 4836 163
carcinalogique’ Ou 142 4774 247 @ [152-228] <0000
Video- N Nom 25 1523 164 | e
chirurgicale® ou 10 B32 143 |05 [03-1.10] 010
Score ASA 1,2 382 20848 183 ref
145 3 1131 327 (181 ) [120-255] 00006 | 1.85 [1.17-233 0.004
Clasze de 1.2 425 2187 181 | ref
contamination 34 4 08 182 100 @27 00
Duree =75épementle 322 19619 184
dintervention o sipementle 106 3038 348 fﬁfﬁ [173-271] <0000 zﬁfs [1.70-2.66] <0.0001
S&our <Zjows 418 2183 181 | =
precperatoire 2Zjous 11 @0 142 |0 pE108 007
Sexe Fermmes 428 2 28B4 180 | noF
Hommes 1 118 088 |045 [006325 042
Suivi post-_ <15jous B4 8222 114 ref
hospitalisation >15jows 335 14588 230 (203 ) [161-258] <0,0001| 208 [1,84-264] <0.0001
[Tmplant™ Nonm 180 8233 255
o @2 275 /;.:-{D [1.81-3.11]  <0.0001
Urgence Mon 277 #4480 181 | g
Oui 146 8188 170 |08 [O76-1.14] 051
[ Crurge 157 7285 257 | ref
Césariennes 207 13140 158 |088 [0.56087]  <0,0001
SheLVOe 26 1381 188 100 [D67-148] 0.0
"';:;H“Q'E 8 1024 088 |045 [023083 002

* Lo tux ogkience des IS0 ef FOR ok ke varstie chinmgle
ChiTAIES MEMMEIE of les hySireciomies par voles abdominale ef veginals, jos cSsarennes NEEIENT pas CONCaMESs par o2
M

chinrglcale mont & cakweés que pour IEs

"ile taux ockience des IS0 & FOR oo la varable

hystereclomies par

a%

vaies abdominake f waginaie;
Le & onckdence des 130 ef FOR de la wariaiie

O & calowis que pour s InfernEntons de

witkso-anokascopie
mammale & las césarennes nLEisant
niont &k calcuies que pour lss

METIMEre | les cesanenes ef las NyEareqonmes NLEsant pss cimpiant.

mem




Délai de survenue des IS0 pour la chirurgie gynécologie-obstétrigque
parmi les patients ayant développe une IS0 (n=429) — ISO-RAISIN 2017

Proparson de pasents ndemnes § 150

¥

i —
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T T ———— e

T T T T T
&)

Dieli de sumveme des T30 depois [intervention (en jours)

La proportion d'150 détectées pendant Fhospitalisation était de 16,3% (n=70).




APHM - Validation des données

Le médecin du CLIN rencontre le médecin
correspondant du service (parfois courrier)

¢ Elimination des contaminations et des
Infections communautaires

¢ Signature des fiches IN confirmées

Fréquence
¢ Hebdomadaire : réeanimation, brales...
¢ Mensuelle : médecine, chirurgie



APHM -Résultats

Adresseés chaque trimestre
¢ chef de service (Résultats UF)
¢ medecin de chague EOH (tous les réesultats)

Types de résultats (2013-2015)
¢ taux d'ISO global ou par acte prioritaire
¢ consommation hydro-alcoolique
¢ consommation des antibiotiques

Présentation au conseil de bloc
¢ taux d'ISO global ou par acte prioritaire



Taux d'ISO (%)

Taux d'infections du site opératoire aprés césarienne

CCLIN Sud-Est en 2017: 0,88%

31
1,8
1,5
1,1 1,2
0,9 0,9 0,9

0,6
0,5 ,

0.3 0,3 o1 0,3 0,4

T T T T

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Période de 2005 a ao(it 2019




Incidence des ISO, globale ou en NNIS-0 : évolution 2007 et 2011

Incidence des 1SO (%)

1,4
1,2

1
0,8
0,6
0,4
0,2

0

1,21 [1.16-1,27] 1,18 [1,13-1,23]
-
1[0,96-1,05] 0,96 [0,93-1,00]
0,93 [0,89-0,96]
. e
- 0,71 [0.67-0,76]
0.85 [0,79-0,91] \.
- E
0,62 [0,58-0,66] 0,60 [0,57-0,64] 0,60 [0,57-0,64]
2007 2008 2009 2010 2011

—8— Taux ISO global —8— Taux ISO en NNIS-0

RAISIN —1SO 2011



Distribution des services selon leur RSI - Réseau prioritaire

Chirurgle digestive (n=202)
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Bacteriemies en réanimation (n=213)

Distribution des services selon le taux d'incidence des bactériémies liées au CVC /1000 j de cathétérisme

méd. .
outlier
180 171 . moy. 0,5
3 D | min. 0,0  ____.
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[0-1] [1-2] [2-3] [3-4] [4-5]
Incidence nulle pour 132 BLC / 1000 j de cathétérisme Incidence globale
services sur 213 (62,0%) 0,61 /1000 jCvC
14 services outliers pour les bactériémies liées au CVC: 1-113-57 1-302-1 1-303-135
1-311-1 1-356-1 3-315-665 3-518-689 4-743-8 4-96-38
4-88-113 4-64-118 5-514-1 5-708-1 5-800-1

Réseau Réa-RAISIN 2013



Taux de bacteriemies associé aux CVC, Néonatalogie

Taux de bactériémie °/oo

200520062007 2008200920102011201220132014201520162017 2018

Juillet 2006 a décembre 2018

350
300
E2
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150
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Z50
0

—=—Nb de
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KTC/1000
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2002006200720082002201®0112012012014201%20160172018

Janvier 2005 a décembre 2018

O T

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Taux de bactériémie °/oo jours hosp.
N

2013 2014 2015 2016

Janvier 2005 a décembre 2018

2017 2018

Surveillance APHM




2.3. Sighalement



Les Infections Associées aux Soins (I1AS)
signalées en France en 2017

Signalement des IAS en France depuis 2001
Aux Cpias — ARS — Sante Publique France
Cas suivants

€ |AS inattendue ou inhabituelle

nature, résistance micro-organisme BILAN ANNUEL 2017,
o _ HORS SIN BHRe
localisation, circonstances
€ Déces lié a une IAS SIGNALEMENT EXTERNE DES

& C , INFECTIONS ASSOCIEES AUX
as groupes SOINS DANS LES

@ Infection & déclaration obligatoire ETABLISSEMENTS DE SANTE



SIN HORS BHRe, CAS GROUPE : *, ¢ Santé

e publique

QUELS SERVICES ? e Fance

723 SIN CAS GROUPES

835 SERVICES RENSEIGNES

AUET;S RATIO SERVICE / SIN : 1,2

Secielr Medecine

EHPAD 20%
25%
Pediatrie
2%
Gynéco-Obs
2%
Chirurgie
5%

Reanimation
5%

Long séjour
13%

Soins de
suite
22%



SIN HORS BHRe, CAS GROUPE : % Santé

*® ¢ publique

Urinaire

Site 1% Eil Autres

. 2% 4% T
operatoire SOINS AIGUS
Peau et tissu_2% - F;SGF::_:E# 270 SIN

u i
“;:'ﬁ” 46% 324 SITES RENSEIGNES
Autres Resp. et
Bactériémies** Urinaire  CEil 8% Pulmonaire®

2% 4% 32%
5%

Site
opératoire
4%

Peau et tissu
mou

11%
723 SIN CAS GROUPES
765 SITES RENSEIGNES
RATIO SITE / SIN : 1,1 Dlgesti octériimiases
32% 11%

* 3,5% pour colonisation pulmonaire

10,8% pour syndréme grippal - Digestif
** () 3% bactériemie sur cathéter 28%




