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• Surveillance et alerte

• Investigation

•Définir et recenser les cas

•Investigation en pratique

•Place des enquêtes épidémiologiques



L’investigation

Une investigation est une recherche attentive et suivie autour

d’un ou plusieurs cas d’infection associée aux soins ou de

portage de certains micro-organismes (entérobactérie

porteuse de carbapénémase).

Epidémie : augmentation inhabituelle du nombre de cas

d’un même type d’IAS survenant pendant une période de

temps limitée et dans une même unité fonctionnelle d’un

établissement (sanitaire ou médico-social).

Exemple d’une investigation pour un seul cas : un cas de légionellose

nosocomiale dans un service doit être investigué pour retrouver le

réservoir, le supprimer et éviter l’apparition d’autres cas.

Exemple d’une investigation pour plusieurs cas : une ISO à staphylocoque

doré ne déclenchera pas obligatoirement une investigation mais

l’apparition de 4 cas dans une même salle de bloc en quelques jours doit

faire investiguer à la recherche d’un réservoir.



Un prototype d’investigation

Les investigations permettent à des équipes de

rechercher l'origine d'une pathologie nouvelle ou

connue (ex : épidémie de gastro-entérite suite à

l‘ingestion de steacks hachés).

Maladie des légionnaires : exemple basé à la fois sur

la surveillance épidémiologique (SE) et sur des

enquêtes étiologiques (EE).



Un peu d’histoire

La Convention de la

Légion américaine de

l’Etat de Pennsylvanie

s’est réunie du 21 au 24

juillet 1976 (Hôtel

Bellevue à Philadelphie).



Un peu d’histoire

Dans les dix jours

suivants, 182 personnes

sur les 4400 vétérans

participants ont été

atteints de pneumonies

entraînant le décès de

29 personnes.





Un peu d’histoire

Devant cette épidémie inexplicable des recherches ont
alors commencé ...

Cette investigation s’est dirigée dans plusieurs
directions :
une notification des cas apparus chez les légionnaires, et parmi
les autres personnes participant à la Convention

une enquête étiologique auprès des personnes ayant assisté à
la Convention

un examen des registres des hôpitaux de la ville, pour étudier
l'éventualité d'une épidémie de pneumonie dans la ville

une étude des personnels soignants et de l'entourage des
malades pour étudier la transmission inter-humaine

 un examen des conditions d'hébergement de la Convention
(eau, aération, alimentation)



Un peu d’histoire … au final

Cas de maladie chez les légionnaires ayant participé à la
réunion, et chez des personnes présentes dans l'hôtel
ou se tenait la réunion; quelques pneumonies chez des
sujets présents dans le voisinage de l'hôtel pendant la
période de la Convention.

Les enquêtes ont montré :
• pas d'augmentation de la fréquence des

pneumonies dans d'autres lieux de la ville
• transmission entre individus pouvait être écartée.

Le système de climatisation de l’hôtel est incriminé.

Les recherches suivantes ont porté sur I'identification
du germe.



Un peu d’histoire … au final

Grâce à l ’investigation :

• identification du germe (6 mois après l’épisode)

• connaissance des personnes à risque

• connaissance des modes de transmission

• connaissance des réservoirs

Les décideurs ont les éléments pour mettre en place

des actions sanitaires :

• système de surveillance (alerte)

• mesures de prévention

• mesures curatives en cas d ’épidémie.



Surveillance et alerte (1)

Il est indispensable que tous les personnels des ES

soient vigilants en ce qui concerne les IAS/IN.

L’information doit circuler entre les soignants et l’EOH.

Surveillance

Doit être effective au niveau de tous les ES. Les cas possibles

d’IN doivent être signaler par les cliniciens, ou les laboratoires

de microbiologie.

Réseaux de surveillance

L’établissement peut participer de façon volontaire à un réseau

de surveillance des IN : BMR, ISO, dispositifs invasifs.

Intérêts : méthodologie standardisée, résultats analysés,

comparaison avec d’autres établissements



Surveillance et alerte (2)

Signalement interne et externe

Le signalement est obligatoire depuis 2001 (circulaire n°2001-

383 du 30 juillet 2001 sur le signalement des IN).

Ses objectifs sont :

• Alerter les autorités sanitaire sur un certain nombre

d’évènements « sentinels »

• Apporter si besoin une aide aux établissements

• Enregistrer, suivre et analyser l’évolution d’un certain

nombre d ’évènements au niveau national (InVS)



Critères du signalement

Signalement depuis 2017 à l’ARS et au Cpias de
certaines IAS :

1-L’IAS est inattendue ou inhabituelle du fait:
• Soit de la nature, des caractéristiques, notamment du profil de

résistance aux anti-infectieux, de l’agent pathogène en cause;

• Soit de la localisation ou des circonstances de survenue de
l’infection chez les personnes atteintes;

2-L’infection associée aux soins survient sous forme de
cas groupés;

3-L’infection associée aux soins a provoqué un décès;

4-L’infection associée aux soins relève d’une
transmission obligatoire de données individuelles à
l’autorité sanitaire (maladie à DO).



Circuit du signalement (1)
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Circuit du signalement (2)
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Evolution du signalement 2012-2016
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L’alerte est donnée…

L’alerte peut être due à une épidémie de syndrome

grippaux dans un EHPAD, des cas groupés

d’infections néonatales, une légionellose, des ISO…

Il faut d’abord décrypter l’alerte (ex: ISO mais toutes à

même germe ?).

On mettra éventuellement en place une cellule de

crise.

Une fois le problème individualisé il faudra réaliser

une investigation :

• Investigation en interne par l’EOH et le CLIN (+/-CPias)

• Dans certains cas, investigation ARS +/-CPias +/-SPF



Une investigation…(1)

Quand ?

Lors d’une épidémie (ou suspicion d’épidémie) ou de cas

groupés.

On peut être amené à faire une investigation pour un seul

cas (légionellose, aspergillose…).

Bien définir la période, le lieu.

Ou ?

Dans son établissement ou dans un seul service mais il

peut y avoir des éléments importants à l’extérieur. Peut

toucher tout type de service.



Une investigation…(2)

Qui ?

Les membres du CLIN et de l’EOH, le microbiologiste, les

médecins, CPias si demande (travail chronophage).

Comment ?

De façon méthodique, travail quasi « policier ».

Objectifs de l’investigation

Comprendre d’ou vient l’épidémie (quelle est la source ?)

et surtout empêcher l’apparition de nouveaux cas.

Permet aussi de dépister certains patients pour la mise

en place d’un suivi et d’un traitement précoce : exemple

du rappel de patients à la suite de procédures

défectueuses de désinfection des endoscopes (risque

hépatites).



Une investigation…se prépare

Informer le président de CLIN et le (ou les)

chef(s) de service concernés.

Expliquer aux personnels des services que

l’investigation n’a pas pour but de

sanctionner mais de trouver une solution.



Une investigation…est chronophage

Quels sont les documents à utiliser ?

•Dossiers médicaux

•Dossiers infirmiers

•Protocoles

•Charges de stérilisation

•Plannings (qui était là, ratio personnel)

•D’ou l’importance de la traçabilité : température,

chambre, soins…

Quelles sont les observations à faire ?

•Soins

•Locaux

•Circuits…



Quelles sont les informations à récupérer ?

• Beaucoup … le problème est de synthétiser les

informations !!!

Culture de l’écrit +++

En fonction de l’épidémie on peut aménager la

méthode.

Une investigation…est chronophage



Confirmer le diagnostic

Première étape : déchiffrer l’alerte et confirmer le

diagnostic.

Les premiers propos sont souvent alarmistes.

Exemple : appel de la DDASS pour 5 cas de méningites à

E. Coli K1 dont un décès.

Au final : pseudo-épidémie par augmentation des

prélèvements.



Définition des cas

Définir les cas (endométrite, bactériémie, infection

néonatale…)

•Symptômes

•Germe en cause si on le connaît

•Cas certain/probable/possible

•Affirmer le caractère nosocomial

Attention aux pseudo-infections (souillures

prélèvements) et aux augmentations apparentes (mise en

place surveillance).

Recensement de tous les cas

•Ne pas oublier les infections tardives (ex : endométrite)

•Faire la chronologie des cas et la courbe épidémique

•On doit s’aider du laboratoire de microbiologie
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Répartition spatiale

1 cas



Le germe

Quel est le germe en cause ?

•Symptômes

•Durée d’incubation

•Terrains favorisants

•Prélèvements bactério, viro, myco (sont-ils bien fait ?)

•Comparaison des souches possible (CNR) donc pensez

à conserver les souches (typage permet d’avoir une

empreinte génétique)

Recherche bibliographique (ex : mycobactérium chimaera)

•Quels sont les réservoirs décrits ?

•Quels sont les modes de transmission décrits ?

•Déjà des pistes de recherche … pour éviter de

s’éparpiller !



Diagramme causes-effet (1)

Quelles causes peuvent engendrer l’infection

nosocomiale ?

•Il faut connaître toutes les causes possibles puis leurs

donner un poids relatif

•Permet de savoir quelles sont les actions prioritaires à

faire

Utilisation du diagramme

•Le diagramme n’apporte pas la solution, il permet de bien

poser le problème (pense-bête, « remue méninges »)

•Règle des 5 M



Diagramme causes-effet (2)
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Premières décisions

Mettre en place ce qui peut théoriquement empêcher

l’apparition de nouveaux cas :

•Si on a une ou des hypothèses : mesures

correctrices (passage à l’usage unique, non

tissé…)

•Si on n’a pas d’hypothèse on peut être amené à

fermer un service, un bloc opératoire en cas

d’infections graves en attendant la suite de

l’investigation.







Analyse des dossiers médicaux

On a des pistes de recherche et on a mis en place

les premières mesures …

Maintenant passage à l’analyse minutieuse des

dossiers et du parcours des patients.



ENTREE
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Analyse des dossiers médicaux

Pourquoi synthétiser l’information ?

Pour essayer de trouver le dénominateur commun !
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Un petit exemple…

Plusieurs cas de gales probablement nosocomiales sont

déclarées dans le service de médecine A de votre hôpital.

Deux infirmières et un médecin sont par ailleurs atteints.

Quelques semaines plus tard 2 cas de gales nosocomiales

se déclarent dans le service de chirurgie B situés 2 étages

en dessous.

Quelle peut être le vecteur de transmission ?

Peu de temps après le médecin du travail vous signale que

le kinésithérapeute de l’établissement a déclaré une gale…



Analyse des protocoles

Existent-ils ?

Sont-ils adaptés ?

Sont-ils bien appliqués ?

Sont-ils appliqués en toute circonstance ?



Observations

Importance d’un « œil neuf »

Les circuits :

•patients, personnels, linge, déchets, DM

•sont-ils adaptés ?

•brancardage ?

Les locaux et matériels :

•flacons utilisés suivis ?

•stérilisation ?

•postes de lavages des mains équipés ?

•locaux vétustes ?

•lingerie ?

•balnéothérapie ? …



Les prélèvements

Ils vont dépendre du germe en cause.

Prélèvements des personnels (en contact avec les malades) :
•Nez, gorge, peau

Prélèvements des patients
•Nez, gorge, peau, rectal, aiselles

Prélèvements environnementaux :
•Eau, air, surfaces, flacons, stérilisation…

Comparaison des souches par typage si possible.



Enquête épidémiologique

Dans le cadre des épidémies, et après la phase descriptive

et quand on a plusieurs étiologies possibles, on peut

mettre en place une enquête cas-témoins ou une enquête

de cohorte.

Ces enquêtes permettent de mettre en évidence de façon

statistique un ou des facteurs de risque d’une maladie.

Les effectifs doivent être suffisamment importants pour

éviter que l’enquête ne puisse apporter de conclusion.



Enquête cas-témoins (1)

Méthode :

•Sélection d’un groupe comprenant les IN (CAS)

•Sélection d’un autre groupe des mêmes services sans

infection (TEMOINS).

Comparaison de chaque facteur étiologique entre les 2

groupes (Odds-ratio).



Enquête cas-témoins (2)

Mesure de risque : odds ratio

Cas Témoins

Exposés a b

Non exposés c d

Epidémiologie analytique

OR=1

OR<1

OR>1

IC 95% et p



Enquête cas-témoins (3)

Exemple : soit 7 cas d’ISO dans un service de chirurgie.

Cas Témoins

Salle 1 6 10

Salle 2 1 10

OR = (6x10)/(1x10)=6



Enquête de cohorte (1)

Méthode :

•Sélection d’un groupe exposé à un facteur

•Sélection d’un autre groupe des mêmes services sans

exposition

Comparaison de chaque groupe en calculant l’incidence.

Le risque relatif (incidence exposés/incidence non exposés)

permet de mesurer le rapport entre les 2 incidences.

RR=1

RR<1

RR>1

IC 95% et p



Enquête de cohorte(2)

Exemple : soit 6 cas d’ISO à staphylocoque aureus

dans un service de chirurgie. On considère que le

groupe exposé est le groupe ayant été opéré dans la

salle 1.

Malades Non malades

Salle 1 5 20

Salle 2 1 16

Incidence exposés = 5/25=0,2

Incidence non exposés = 1/17=0,058

Risque relatif=RR=Iexpo/Inon expo=0,2/0,058=3,4

Le risque d’ISO est 3,4 fois plus important dans la salle 1.



Avantages et inconvénients des 

enquêtes

 Cas-Témoins Cohorte 

Etude de maladies rares + - 

Etude de facteurs d’exposition rares - + 

Possibilité d’étudier plus d’un facteur de risque +  

Possibilité d’étudier plus d’une maladie à la fois - + 

Calcul du taux d’incidence - + 

Etude histoire naturelle de la maladie - + 

Utilisation de données existantes + + si rétrospective 

Trouver un groupe de sujets comparables difficile En général facile 

Coût modéré Elevé si prospectif 

 



Une investigation…ses effets

Quels sont les effets de l’investigation au niveau local ?

•Mise en œuvre de mesures de prévention

•Une saine remise à plat des dysfonctionnements (s’il y

en a !) et surtout pas une « chasse aux sorcières »

•Une mise à jour des protocoles

•Un stress du personnel

•Modification des comportements…on peut en profiter !



Une investigation…ses effets

En cas d’intervention de SPF, quels sont les effets de

l’investigation au niveau national ?

•Alerte auprès des autres établissements, sur des

dispositifs médicaux, des produits biologiques…

•Suivi des épisodes qui peuvent devenir épidémiques

•Nouvelles recommandations

•Augmentation des connaissances et de la littérature



Conclusions

Travail méthodique, chronophage, mais indispensable +++

Communication en cours d’investigation +++

Le but est de trouver le dénominateur commun : même

geste, salle de bloc, personnel …

Au cours de l’investigation il faut mettre en place des

mesures pour prévenir de nouveaux cas.

Ne pas oublier de faire un signalement si nécessaire.



Conclusions

Le fait d’investiguer suffit parfois à régler le problème,

on n’est d’ailleurs pas sûr d’avoir « l’explication ».

Resensibilisation de tous les personnels à l’hygiène.

Le rapport de l’investigation doit être écrit et un retour

d’information doit être fait aux personnels +++


