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Outils de surveillance et de prévention

SPICMI — Surveillance des ISO Méthodologie Deux niveaux de surveillance proposés
¢ Reéseau national — résultats 2020-2021

Surveillance Unit-based Surveillance Patient-based
Sans recueil des facteurs de risque Avec recueil des facteurs de risque
Seules les données pour les patients avec ISO ou et comorbidités (volet optionnel)

sont a renseigner ainsi que le nombre total ‘o A - )
. ) ik . - Données a renseigner pour 'ensemble des
d'interventions réalisées par type d'intervention

SPICMI _ Pl’éventlon cible surveillée _ \ patients (avec ou sans ISO)
¢ Audit Preop sur la préparation cutanée de
I'opérée et I'antibioprophylaxie - résultats
2020-2021
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Spécialités Six grandes spécialités chirurgicales en conformité

chirurgicales avec le protocole européen

Chaque ES devra choisir au moins une spécialité chirurgicale et au moins
une intervention*

SPECIALITES CHIRURGICALES

1 - Chirurgie digestive (DIG) 4 - Chirurgie coronaire (CAR)
« Chirurgie colorectale . Pontage aorto-coronarien avec greffon local
. Appendicectomie . Pontage aorto-coronarien avec greffon sur un autre site

(saphéne par exemple)
. Chirurgie de remplacement des valves cardiaques

2 - Chirurgie gynéco-obstétrique (GYN) 5 - Chirurgie orthopédique (ORT)
« Chirurgie mammaire . Prothése de hanche (primaire ou de 1% intention)
. Césarienne . Reprises de prothése de hanche (reprise de PTH,

totalisation ou PTH aprés arthrodese)
. Prothése de genou (primaire ou de 1& intention)
. Reprise de prothese de genou

3 - Neurochirurgie (NEU) 6 - Chirurgie urologique (URO)
« Laminectomie et intervention sur le rachis . Résection trans-uréthrale de prostate
+ Chirurgie de hernie discale a I'étage . Prostactectomie
lombaire . Urétéroscopie (diagnostique, pour calcul, pour tumeur)

¥

La détection des 1SO dans cette spécialité
fait I'objet d'une méthodologie spécifique

* Sélection des codes CCAM concernés par la surveillance réalisée dans la continuité du réseau ISO-Raisin
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Méthodologie

Sélection de la
population cible

En pratique, une méthodologie de détection
en 4 phases

Extraction des
données

Croisement de bases

n fonction du choix
du type
d’intervention /
spécialité
chirurgicale a
surveiller

Sélection des séjours

des patients opérés
entre le 1= janvier et

le 30 juin 2022
avec =1 code acte
CCAM cible
correspondant au(x)
type(s)
d’intervention(s)
cible(s) choisi(s)

Requéte a partir du
PMSI ou du logiciel

E

/ DPI

*Données du séjour
opératoire index +/-
facteurs de risque et
comorbidités (volet
optionnel) si surveillance
« patient-based » )

*Ré-hospitalisation(s)
dans les 30j ou 90j

.-/-'-

Logiciel de microbio

* Données sur= 1 PM
positif réalisé(s) dans les
30j ou 90j suivant

\_ lintervention cible

Logiciel de prescription
(chirurgie URO)
Les patients ayant eu une

antibiothérapie =48h dans
les 30j suivant

de bloc

—

\ I'intervention cible

'/PMSI / logiciel de blﬂc\‘

/

u
My

de données

de suspicion et
définitions de niveaux
de suspicion d’'ISO

Aucun critere principal :

AUCUNE SUSPICION

Un seul critére
principal ou
=1 (Si chirurgie UROQ) :

SUSPICION MOYENNE

Deux critéres principaux
(hors chirurgie URQ) :
SUSPICION FORTE

ﬁecherche de critére)

Aucun retour au
dossier ni nécessité
de validation par le

chirurgien

Retour au dossier
patient par 'EOH

Absence de critéres

secondaires =
AUCUNE SUSPICION

Présence de critéres
secondaires 2
SUSPICION FORTE

Echange avec le
chirurgien
(Validation 1SO)
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Tabieow 10.a0 : Toux d'incidence des IS0 en fonction des focteurs de risque {toutes chirurgies confondues) — Spicmi 2020 et 2021

_ 2020 : PATIENT-BASED 2021 : PATIENT-BASED
=== === ===

-
Score ASA 1,2 B3 3313 2,51 Ref 214 10091 212 Ref

3,4,5 78 1323 5.8 244  [1,78-3,34] <0001 144 3338 431 208  [1,68-258] <0,0001
Classe de 1,2 1as 5 076 2,94 Ref 340 15727 2,16 ref
contamination
3,4 10 318 314 1,07 [0,56-2,06] 0,83 i 782 3,66 1,72 [1,17-2,53] 0,005
Durée 5 75a percentile B9 4 108 2,17 Ref 211 10313 2,05 Rref
dintervention * :
> 758 percentile 67 2055 3,26 1,52 [1,1-2,10] 0,01 158 4751 3,35 166 [1,35-2,04] <0,0001
Intervention non Mon| 129 4436 2,87 Ref 235 B B39 2,66 ref
programmes
Oui 41 1839 2,23 0,77 [0,58-110] 045 114 3920 2,91 110 [0,87-1,38] 0,43
Vidéo-endoscopie Mon| 110 3477 3,16 ref 175 6 BAS 2,56 ref
chirurgicale -
Oui 20 316 2,18 0,68 [042-1,11] 012 67 2348 2,74 107  [0,81-1,43] 0,63
Procédures Mon| 119 2539 45 Ref 137 6195 2,21 Rref
multiples
Oui 20 749 2,67 0,57 [0,35-0,%2] 002 125 2355 5,31 248  [1,94-3,17] <0,0001
Implant Mon o9 3711 2,67 Ref 130 4737 2,74 Ref
Oui 59 1935 2,96 1,11  [0,E0-1,54] 0,52 121 4 28E 2,82 103 [0,80-1,32] 0,82

* Durée d'intervention selon e 75*= percentile de o distribution des durées des interventions concernées obienues g partir des données Raisin 2017,

Toutes chirurgies confondues — SPICMI 2020-2021
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Toutes chirurgies confondues — SPICMI 2020-2021



Résultats pour la chirurgie gynéco-obstétrique

Tablegu 13.2 : Proportion de cas incidents selon les interventions en chirurgie gynéco-obstétrique (Patient=Based] — Spiomi 2021

2020 021

Nb Nb
Intervention ) : Nb IS0 i [IC95%)] DI [95%] ) : Nb 150 I [1C95%)] DI [95%]
interventions interventions

Césarienne 1,10[0,65-155] 0,37 [0,22 -0,52] 1,07 [0,75 - 1,39] 0,36 [0,25 - 0,36]
Chirurgie mammaire 1,40 [0,57-2,22] 0,47 [0,19 -0,75] 1,84 [1,39 - 2,28] 0,62 [0,47 - 0,77]
1,12 [0,78—1,58] 0,40 [0,26 — 0,53] 7571 1,43 [1,16 — 1,70] 0,42 [0,39 - 0,57]

Gynéco-Obstétrique — SPICMI 2020-2021
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Figure 9.b : Répartition des IS0 selon le degré de profondeur et le type d'intervention

en chirurgie gynéco-abstétrique (Patient-Based) - Spicmi 2020 et 2021
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Gynéco-Obstétrigue — SPICMI 2020-2021



Tableaw 20 : Répartition des IS0 selon le critére diognostique pour la chirurgie gynéco-obstétrigue

Spicmi 2020 et 2021
UNIT-BASED PATIENT-BASED

2020 2021

Critére diagnostigue des 150 M (%] M [%)

Reprise chirurgicale avec prélévement

micrebiclogique positif 28(23,3) 56 (35,0) 9 {26,5) 21{19.4)
Reprise chirurgicale

avec signes cliniques d'infection 3(3,8) 14 (8,8 1{2,9) 4{3,7)
Prélévement microbiclogique positif

avec signes clinigues d'infections 45 (54.8] 67 (41,9) 17 (50,0) 23(76,3)
Prescription d"ATB = 48h

et signes dinigues d'infection 7(83) 23 (14,4) 7{20,8) -
Total 84 (100) 160 (100) 34 (100) 108 (100}

Gynéco-Obstétrique — SPICMI 2020-2021



Figure 10.b : Répartition des principaux micro-organismes en chirurgie gynéco-obstétrique (Patient-Based)

Spicmi 2020 et 2021
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2- Risque infectieux en Obstétrique



Epidemiologie des infections nosocomiales
en maternite

Réseau Mater Sud Est (CCLIN Sud-Est), 2017

¢ Participants au reseau Mater : 52 maternites
27 maternités de niveau |
22 maternités de niveau |l
3 maternités de niveau lll (3 CHU)

¢ La surveillance porte sur 31 495 accouchements
80,9% par voie basse : taux d’'IN = 0,86% (214/24 830)
19,1% par césarienne : taux d'IN = 2,03% (115/5 670)

¢ Le taux d'IN des bébeés : 0,24% (71/29 646)

& Suivi de toutes les infections nosocomiales



Infections site operatoire

¢ Césarienne : cicatrice abdominale, infection profonde
¢ \Voie basse : episiotomie ou déechirure périnéale

Facteurs de risque

¢ RPM >12H

¢ Obésite

¢ Monitoring intra-utérin

¢ Césarienne réalisée en urgence
¢ Absence d’antibioprophylaxie

¢ Perte de sang

Guide pour la surveillance et la prévention des IN en Maternité — SF2H 2009



Endométrite

Cas 1 : Isolement de micro-organisme sur culture provenant
de 'endometre lors d’'une intervention chirurgicale ou par
aspiration a l'aiguille ou brossage, biopsie.

Cas 2:
¢ Présence d’'un écoulement purulent de l'utérus ET

¢ Au moins 2 des signes suivant : fievre, douleur
abdominale, sensibilité a la palpation.

Guide de I’enquéteur, Enquéte nationale de prévalence 2022



Facteurs de risque des endometrites

Rupture prematurée des membranes

Hyperthermie du travail

Accouchement dystocique avec réalisation de gestes (forceps...)
Travall long et nombreux TV

Césarienne en urgence

Guide pour la surveillance et la prévention des IN en Maternité — SF2H 2009



Infections urinaires

Micro-organismes : Escherichia coli, enterocoque..

Facteurs de risque
¢ Pathologie sous-jacente : anomalie urologique, diabete...
¢ Sondage vésical
¢ Diurese faible
< Infection urinaire pendant la grossesse

Le diagnostique repose sur ’ECBU avec la notion d’absence
initiale d’infection urinaire.

Guide pour la surveillance et la prévention des IN en Maternité — SF2H 2009



Reépartition des infections nosocomiales
Accouchements par voie basse (n=214)

endométrites
18%

infections du sein
11%

infections
urinaires
51%

infections du site
opératoire
7%
bactériémies
6%

infections locales
sur catheter
2%

Réseau Mater Sud-Est - 2017



Reépartition des infections nosocomiales
apres accouchement par cesarienne (n=115)

endometrites
7%

infections

urinaires
37% bacteriemies
7%
infections du
sein
2%
infections
locales sur
infections du site catheter
opératoire 2%
55%
infections
urinaires infections du
30% sein
7%

bactériémies

5%
infections du endomeétrites
site 12%

opératoire
54% infections
locales sur
catheter
0%

Césarienne prophylactique

Césarienne en urgence

Réseau Mater Sud-Est - 2017



Evolution du risque d’ISO apres césarienne (variation des odds ratios ajustes)
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Taux d'infections du site opératoire aprés césarienne

CCLIN Sud-Est en 2017:0,88%
3,1

1
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Taux ISO des Césariennes (Maternité Conception en 2022) : 0,98% (7/713)




4/ Délai d'apparition des infections chez les accouchées par césarienne (en jours
écoulés depuis I'accouchement) (Figure 4)

Min. Pct. 25 Med.*™ Moy. Pct.75* Max. Ecart-type

Infection du site opératoire 0,00 6,00 9,00 10,12 13,00 30,00 6,67
Endométrite 1,00 3,50 400 8,67 12,00 28,00 8,32
Infection urinaire 0,00 3,00 500 546 8,00 15,00 3,63

*Percentile 25 et Percentile 75 **Médiane

5/ Durée de suivi chez les accouchées par voie basse (en jours écoulés depuis
I’accouchement)

Min. Pct. 25 Med.”™ Maoy. Pct. 75* Max. Ecart-type
Durée de suivi (jours) 0 3 4 10,0 4 397 24 2

69% de I1SO et 42% des endometrites sont survenues apres la sortie

Réseau Mater Sud-Est - 2017



3/ Facteurs de risque et protecteurs chez les accouchées

dans le réseau

Taux pour 100 césariennes par maternité

par césarienne incluses

Pct.* Pct.* Ecart

Variables Min. 25 Med.** 75 Max. type

Césarienne prophylactique 16,7 37,1 459 54,8 100,0 141
Premiére césarienne 46,4 58,0 652.1 66,8 90,0 9.4
Antibioprophylaxie 0,00 51,0 946 100,0 26,1
Anesthésie générale 0,0 1,9 3.1 5,9 30,0 5,0

*Percentile 25 et Percentile 75

**Mediane

Réseau Mater Sud-Est - 2017



Endometrite - prévention

Antibioprophylaxie lors césarienne (recomm. SFAR 1999)
¢ Céfazoline ou si allergie, clindamycine

Recommandations :

¢ asepsie chirurgicale de tout geste pratiqué apres la rupture des membranes
(y compris les TV pour lesquels le masque est recommande).

Guide pour la surveillance et la prevention des IN en Maternitée — SF2H 2009



‘ Infections invasives
a Streptococcus pyogenes ou streptocoques A

Incidence augmente depuis 2000

¢ Le taux d'incidence des bactériémies a Streptocoque A est passé de 1,2
a 3,6/100 000 habitants de 2000 a 2017, 1,5/100 000 habitants en 2021.

Streptococcus pyogenes
2500
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0
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2 1
i
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Figure 11, Répartition des souches de SGA expertisées par le CNR-Strep (2017-2021) par rapport a la Bactériémies

population des régions en France (INSEE 1¢ janvier 2022).

réseau Epibac, SPF, 2022
CNR streptocoque 2021



Mosocomiale

autres cas
16%

S5R & EHPAD

14% Matemnité 65%
47% Familiale

35%

Ecole & colo
1%

Flgure 85, Origine des 171 cas groupés d'infections & 5G4 analysés par le CNR-Strep (2012-2021).

CNR streptocoque 2021



Infections nosocomiales

a Streptococcus pyogenes
bilan des signalements 2012 a 2020

= Incidence stable depuis 2012 sauf en 2020 ou une forte diminution est observée.
= Autotal : 412 signalements, soit 689 cas (3% a 5% des signalements hors BHRe)
=« En moyenne : 77 IAS signalées par an

Figure 1 - Représentation du nombre de cas d'infection & Strep- R4 ey v s 2 " g
" Sokaiot den lamalimwants st inliclion Tableau | - Répartition du nombre de cas d'infection & Streptococcus pyogenes et de signalements d’infection

Savoceentiloteiriie seio tessndebibbia pasbnnde. B nosocomiale par spécialité. Base o-SIN”, France, 2012-2020.
e-SIN”, France, 2012-2020. Hyglénas-XXIX-3-Leon

Hygignes-XXIX-3-Léon ¥
Gyneécologie-

60 120 Obstétrique Chirurgie Meédecine SSR
Nombre de signalements d'IN 308 58 38 8

o et Nombre de cas d'IN 444 100 81 64

40 _ 80 Nombre de SIN de cas groupés — — B 6 &
IN: infection nosocomiale; SIN: signalemant d'IN; SSR: soins de suite et de réadaptation

30 60

20 40 - Je ’ - - - 7 -
Services concernes : obstétrique (64% des cas), chirurgie, médecine, SSR

10 -

=70 s Obstétrique : la majorité en post partum, pose de stérilet (n=1),
IVG (n=3), hystéroscopie (n=1)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

SIN gynéco-cbstétnque SIN chinurgie SIN médecine
B SN SSR — Cas

SIN: signalement dinfection nosocomsale; SSR : soins de suite
et de réadaptation

Léon A. et al. Bilan des signalements d’infections nosocomomiales a S. pyogenes en France, 2012 a 2020. Hygi¢neS, 2021.



Infections nosocomiales

a Streptococcus pyogenes
bilan dpes signalements’Z)(}; 2 agZOZO

Figure 2 - Répartition des cas d'infection & Streptococ- Tableau Il - Répartition des cas d'infection & Strept, pyog et des signal ts d'infecti iak
cus pyogenes selon le service et le site infectieux. Base selon le site infectieux. Base e-SIN*, France, 2012-2020.
e-SIN", France, 2012-2020. Hyglénes-XXIX-3-Léon
350 AE——— Endomeétrite, infection Infection du site Bacténiémie  Infection cutanée  Infection Total
gynecologique operatoire Septicemie Fasciite nécrosante ORL
Nombre de SIN 241 7% 69 16 10 412
300 Part des SIN (%) 58 18 18 4 2
Nombra de 343 101 101 54 20 689
250 | Part des cas (%) 50 14,5 145 8 13
Nombre de SIN de cas groupés & B 14 5 7 100
200 ORL: oto-rhino-laryngologique ; SIN: signalement d'infection nosocomiale.
150
100
= . 29 déces, soit en moyenne 3 déces par an
0 i - ¢ Obsteétrique (n=10), chirurgie (n=9), médecine (n=9) et en SSR (n=1)
Chirurgh SSR . . . . . . . , . .
abcoioge | Midecine ¢ chirurgie plastique (n=4), ORL, digestive, neurochirurgie, médecine oncologie,
Ghetétrique gériatrie, HGE, cardiologie, dermatologie, réanimation, urgences.
I Encomantie et irfaction gyadcologique =0 ¢ Bactériemie (n=11), ISO (n=9), endométrite (n=5), cutanée et une fasciite
P Bacténémia/ Infection cutandef ORL nécrosante (n:4)
Septicémie Fasciite nécrosante

ISQ: infection du site opératoire ; ORL: otorhino-laryngologie ;
S5R: scins de suite et de réadaptation.

Léon A. et al. Bilan des signalements d’infections nosocomomiales a S. pyogenes en France, 2012 a 2020. Hygi¢neS, 2021.



FRANCAISE DGS-URGENT

Egalité
Fraternité

DATE: 06/12/2022 REFERENCE : DGS-URGENT N°2022_83

OBIJET : RECRUDESCENCE D’INFECTIONS INVASIVES A STREPTOCOQUE A

Zone géographique National

Mesdames, Messieurs,

Plusieurs cas pédiatriques d’infections invasives a Streptocoque du Groupe A (lISGA), en nombre plus important
gu’habituellement, ont été signalés dans différentes régions (Occitanie, Auvergne-Rhdne-Alpes, Nouvelle-Aquitaine) au
cours des 15 derniers jours. Ces cas ont entrainé I'hospitalisation en réanimation d'au moins 8 enfants sans facteurs de
risque identifiés, parmi lesquels 2 sont décédés. Trois cas adultes ont été signalés dont 1 est décédé.

Les résultats provisoires des investigations épidémiologiques menées par Santé Publique France (SpF) et de caractérisation
des souches par le Centre National de Référence (CNR) des streptocoques suggérent que ces cas n’ont pas de lien entre
eux et que ces signalements ne sont probablement pas di a I'émergence d’une souche plus virulente mais plutot a une
augmentation inhabituelle du nombre de cas, en lien avec des souches différentes.

Les observations de certains professionnels de santé de réanimation et des urgences pédiatriques s'inscrivent dans cette
tendance, avec le signalement d’une recrudescence de formes graves et de déces (laryngite/pleuropneumopathies, arréts
cardio-respiratoires inexpliqués brutaux évocateurs de chocs toxiques streptococciques) consécutifs a une infection a
streptocoque A chez plusieurs enfants, depuis quelques semaines.

Par ailleurs, le Royaume-Uni a également signalé une recrudescence de cas ces derniers jours avec la survenue d’au moins
6 déces chez des enfants.




Infection invasive a Streptococcus pyogenes

Définition d’une infection post-partum a S. pyogenes

¢ Isolement de Streptocoque A pendant le post-partum ou dans les 7 jours
suivant la sortie

¢ associe a une infection clinique du post-partum (ex: endométrite,
septicémie, infection urinaire) ou isolement d'un site stérile ou d’'une plaie

opératoire.

Cas groupes:
¢ AU moins 2 cas dans un délai de 6 mois

Guide pour la prévention et I’investigation des inf. hosp. a S. pyogenes. CTINILS - 2006
Conduite a tenir -CCLIN Sud-Est — 2010, CNR Streptocoque 2016



Retex CPPIAS 2011 Sud
Ouest

Description chronologique de I’événement

Survenue en trois mois, dans un service de maternité, de huit cas d’infections du post-partum a SGA (endométrites entre un et
sept jours aprés I'accouchement). La cellule de crise a été déclenchée dés I'apparition du deuxiéme cas ; elle a décidé la
conduite d’investigations, I'information des patientes, la recherche de cas additionnels et la recherche d’'un portage oropharyngé
chez tous les professionnels de santé du service. Le dépistage a conduit a I'identification de cinq cas parmi les professionnels
(deux infectés et trois colonisés), dont trois probablement nosocomiaux (un contaminé par une patiente et deux contaminés par
un autre professionnel). Parmi les patientes ont été identifiés quatre cas sporadiques, trois cas reliés a un professionnel infecté et
un cas relié a un professionnel colonisé. L’évolution des patientes sous antibiothérapie a été favorable. Le CCLIN et 'ARLIN ont
participé aux investigations et aux évaluations de pratiques.

Investigations
- Description et analyse des cas pour identifier le(s) mécanisme(s) de transmission ;
- Observation des pratiques par 'EOH de I’établissement puis par ’ARLIN ;
- Dépistage oropharyngé des professionnels et génotypage des souches par le centre national de référence.

Hypothéses et mécanismes possibles de transmission

- Transmission par un professionnel porteur : directe, ou indirecte via un réservoir environnemental ou matériel ;

- Transmission croisée entre patientes : manuportée ou via un matériel partagé ;

- Infection endogéne a partir de la flore oropharyngée, vaginale ou cutanée de la patiente.
Hypothéses pour cet épisode : pour quatre patientes transmission directe a partir d’'un soignant porteur, et pour quatre patientes
infection endogéne.



Réservoir a Streptococcus pyogenes : portage sain

Pharynx :
¢ Adulte =5% Enfant d’age scolaire = 20%
¢ 25% dans I'entourage d’'un malade avec angine aigue
¢ 40% chez les enfants si épidémie d’angine ou de scarlatine
¢ Portage transitoire (sauf certains écoliers : plusieurs mois)
Cutanée = 1%

Vaginal <1%

Selles (rectal, anal, périneal) < 2%

Guide pour la prévention et I’investigation des inf. hosp. a S. pyogenes. CTINILS- 2006



Modes de transmission
Strepto A ?

OUTBREAKS

( Out-of-season increase of puerperal fever with group
A Streptococcus infection: a case—control study,

Netherlands, July to August 2018

Jossy van den Boogaard*2, Susan JM Hahné?, Margreet JM te Wierik? , Mirjam ) Knol*, Sooria Balasegaram®3, Brechje de Gier*
1. National Institute for Public Health and the Environment (RIVM), Bilthoven, Netherlands

2. European Programme for Intervention Epidemiology Training (EPIET), European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDCQ), Stockholm, Sweden
3. Public Health England, London, United Kingdom

Correspondence: Jossy van den Boogaard (jossy.van.den.boogaard@rivm.nl)

Augmentation des cas en post partum
en juillet-Aout 2018

Concomitant d'une augmentation des
Impetigo signalés par les généralistes
Etude cas-contrble d’envergure par
guestionnaires: 22 cas confirmes, 23



Number of puerperal GAS notifications

o
2013

50
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C personne avec
Impetigo
Contact avec angine/scarlatine/impetigo 28% des cas, 9% des
controles

En analyse multivariée, FDR indépendant de fievre puerpérale



Transmission du Streptococcus pyogenes

Transmission inter-himaine = infecté(pneumopathie nécrosante+++)
OU porteur sain (pharynx, cutané, anal, vaginal)

¢ gouttelettes
¢ contact direct = mains
¢ plus rarement : contact indirect = objet.

Qui ?:
¢ le personnel : a l'origine de 15 épidémies (cf. littérature)
4 Une autre patiente : transmission croisee

¢ la patiente elle-méme : contamination endogene

Guide pour la prévention et I’investigation des inf. hosp. a S. pyogenes-CTINILS-2006
Conduite a tenir -CCLIN Sud-Est - 2010



Prévention du Streptococcus pyogenes

» Désinfection des mains avec une solution hydro-
alcoolique

» masque chirurgical +++
> bloc opératoire

> salle d’'accouchement ou autre salle (urgences, bloc)
» Gestes au niveau utérin ou apres rupture des membranes

> VG
» préparation cutanée de I'opéré

» ClamoxylIR : prophylaxie secondaire

Guide pour la surveillance et la prévention des IN en Maternité - SFHH 2009
Conduite a tenir -CCLIN Sud-Est — 2010



Prevention?

F\_\TE

AVIS DE LA SOCIETE FRANCAISE D'HYGIENE HOSPITALIERE
Port du masque et infection a Streptocoque du groupe A en maternité
20 avril 2005

rancaise
d'hygiene
hospitaliere

La survenue d'un nouveau déces, enrelation avec une infection a Streptocoque du groupe
A, chez une accouchée, nous conduit a rappeler que :

a/ le pharynx est le réservoir principal de Streptococcus pyogenes ou Streptocoque du
groupe A

b/ le port d'un masque chirurgical* est indispensable pour toute personne (sage-femme ou
accoucheur) réalisant un accouchement par voie basse :

- des la rupture des membranes

- dans toute maternité d’établissement public ou privé ou lors des accouchements realises
a domicile

c/ le port de masque chirurgical est également requis dés la rupture des membranes pour
tout geste obstétrical (toucher vaginal, prélevement vaginal, ...)

* voir Guide SFHH 2003 “Prévention et surveillance des infections nosocomiales en maternité” (téléchar-
geable sur le site SFHH).




Prevention?

0

POUR LA SECURITE DE TOUS

Les 5 indications a
L' HYGIENE DES MAINS

DESINFECTEZ-VOUS LES MAINS
REGULIEREMENT




Infection nosocomiale
chez le nouveau-ne



Répartition des infections nosocomiales
chez les nouveau-nés (n=71)

infections
infections graves
cutanées 9%
7%

infections du
cordon
1%

infections
oculaires
83%

(ostéoarticulaire, méningite,
septicémie, grippe)

Réseau Mater Sud-Est - 2017



Nouveau-ne - préevention

Eau (douche avec filtre terminal, eau distillée pour les préparations
pharmaceutiques)

Flacons unidose (savon, ...)

Hygiene des mains

Désinfection des surfaces entre 2 patients

Vaccination du personnel (grippe, varicelle, rougeole, coqueluche ...)

Recommandations préparation / conservation des biberons (AFSSA 2005)
Guide des bonnes pratiques de I'antisepsie chez I'enfant (SFHH 2007)




Epidémie de grippe H1N1

Début du syndrome grippal

4 -
" Mater : prophylaxie par Tamiflu
© Néonat : masque pour le personnel non vacciné
= 3 -
o
d
G) . 7
2 5 Mater :rappel en consultation @ Cas confirme
5 B Cas possible
2
£ 1-
2

v
O I I I I I I I | L I 1

S28Pb29 30 1 2 3 4 S5 D6 7 8 9 10

Novembre a décembre 2009

3 Cas : - 2 kines de la Conception (Maternité, Orthopédie)
- 1 kiné de la Timone




Impact

5 nouveaux-nés exposeés a la Maternité

¢ 1 nouveau-né (J3) traité en prophylaxie par Tamiflu 5 jours
¢ 4 nouveaux-nes rappelés en consultation : aucune grippe

1 nouveau-né expose en Neonatalogie

Port du masque systématique, en permanence, pour le
personnel non vacciné de Néonatalogie



Epidemie de coqueluche dans une
maternite de Lyon, mai 2013

® 4 cas de coqueluche

pro/pat Type de cas Type de toux Signes associés  Statut vaccinal

Cas1l Pro Confirme Typique Rhume DDR Coq dans
biologiquement I'enfance

Cas2 Pro Confirme Banale modéree Rhino- DDR Coq dans
biologiquement pharyngite I'enfance

Cas3 Pro Confirme Banale modérée Rhino- Rappel DTCP > 5
biologiquement pharyngite ans (2004)

Cas4 Patiente Epidémio- Banale Non DDR Coq dans
logique I'enfance

w Couverture vaccinale anticoquelucheuse des professionnels
dont on connaissait le statut

m 77,4% pour les 2 services, et pour tout type de soignant

) ) 25
Conduite a tenir - CCLIN Sud-Est 2009
* La vaccination contre la coqueluche est recommandée pour tous les personnels soignants —
rattrapage pour le personnel en contact avec des nourrissons<émois - Calendrier vaccinal 2010



Epidemie de coqueluche

= Suivi de I'épisode
= 3 réunions du comité de lutte contre les infections nosocomiales (CLIN)

= + 1 réunion de suivi
= 1 signalement externe ARS et CCLIN
= Suivi par la DG
m 7 services impliqués

= obstétrique, néonatologie, urgences, maladies infectieuses, medecine du
personnel, unité d’hygiene et d'épidémiologie, direction

= Implication des chefs de service dans le relais des mesures préconisées

= Impact regional

= 10 néonatologies concernées : I'aide de I'ARLIN de Rhone-Alpes a été
nécessaire pour informer les services

= Information générale « Coqueluche » faite par 'ARLIN



Epidemie de coqueluche

m Gestion opérationnelle
m 66 appels téléphoniques aux patientes contact

m 373 courriers aux patientes contact (et médecin traitant avec
recommandations pour les patientes, leurs conjoints, et leurs
nouveau-nes)

= Mesures exceptionnelles : travail le samedi des AMA, achat
d’enveloppes...

= 1 numéro téléphonique d’information infectiologie pour les medecins
traitants
= 12 appels recus et traités sur cette ligne

= Relai organise avec le service d'infectiologie pédiatrique de 'HFME pour
les appels concernant les enfants

m Circuit service des urgences pour les patients contacts : 8
consultations dans le service des urgences (4 couples de parents)

5=
ry,



3- Risque infectieux en Néonatalogie



Les infections en Néonatalogie

Nouveaux nes
¢ Aterme (41SA)
¢ prématurité
prématurité modérée 32-37SA
grande prématurité 28-32SA
extréme prématurité <28SA
¢ Enfants de tres faible poids < 15009

Infections materno-foetales
¢ précoces si elles surviennent dans les 72H suivant la naissance

Transmission

¢ Verticale : contamination par voie ascendante du liquide amniotique ou
pendant 'accouchement par voie basse

& Horizontale : lors des infections associées au soin



Facteurs de risques des IN en Néonatalogie

3 Facteurs de risques principaux

¢ Immaturité immunitaire, humorale et cellulaire
¢ Techniques invasives
cathéter vasculaires centraux
intubation et ventilation assistée
sonde urinaire
¢ Deésequilibre de I'écosystéme intestinal
Immaturité, obstacles, antibiothérapie



Deéefinitions des IAS en Néonatalogie

Infection Associée aux Soins (IAS) 2007

¢ Une infection est dite associée aux soins si elle
survient au cours ou au décours d’une prise en =
charge (diagnostique, thérapeutique, palliative,
préventive ou éducative) et si elle n’était ni présente, R
ni en incubation au début de |la prise en charge.

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

Définition spécifique pour les bactériémies

Spécificité des bactériemies a microorganismes de la flore cutanée commensale en
néonatologie :

Le micro organisme est isolé sur une seule héemoculture alors que le patient est porteur d'un
cathéter intravasculaire et qu'une antibiotherapie approprige a &té mise en route par le medecin ;
si le patient est déja sous antibiotique et que 'antibiothérapie n'est pas modifiée par le réspltat de
I'némoculture, on retiendra une contamination sauf si 'antibiothérapie était deja adaptee.




Répartition (%) des infections nosocomiales
en Neonatalogie (n=77)

1111

6

= bacteriemie
6 = conjonctivite
= pneumopathie
! 40 = bacteriemie associée a cathéter
m inf. urinaire
13 ® abdominale
m bactériémie secondaire
m cutanée
m gastroenterite
m peritonite
26

CLIN APHM - 2022



Fréquence des micro-organismes isolés des IN
en Neonatalogie (n=77)

Staphylococcus haemolyticus
Escherichia coli

Staphylococcus aureus
Staphylococcus e pidermidis
Enterobacter cloacae
Staphylococcus hominis
Klebsiella pneumoniae
Serratia marcescens
Pseudomonas aeruginosa
Enterococcus faecalis
Acinetobacter baumannii
Stenotrophomonas maltophilia
Staphylococcus saprophyticus
Proteus mirabhilis

Klebsiella aerogenes

Haemophilus influenzae
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20

Gravité des infections a S. aureus : conjonctivite, bactériémies, cellulites, ostéites, pneumopathies
Pathogene inhabituel : S. haemolyticus

CLIN APHM - 2022



Alerte sur les infections a Staphylococcus haemolyticus
en neonatalogie

MINSANTE n° 2022-35 et MARS n° 2022-23 du ministere de la Santé

¢ suite au signalement de plusieurs cas groupés d’infections a S.
haemolyticus en néonatalogie (e-sin) depuis le début 2022

& profils génétiques diversifieés suggérant I'absence d’origine connue a
I'échelle nationale.

¢ typage moléculaire semblable pour les souches isolées d’'un méme
établissement suggérant des évenements de transmission croisee.

SPIADI

¢ augmentation depuis 2020 de la part des bactériemies a S. haemolyticus
en néonatalogie (18,4 vs 27,7).

¢ |l s’agit principalement de bactériémies liees aux cathéters chez des
grands prématurés (<1000g, <28SA).



« Bundle » des Voies Centrales

1- friction des mains avec une SHA
2- utiliser de la chlorhexidine 2% alcoolique pour la désinfection de la peau

3- asepsie chirurgicale pendant insertion CVC (chapeau, masque,
blouse stérile, champ steérile)

4- ¢viter le site fémoral pour I’1nsertion de CVC

o- enlever la VVC quand elle n’est plus nécessaire

- les catheters vasculaires doivent étre inspectés et évalues chaque jour,
dans le cadre d’une checklist ou lors de la visite.

-il doit y avoir une raison précise pour continuer leur utilisation

-le risque infectieux augmente avec la durée de la VVC, surtout apres 8j

Pronovost P. et al. N Engl J Med 2006



Antisepsie de la peau saine avant un acte invasif en néonatalogie

Tableau 1 : Composition, efficacité, tolérance, précautions d'emploi des antiseptiques utilisables par voie

cutanée en néonatalogie

/ SF2H Société Francaise
, ~ L de Néonatologie

Société francaise d’Hygiéne Hospitaliére

AVIS

Antisepsie de la peau saine avant un acte invasif en néonatologie

Version du 13 juin 2022

Nom du Principes actifs / Efficacité Tolérance Précautions d'emploi et
produit Excipients Contre-Indications
Biseptine® Principes actifs : Large spectre * Absorption | Contre-indications :
Gluconate de Rémanence de 1 | cutanée Allergie a I'un des composants
chlorhexidine 0,25%, a3h faible (hypersensibilité).
alcool benzylique 4%, Neurotoxicité (cerveau,
chlorure de benzalkonium tympan, méninges)
0,025%. Ne pas appliquer dans les
yeux, les oreilles ou sur les
Excipients : mugueuses.
Eau purifiée. A utiliser sur peau nettoyée et
rincée.
Dakin® Principes actifs : Large spectre® Trés bonne | Aucune contre-indication
Cooper Chlore actif 0,5%. tolérance Précaution d'emploi :
stabilisé Hypersensibilité au chlore.
Excipients : Conserver a l'abri de la
Eau purifiée, phosphate lumiére et de la chaleur.
monosodique dihydraté, Utiliser sur peau nettoyée et
rincée.
permanganate de
potassium.
Amukine® Principes actifs : Large spectre Trés bonne | Aucune contre-indication
Chlore actif : 0,06%. théorique, tolérance Précaution d'emploi :
efficacité Hypersensibilité au chlore.

Excipients :
Eau purifiée

moindre que le
Dakin® car faible
concentration

Conserver a 'abri de la
lumiére et de la chaleur.
Utiliser sur peau nettoyée et
rincée,

- Remplace les recommandations de 2007
et ’avis de 2011 concernant I’antisepsie
en peau saine du nouveau-né

- Compléte les recommandations de 2019
sur la prévention du risque infectieux lié
aux cathéter veineux centraux utilisés pour
la nutrition parentérale en néonatalogie



Bonnes pratiques de soins aux nouveau-nés pour prévenir
les infections sur dispositif invasif et la transmission croisée en néonatalogie

¢ spH

Risoue infectiess et soins

Société francaise d’"Hygiéne Hospitaliére

Avis du 15 juillet 2022
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Relatif aux bonnes pratiques de soins aux nouveau-nés pour prévenir les infections sur
dispositifs invasifs et la transmission croisée en secteurs de soins de néonatologie

- Demande de la DGS pour définir les mesures
a mettre en ceuvre pour limiter la diffusion
des clusters nosocomiaux en néonatalogie



incidence des B-CVC / 100 nouveau-nés selon I'age gestationnel

21 services de REANIMATION (tous types d’établissement)
<28 SA 28-32 33-37 >37 SA

0 . —

CVC (20 ES) e e ey Creweres LVL(ET ES)
meoy=11.87, med=2.63 moy=2.76, med=0.00 moy=0.62, med=0.00 moy=0.43, med=0.00

SPIADI 2020-2021



incidence des B-CVC / 100 nouveau-nés selon le poids de naissance

21 Services de REANIMATION (tous types d’établissement)
<750g 751-1000 1001-1500 1501-2500 >2500

0 - —

LA RN

= L =y . . L : )
moy=10.62, med=0.00 moy=13.68, med=0.00 moy=1.17, med=0.00 moy=0.33, med=0.00 moy=1.08, med=0.00

SPIADI 2020-2021



Microorganismes associés aux BLC

S. aureus

S. aureus

7 (14.6%) 2 (7.1%
B. cereus Q% ;' 1(3.6%)
| B. cereus .1"(3-'6%)-...
48 1(3.6%) 23

B-CVC E. faecalis [EJNEAN B-CVO

1 (3.6%
8 (28.6%)

S. haemolyticus S. haemolyticus

SARM 11%

RéPlaS ) E-RC3G 33,3%

SPIADI

Les bactériémies liées a un CVO ou un CVC sont principalement associées a des staphylocoques

SPIADI 2020-2021



Nouveau-nés et BLC a staphylocoques

S. aureus S. epidermidis S. haemolyticus S. capitis

25
Surviea 7 j 26 110 56 29
Déces dans les 7 j 0 4 12 7
% 0 3,5 17,6 19,4

Les bactériémies a S. haemolyticus et S. capitis infectent les nouveau-nés les plus fragiles

SPIADI 2020-2021



SURVEILLER
pour
identifier les
taux
inhabituels

* de nouveaux outils pour un
benchmarking en fonction des
OBSERVER nouveau-nés pris en charge

pour évaluer et

d ® . - H >
comprendre » vigilance concernant les infections a

les freins a

I'adhésion aux 2 S
s e e S. haemolyticus et S. capitis

ciblee sur les

points critiques
pour AMELIORER
LES PRATIQUES

reridS

SPIADI

SPIADI 2020-2021



