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L'investigation

Une investigation est une recherche attentive et suivie autour

d'un ou plusieurs cas d’infection associeée aux soins ou de
portage de certains micro-organismes (enterobactérie
porteuse de carbapenemase).

Epidemie : augmentation inhabituelle du nombre de cas
d'un méme type d’IAS survenant pendant une période de
temps limitee et dans une méme unite fonctionnelle d'un

etablissement (sanitaire ou medico-social).

Exemple d'une Investigation pour un Seul cas : un cas de legionellose
nesecomiale dans un Service doit etre Inv es:rU,w pour retrouver |

[ESErVOIr, Ie SUpprHMmMEer et eviter I'apparition d-autres cas.
EXemple a'une In\ es igation pour plusieurs cas : une ISO a stapnylocogue
Jore  ne  declenchera pas opligateirement une Investigation mais

'apparition de L CAS Gans une meme salle de PIOC en quelgues jours doit

faire Investiguer a la recnercne d un reservoir.



Un prototype d’'investigation

Les Investigations permettent a des equipes de
rechercher l'origine d'une pathologie nouvelle ou
connue (ex : epidémie de gastro-entérite suite a
I'ingestion de steacks hacheés).
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Un peu d’histoire

La Convention de Ila
Legion ameéricaine de
PEtat de Pennsylvanie
s’est reunie du 21 au 24
juillet 1976 (Hotel
Bellevue a Philadelphie).




Un peu d’histoire

Dans les dix jours
suivants, 182 personnes
sur Ies 4400 vétérans

e\;temts de prle.unonieﬁ
entrainant le deces de
29 PErsoennes.




NEW YORK, WEDNESDAY, AUGUST 4. 1976
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Un peu d’histoire

Devant cette epidemie inexplicable des recherches ont
alors commence ...

Cette Investigation s’est dirigee dans plusieurs
directions :

v'une notification des cas apparus chez les Iégionnaires, et parmi
les autres personnes part|C|pant a la Convention

v une enguéte éetiologique aupres des personnes ayant assiste
la Convention

7un examen des registres des hopitaux de la ville, pour etudier;
‘eventualite d'une epidemie de pneumonie dans la ville

/une etude des' personnels: soignants et de l'entourage des
malad tudier la transmissioniinter-hnumaine

dNEnergement convention
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Un peu d'histoire ... au final

Cas de maladie chez les legionnaires ayant participe a la

reunion, et chez des personnes presentes dans [|'hotel
Ou se tenait la réunion; quelgues pneumonies chez des
sujets presents dans le voisinage de I'hotel pendant |la

periode de la Convention.

* pas aaugmentation de la
prlaJrrlorli's Jans d'autres lieux de
s [ransmission entre Individus pouvait é;re ecal

Les enguéetes ont montre :
0 'fr:équenc:, des
a

Imatisation de I"hotel

DNt porte sur fdentification
)



au final

Un peu d’histoire ...

Grace a | ’investigation :

identification du germe (6 mois apres I’épisode)
connaissance des personnes arisque
connaissance des modes de transmission
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Surveillance et alerte (1)

Il est indispensable que tous les personnels des ES

solent vigilants en ce qui concerne les IAS/IN.
L’'information doit circuler entre les soignants et ’EOH.

Survelllance

Doit étre effective au niveau de tous les ES. Les cas possibles
d’IN doivent éetre signaler. par. les cliniciens, ou les laboratoires
de microbiologie.

Réseaux de survelllance

L"etablissement peut participer. de racon voelontaire a un reseau
ge survelllance ades IN: BMR, ISO; diSpeSILTS InVasifs.
ln‘téré‘t? E rné‘thorlologie tandaraisee, resultats: analyses,
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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 :

o Alerter les autorites sanitaire sur un certain nombre
d’evenements « sentinels »

s Enregistrer; suivre et analyser l'evolution d'un certain
NeMmMpBre d ‘evenements au niveau national (InVs)



Criteres du signalement

Sighalement depuis 2017 a I’ARS et au Cpias de
certaines IAS :

1-L’IAS est inattendue ou inhabituelle du fait:

» Soit de la nature, des caracteristigues, notamment du profil de
résistance aux anti-infectieux, de I’agent pathogene en cause;

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

l_. .'c]on ASSOCIEE auX SOINS a pProvegue un deces;
L mfeci]on ASSOCIEE aux  soins releve dun
| o)

I
ire cle rlonr Bes  Indiviguelles

Q@



Circuit du signalement (1)

Praticien
hygiéniste

) il Analyse
signhalement

rd

Etablissement de santé



Circuit du signalement (2)

CPIAS

Etablissement
de santé

ARS




Evolution du signalement 2012-2021

Nombre E-sin

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021




Evolution du signalement 2012-2021

% BHRe

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2021



L ’alerte est donnée...

L’alerte peut étre due a une epidemie de syndrome
grippaux dans un EHPAD, des cas (groupes
d’infections neonatales, une |égionellose, des ISO...

Il faut d’abord decrypter I'alerte (ex: ISO mais toutes a
MEeEme germe ?).

Crise.

Une 1ois Ie probleme Individualise Il faudra realiser
Une mnyvestigation :

> Investigation'en interne par FEOH et e CLIN(+/-CPias)

* Dans certains cas, Mvesugation ARS +/=CPias +/~SPE



Une investigation...(1)

Quand ?
Lors d’'une épidémie (ou suspicion d’eépidemie) ou de cas
groupes.
On peut étre amene a falre une investigation pour un seul
Cas “(‘ OINEHOSE, ASPE ‘.C 0OS€C

) S~ LR R AL

Bien definir la periode, le lieu.

Ou ?
Dans son etablissement ou dans un seul service mais Il
PEUt y avoir des e a lI'exterieur. Peut

 a |EMents Importants
LOUCNET tout type de Sservice



Une investigation...(2)

Qui ?
Les membres du CLIN et de 'EOH, le microbiologiste, les

medecins, CPias si demande (travail chronophage).
Comment ?

De facon methodique, travail quasi « policier ».

nt I'epidemie (quelle es
J g J),m tion de nouveaux cas.
srr alns r)rlrjer ItS
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Une investigation...se prepare

Informer le président de CLIN et le (ou les)
chef(s) de service concernes.

EXpliguer aux: Persennels des Services gue
‘investigation n'a pas pour but de
Sanclionner mais de trouver une seliution.



Une investigation...est chronophage

Quels sont les documents a utiliser ?
eDossiers medicaux
eDosslers Iinfirmiers

*Protocoles
-Charges de sterlllsatlon

D ou Jer)Jrunce cJe la tracabilite l[emperature,
ch slffL)fd, SoIns...
S afalre ?.

Quelles sont les observation
S
I

\®
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C))

LUX



Une investigation...est chronophage

Quelles sont les informations a récuperer ?
 Beaucoup ... le probleme est de synthetiser les
Informations !!!

Culture de I’ecrit +++

En fonction de [l'epidemie 0n peut amenager la
methode.



Confirmer le diagnostic

Premiere étape : dechiffrer l'alerte et confirmer le
diagnostic.

Les premiers propos sont souvent alarmistes.

cas de meningites a

Ol

Exemple : appel de la DDASS pour 5
E. Coll K1 dont un deces.

augmentation  des
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Définition des cas

Définir les cas (endométrite, bacteriemie, infection
néonatale...)

*Symptomes

Germe en cause si on le connait
*Cas certain/probable/possible
*Affirmer le caractere nosocomial

Attention auXx: pseudo-infections (soulllures
prelevements) et aux augmentations apparentes (mise en
place surveilllanc :c-))

D

LJJJJr'rJ es N ardjves (EX : endometrite)
CAFGNOIoQYIE C . courne epidemigue
| S'alder dul laboerateire de micronielogie




Répartition temporelle : courbe épidemique

Reéalisée sous excel©



Répartition spatiale

O 1cas



O®Quel est le germe en cause ?

*Symptomes

*Durée d’incubation

*Terrains favorisants

*Prelevements bacterio, viro, myco (sont-ils bien fait ?)
Comparaison des souches possible (CNR) donc pensez
a conserver les souches (typage permet davoir une
empreinte genetigue)

DIDIIEGAPNIGUE (ex : mycobactérium chimaera)
S SOnt IeS resen/oIrs decrits ?
SONt IES MOGES GE transmISSIon Aecrits 2
Deja des pistes de recnercne ... pour eviter oe
S‘eparpiller!

A
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Diagramme causes-effet (1)

Quelles  causes peuvent engendrer I’infection
nosocomiale ?

|l faut connaitre toutes les causes possibles puis leurs
donner un poids relatif
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Diagramme causes-effet (2)

Porteur stap AR
Diabéte protection
i Masque
Immunosuppression
i Gants

Transfusion

-+ |SO

[ Pratiques >
post-opératoires | [ Qualité air ]—’
Pratique Infect_ions_ et
opimtes || e —
{Quahté surfaces

Port de bijoux

Préparation et trt
pré-op

Méthodes Main d’ceuvre Milieu

Les pratiques L’environnement

Le personnel




Premieres décisions

Mettre en place ce qui peut théeoriguement empéecher
I’apparition de nouveaux cas :

0)f - ‘ C \ ' . ~ (1€ Fes
correctrices (passage a l'usage unigue, non
tISSe...)

*SI 0N n‘a pas d’hypothese on peut etre amene a
[Eermer. un Service, un BIeC operateire en cas
C mra zbns graves: en ditendant la suUlte de

S

\_L’L’



L'INFQ

Fermeture du service néonatal du CHU de Dijon

A la suite du déces de gquatre
prématurés, le CHU de Dijon est
contraint de fermer son service
néonatal

Le senrice qéonata! du GHUde D

La fermeture a &té
régle. Toute adm

d'une part, |
le d'une &pidé
LIne p

ont mis en place un
: & la région.
aternité et de 'hd dez enfants du CHU de Dijon
medecins tiennent & souligner gulil n'y a aucun risgue

Publié le 2540 & 11:56
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SOOETE MONDE ECONOMIE CULTURE NEXT IDEES BLOGS VIDEQO PHOTO o¢R

FUSILLADE A «CHARLEE HEBDO> SIVENS EDUCATION LOGEMENT HANDICA® SANTE REFORME PENALE BATAINLE DU GH

Chambery : 'alimentation des
hehés au Ceeur de I'enquéte

ERIC FAVEREAU ET JACKY DURAND = JANV

reciT Apres le déces de trois nourrissons, les poches
de nutrition sont notamment analysées.




Analyse des dossiers medicaux

On a des pistes de recherche et on a mis en place
les premieres mesures ...

)/

(L
1%

Maintenant passage a l'analyse minutieuse de
JOSSIErs et du parcours aes patients.



Le parcours des patientes

Un cas d’infection néonatale

ENTREE SORTIE

Antécédents Problémes

Examens Examens biologiques
Examens biologiques

Post-partum



L’hospitalisation des patientes

Un cas d’infection néonatale

BALNEO

—— >

ENTREE SORTIE

BLOC
OBSTETRIQUE



Analyse des dossiers medicaux

Pourguoi synthetiser 'information ?

Pour essayer de trouver le denominateur commun !

Date Durée
Parite Liquid
Parurinte /| Entée [Date Acc| | SF Ga”e Teme [ AvB | owertre | D N0 [ AU 1 ot e ngrigy| Menewvre | ATCD (ectons, | e
alnéo rosse clos| amnio- éridur raitement| Date de sortie
Age / / AP SA | Césa] Pochedes | W | TV i trav ail instrumentale diarrhée...) Y
sse tique
Heure eaux
Obstétri. Chbre | Heure RM Délivrance date | résultat| date | résultat
Patiente 1

Patiente 2




Un petit exemple...

Plusieurs cas de gales probablement nosocomiales sont
declarées dans le service de médecine A de votre hopital.
Deux infirmieres et un médecin sont par ailleurs atteints.

Quelques semaines plus tard 2 cas de gales nosocomlales
> déclarent dans le service de chirurgie B situes 2 etages

temps apres le medecin du travall veus signale gue
the | 'etablissement a declare une gale.



Analyse des protocoles

Existent-ils ?

Sont-ils adaptes ?

Sont-1ls bren appligues ?

Sont-1ls appligues en toute circonstance ?



Importance d’un « ceil neuf »

Les circuits :
spatients, personnels, linge, dechets, DM
*sont-ils adaptes ?




Les préelevements

lIs vont dependre du germe en cause.

Préelevements des personnEIS (en contact avec les malades) .
-Nez gorge, peau

Prelevements environnementaux :

sEau, air, surfaces, flacons, sterilisation..

ComparaliSeN deS SEUCNES pal typage SIipPeSSInIE.



Enguéte épidémiologique

Dans le cadre des epidemies, et apres la phase descriptive
et quand on a plusieurs etiologies possibles, on peut
mettre en place une enguéte cas-temoins ou une enguéte

de cohorte.
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Enquéte cas-témoins (1)

Méthode :
«Selection d’'un groupe comprenant les IN (CAS)

«Sélection d’'un autre groupe des mémes services sans
Infection (TEMOINS).

5
=
2

CQ”]}) ralson de ch hague fact
groupes (Odds-ratio).

tiologique entre les 2



Enguéte cas-temoins (2)

IC 9505 €L P



Enquéte cas-temoins (3)

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

Salle 1 6 10
Salle 2 1 10

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




Enguéte de cohorte (1)

Méthode :
«Sélection d’'un groupe exposé a un facteur
«Sélection d’'un autre groupe des mémes services sans
exposition

Comparaison de chaque groupe er
l rJJrJ,Je relatif (incidence exposes/incidence non e
PErMet de mesurer e rapport entre les 2 ]nc]dences,

RR=1
RR<1

IC 95% etp



Enguéte de cohorte(2)

Exemple : soit 6 cas d’ISO a staphylocogue aureus
dans un service de chirurgie. On considere gque le
groupe expose est le groupe ayant eté operé dans la
salle 1.

Malades Non malades
Salle 1 5 20
Salle 2 1 16

Incidence exposeés = 5/25=0,2
Incidence non exposés = 1/17=0,058

Risque relatif=RR=lexpo/Inon exp0=0,2/0,058=3,4

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



Avantages et inconvénients des

enquétes

Possibilité d’étudier plus d’un facteur de risque + +
Possibilité d’étudier plus d’'une maladie a 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
Colt modéré Elevé si prospectif




Une investigation...ses effets

Quels sont les effets de I'investigation au niveau local ?
*Mise en ceuvre de mesures de prevention

‘Une saine remise a plat des dysfonctlonnements (s’il y

Une mise a jour des protocoles
*Un stress du personnel

*Vodification des comportements...on peut en profiter !



Une investigation...ses effets

En cas d’intervention de SPF guels sont les effets de
I’investigation au niveau national ?

sAlerte aupres des autres eétablissements, sur des

dispositifs medicaux, des produits biologigues...
*SUulVI des epIsodes gui peuvent devenir epidemigues
*Nouvelles recommanaations

sAlgmentation des connaiSSances et de la litterature



Conclusions

Travail méthodique, chronophage, mais indispensable +++

Communication en cours d’'investigation +++

Le but est de trouver le dénominateur commun : méme
geste, salle de bloc, personnel ...

Au cours de linvestigation Il faut mettre en place des
MEeSures pPour prevenir de nouveaux ca

lﬁ.
S

(U

NE pas oublier de faire un signalement SI necessaire.



Conclusions

Le fait d’investiguer suffit parfois a regler le probleme,
on n’est d'ailleurs pas sur d’avoir « I'explication ».

L e rapport ae l'investigati
g information doit etre fait aux r)Hr_)or Nels ++-



