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Infections nosocomiales

Selon 'Enquéte Nationale de Prévalence des infections nosocomiales 2022

Enquéte sur un échantillon de 1155 établissements de santé (ES) (=42,5% des
ES) puis estimation sur la France : IC95%

¢ taux de prévalence des patients infectes de 5,71% 1C95% [5,45 — 5,99]
¢ taux de prévalence des infections de 6,06% 1C95% [5,77 — 6,35]

Le taux d’incidence des infections du site opératoire (ISO) apres prothese
de hanche était de 1,54 % en 2022 selon SPICMI

En 2023 l'incidence des bactériémies nosocomiales était de 0,92 cas/1000
journees de cathéter veineux central en réanimation selon SPIADI



Indicateurs de frequence
des infections nosocomiales

Les difféerents types d’indicateurs de frequence
¢ Ratio

¢ Proportion

¢ Taux

Prévalence
¢ Taux de Prévalence

Incidence
¢ Incidence
¢ Taux d’incidence
¢ Taux d’attaque
¢ Densité d’'incidence
¢ Ratio Standardisé d’Incidence



Ratio (a/b) PR

Population étudiee

C’est un rapport dont le numérateur et le dénominateurs sont soit :

Héterogenes
Les unités sont celles du numérateur et du dénominateur
EXx : nombre de cas de grippe pour 100 habitants

Disjoints
Dans ce cas, il n'y a pas d’'unité
Ex : sexe ratio (nombre d’hommes/nombre de femmes)



Proportion (a/a+b)

Malades infectés

Population étudiee

Le numérateur est inclus dans le dénominateur
L’'unité est le %
ex: pourcentage de patients infectés dans une population donnée



Taux (variation a/variation b)

C’est le rapport de la variation de 2 mesures pour une méme unité de temps
Repreésente la vitesse d’apparition dans le temps

Dans une population, c’est le rapport du nombre de personnes concernées par
un évenement donné pendant une période de temps, divisé par la population
moyenne présente pendant cette période

Les unités sont le nombre d’évenements (numérateur) et le nombre d’individus
et le temps d’observation (dénominateur)

Ex : taux d’infections nosocomiales annuel = nombre d’infections nosocomiales
pour 100 patients hospitalisés, par an



La prévalence

= La prévalence est la proportion de patients qui présentent, a un
moment donné, une infection nosocomiale active

= La préevalence instantanée
¢ Se déroule sur 1jour
¢ Photographie a un instant donné
¢ On déenombre les infections nosocomiales actives
= une infection en cours d’évolution, de diagnostique, de traitement

= La préevalence de période

¢ Mesure le nombre de patients ayant une infection active a un moment
quelconque au cours d’'une période donnée



Taux de prevalence

Le jour de ’enquéte :

Nombre de patients ayant une infection nosocomiale active

X 100

Nombre de patients hospitalisés

Ex : lors de I’enquéte nationale de prévalence en 2012,
sur 300 330 patients hospitalises, 15 180 avaient une infection nosocomiale.
Le taux de préevalence des patients infectes était de 5,1%



Enquéte de prevalence

Avantages

= Rapide, permet des enquétes sur une large population

= Utile pour apprécier les besoins d’'une population pour une affection
chronique (ex: infections nosocomiales)

Limites
= Non représentative d'un service

= Ne tient pas compte de I'évolution dans le temps (ex: non adaptée
pour les infections nosocomiales rares)

= Sous-estime les infections de courte durée (guérison rapide,
mortalité précoce)

= Ne détecte pas les épidemies



L’'incidence

= L’incidence mesure le nombre de nouveaux cas d’infections
nosocomiales survenus dans une population, pendant une période
donnée

= Ce nombre est toujours le numerateur

= On distingue plusieurs type d’incidence selon le dénominateur
¢ L’incidence
¢ Le taux d’incidence
¢ Le taux d’attaque
¢ La densité d’incidence



Incidence

Sur une periode :

Nombre de nouveaux cas d’infections nosocomiales

Ex : 2 cas d’hépatite C nosocomiales sont survenues dans un hopital
au cours d’une année



Taux d ’incidence
(Taux d’incidence cumulée)

Nombre de nouveaux cas d ’infections nosocomiales
Nombre de patients exposes

X 100

Ex : le calcul du taux d’incidence de I’hépatite B n’a de sens
que chez les personnes non vaccinées ou non protégees.
C’est la probabilite pour les non malades de développer la maladie sur une période donné¢e



Surveillance des ISO selon le risque

d’infection

Index de risque NNIS (0-3) (National Nosocomial Infection Surveillance)

& risque lié au patient

Score ASA

¢ risque lié a l'intervention chirurgicale

Taux d'incidence des IS0

(pour 100 interventions)

classe de contamination d ’Altemeier

durée de | ’'intervention

—
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SPICMI 2023 TOUTES CHIRURGIES : surveillance-patient (1)

Caractéristiques des patients Proportion de cas incidents (Tl) selon le NNIS/NHSN

24 481 1,71 |1,55 - 1,88]
_ 9413 (38,5%) 15 068 (61,5%) 24 481 NNIS-0

119 1,79 [1,47 - 2,11]
Age moyen (jours) 64,7 + 15,6 ans 54,8 + 20,9 ans 58,6 + 19,6 ans NNIS-1 164 3,03 [2,57 - 3,49]
NNIS-2,3 59 4,89 3,64 - 6,14]
Facteurs de risque chirurgicaux
Score ASA 1,2 48,9 16,1 35,0 Taux d’incidence des ISO en fonction des facteurs de risque
Classe de contamination d'Altemeie 1,2 Codage  NbISO  Nbinterv. Tawdiso P
1,2 225 11971 1,88
core ASA
Classe de contamination 12 5 dp s 2,2
moul ——
Intervention cible non programmée 17,7 50,7 31,6 O SMmEier 3,4 34 610 5,57 <0.0001
< 75®
243 12 794 1,90
N o ENR SRR - percentile
i 143 5946 2,40
percentile
Procédures multiples  [3E1 4157 493 Intervention cible non Non 260 12 418 2,09
programmée Oui 101 4335 2,33 0,3566
. Non 245 9938 2,45
Implant 26,8 32,8 40,3 idéo-endoscopie chirurgicale
Oui 73 2845 2,57 0,7324
I T T T T 1
0 20 40 60 80 100 Non 261 11179 2,33
. . Procédures multiples
Pou rcen‘tage d'interventions Oui 50 1243 4,02 0,0003

Non 209 3041 2,60
A L A ) L . . . o ) Oui 147 6562 2,24 0,1617
* NR : données non renseignées et/ou codées «f inconnues » * Durée d'intervention selon le 75 percentile de la distribution des durées

des interventions concernées obtenues a partir des données Raisin 2017. 11

Réseau SPICMI 2023



Taux d’attaque

« C’est un taux d’incidence cumulée utilisé lorsque I'exposition au
risque est tres limité dans le temps (quelgues jours ou semaines)

= Ultilisé pour les épidémies

Sur une periode :

Nombre de nouveaux cas d’infections nosocomiales
parmi les patients exposes X 100
Nombre de patients exposes

Ex : nombre de nouveaux cas de personnes ayant des troubles digestifs
survenus 72H apres un repas, parmi les convives ayant partagé le méme repas.



Densité d 'incidence

Sur une peériode :

Nombre de nouveaux cas d ’infections nosocomiales
Total des durées d’exposition

X 1000

Le resultat s’exprime en nombre de nouveaux cas par personne-temps

Ex : I’incidence des bactériémies nosocomiales était de
3,39 cas /1000 jours d’hospitalisation

Un patient exposé 7 jours compte pour 7 patients-jours
comme 7 patients exposeés pendant 1 jour



Bacteéeriemies en réeanimation (n=200)

Distribution des services selon le taux d'incidence des bactériémies / 1 000 j de séjour
en réeanimation
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12 services outliers pour les bactériemies nosocomiales :
1-1991-1 1-324-31-356-12-112-112 3-156-622 4-177-115
4-339-T1 4-341-60 4-530-120 4-718-59 4-73-524-746-3

Réseau REA-RAISIN 2016



Taux de bacteriemies associéees a un catheter veineux
central (CVC)en reanimation

Nombre de bactériémies associées a CVC
Nombre total de jours de CVVC

Résultats : nombre de bactériémies pour 1000 jours de cathéter veineux central

Jarvis W Am | Med 1991



Bacteriemies en réeanimation (n=200)

Distribution des services selon le taux d'incidence des bactériémies liées au CVC /1 000 j
de cathétérisme

miied, outlier I
| maoy. 0,6
180 | min, 0,0
PFZS 0,0
160 1 méd. 0.4
140 : PTS 0,39
outlier 1,3
120 109 | -
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[o-0,5 [0,5-1f ([1-,,5( [15-2[ [2-25]) [25-3[ [3-3.5(
Incidence nulle pour 76 services BLC / 1000 j de cathétérisme Incidence gobale
Sur 200 38%) 8,55 1000 j CVE
3 services outliers pour les bactériemies liees au CVC : 1-305-1 1-314-1 2-122-50

MNotons que 159 services sur 200 (79,5%) observent une incidence globale inférieure ou egale au seuil de 1
BLC / 1 000 J-CVC qui est l'objectif guantifieé national du Propias.

Réseau REA-RAISIN 2016



SPIADI" |ncidence des bactériémies liées a un cathéter central RErIA

A
=

REANIMATION
%

établissements
dans la cible

Densité d'incidence des B-cathéters centraux / 1000 J-cathéters

4 100
80 69 70
63 60
56
60
B D:y -3 — [T ‘—:‘.:.- na
e 0.87 mea e V.94 20
D Dt (SE=Cosns
{ - . — - = 0
2020 2021 2022 2023 2024 N services/spé. 110 110 116 121 110
effecti=110, O outliers  effectif=110, O outliers effectif=116, 0 outliers  effectif=121, 0 outliers  effectif=108, 0 outiiers
moy=157 med=000  moy=203 med=0.63  moy=1.34med=0.00  moy=0.94 med=000  moy=1.17 med=0.00 H2020 w2021 w2022 w2023 2024

L'incidence des B-CCx / 1000 J-CCx est dans la cible au niveau national,

avec 70% des 110 établissements participants dans la cible.

Réseau SPIADI 2024



Incidence

Avantages

= Mesure dynamique du flux des nouvelles infections

= Représente la vitesse d’apparition d’'une infection dans une
population

= Le taux et la densité d'infection tiennent compte de facteur de risque

Limites

= Neécessite un suivi dans le temps de la population



Ratio Standardisé d’Incidence

Qu’est ce que le RSI| ?

¢ Le RSI permet de calculer le risque d’'ISO d’une équipe chirurgicale par un seul chiffre
facilement interprétable.

Le calcul des probabilités individuelles permet de calculer le Ratio Standardisé d'Incidence (RSI). Le RSI est un ratio du
nombre d'ISO réellement observées dans le service pendant la surveillance sur le nombre d'ISO calculé théoriquement :

nombre d'ISO observe

RSI =
nombre d'ISO attendu

¢ RSI >1 signifie que le service a un nombre d’ISO observé supérieur a celui attendu
¢ RSI <1 signifie que le service a un nombre d’ISO observé inferieur a celui attendu

¢ C’est un indicateur qui prend en compte différents facteurs de risque (score NNIS ...)

Réseau ISO-RAISIN 2016



Ratio Standardisé d’Incidence

« Comment calcule-t-on le RSI

# plusieurs étapes de calcul
- analyse univariée : identification des facteurs de risque

+ analyse multivariée par régression logistique : identification des facteurs
de risque indépendants et de leur poids respectif a partir des données
nationales du RAISIN

+ pour chaque patient, on calcule une probabilité individuelle (attendue)
de survenue d’'une ISO en tenant compte du poids des différents
facteurs de risque

= pour chaque service, le nombre attendu d'ISO est la somme des
probabilités individuelles de survenue d’ISO des différents patients du
service

Réseau ISO-RAISIN 2016



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

] Nb i Taux
Variable Codage o0 Nbinterv dEE]n OR ICoss: p OR,  ICus p
Age <3ans 178 11173 160
3ans 250 11838 215 @ [1.11-154] 0002
Ambulatoire Mon 304 20870 1.8
oW 3 213 164|088 [061122] 040
Lhirurgie Hon B0 4836 163
carcinologique’ Ou 42 4774 287 1\/:?) [152-228] <0.0001
Video- - Nom 25 1523 164 | e
chirurgicale™ ou 10 g2 113 |05 @31-1.10] 010
Score ASA 1,2 382 20848 183 ref
145 7 1111 327 ((181) [128-255] 00008 | 185 [1.17-233 0004
Clasze de 1.2 425 2187 181 | ref
contamination 34 4 08 182 100 @27 o0
Ouree =75e percentie 322 19818 184 | ref
dintervention o Jsipementle 108 3038 349 (247 [173:271]  <00001 | 213 [1,70-268] <0.0001
S&our <Zjows 418 2183 191 | =
preoperataire 2Zjous 11 @0 142 |05 [032-108] 007
Sexe Femmes 428 2268 183 | =
Hormrmes 1 118 088 |045 [008-325 042
Suivi post-_ <15jous B4 8222 114 ref
hospitalisation >15jows 335 14588 230 (208 ) [161-258] <0,0001| 2,08 [1,84-2.64] <0,0001
[Tmplant™= Nom 180 8233 255 /uerj
ou 7 g2 275 (237) ps1an] <0000
Urgence Mon 277 #4480 181 | e
Ou 146 8188 170 |083 [076-1.14] 051
[ Ohurge 157 7285 257 | ref
Césariennes 207 13140 158 | 068 [DS56-082]  <0,0001
LOSLVOE 26 1331 183 100 [DE7-148] 089
"';:;n“;: g 1024 058 |045 [023-083] 002
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Ratio Standardisé d’Incidence

Les equations issues de la régression logistique permettent le calcul
des probabilités individuelles de chaque patient de contracter une 1SO,

par groupe de specialités (base donnees 2010 — 2014).

v Chirurgie orthopédique : logitPi= a + B1"sexe + [2"age + f3"urgence + [4"score
ASA + [B5*classe de contamination + [(p6%duréee de lintervention + [7"durée
d’hospitalisation + B8*durée de suivi + 9%type d'intervention

¥ Chirurgie gynécologie-obstétrique : logitPi= a + 1%sexe + 2"age + B3"urgence +

p4*Score ASA + BS*classe de contamination + [6*durée de lintervention + 7 durée
d'hospitalisation f8*durée de suivi + B9%type d'intervention

v Chirurgie urologique : logitPi=a+1*vidéo-endoscopie chirurgicale + 2*score ASA
+ [(3"classe de contamination + B4*durée d'intervention + B5*durée d’hospitalisation
+ 6%durée de suivi + 7 *type d'intervention

v' Chirurgie coronaire : logitPi=a + B1"durée d'intervention

Réseau ISO-RAISIN 2016



reridS

SPICMI

«Surveillance et prévention du risque infectieux liés aux actes de chirurgie et de médecine
interventionnelle». Cette mission a pour vocation le remplacement du réseau ISO-Raisin.

Méthodologie Deux niveaux de surveillance proposés

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
d’interventions réalisées par type d'intervention
cible surveillée

Données a renseigner pour I'ensemble des
patients (avec ou sans ISO)

Fichier(s)
Excel
Standard(s)

7

IMPORTATION

."J-)~
Plateforme ' 11“’; ‘ - RAPPORT

Spicmi

i Q‘u&*
r'f((‘“ "

MINIMUM REQUIS : Accés aux données du PMSI, du laboratoire de microbio et/ou de prescription (URO)

REPIASE

SPICMI

Protocole national

pour la surveillance semi-automatisée

du risque infectieux en chirurgie

Janvier 2024




SPICMI 2023 Surveillance-patient : algorithme chirurgie hors urologie

Source des PMSI Acte chirurgical cible (surveillé) DETECTION SEMI-AUTOMATISEE
données IR n=22 883
Reprise ?
(Séjour hospitalier index PMSI

ou ré-hospitalisation)

M Non : n=22 585

_E Prélevement microbiologique superficiel ou Prélevement microbiologique superficiel ou
= profond au site opératoire® positif au cours du Logiciel du laboratoire de profond au site opérateire® positif au cours du
= séjour hospitalier index ou d'une ré- Microbiologie séjour hospitalier index ou d'une ré-

-] hospitalisation hospitalisation

é = Micro-organisme isclé = Micro-organisme iscle
=
s
=2 Non : n= 22 464
<]

g

=

on - =
F] Suspicion

- d'1S0 Forte

o~
W

=2
w
E
=

=
W
E Validation par le chirurgien n=201 Retour aux Dossiers = Recherche de Retour aux Dossiers = Recherche de

& n=44 le chir. n'a pas donné son avis critére(s) secondaire(s) susceptible(s) critére(s) secondaire(s) susceptible(s)

= n=2 le chir. n'a pas validé de confirmer ou non la suspicion d'1SO de confirmer ou non la suspicion d1S0O

Non = n=30

Non: n=0

Oui: n=21

Validation par le chirurgien : n=12
n=9 le chir. n"a pas donné son avis
n=0 le chir. n'a pas validé

Validation par le chirurgien : n=102
n=12 le chir. n"a pas donné son avie
n=7 le chir. n'a pas validé

A FAIRE MANUELLEMENT :
RETCUR AU DOSSIER PATIENT/VALIDATION DES ISC PAR LE CHIRURGIEN OU
LE MEDECIN EN CHARGE DE LA SURVEILLANCE 9



Survelllance SPICMI 2024

3.7. Indicateurs de suivi

Seules les IS0 survenues dans les 30 jours suivants I'intervention (90 jours dans le cadre d'une chirurgie
orthopédique, chirurgie cardiaque, ou actes avec implant de la chirurgie mammaire), seront
comptabilisées.

Les indicateurs de suivi sont :

3.7.1. La proportion de cas incidents d'ISO

La proportion de cas incidents d'lSO (PI) correspond a:

nombre de cas incidents d'I50
PI =100 x

nombre d'actes chirurgicaux surveillés

Les intervalles de confiance a 95% [IC95%] des taux d'incidence seront estimés par la méthode
quadratique de Fleiss.

3.7.2. La densité d'incidence d’ISO (Taux d’incidence)

La densité d'incidence d'ISO (D) correspond a :

nombre de cas incidents d'IS0

- nombre de patients-jours post-opératoire

3.7.3. Le Ratio Standardisé d’'Incidence (RSI)

Le RSl est un indicateur tenant compte a la fois des composantes du score NNIS et d'autres paramétres
influengant le risque ISO. Pour ce calcul, un minimum de 50 interventions par service sera nécessaire
pour gue les données soient pertinentes, et en particulier dans la précision de la mesure. Ainsi pour 50
interventions, I'intervalle de confiance @ 95% autour d’un taux d’'ISO de 2% serait de [0,3 - 7,7].



