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Epidémiologie des infections
nosocomiales : ENP 2017
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IC 95 % [4,62-5,36]

Mombre d’établissements tirés au sort 449

Eanéte nationale de Nombre d'établissement de santé 403
P . . participant

prévalence des infections

nosocomiales 2017

Taux de participation 70,6 %

MNombre de patients enquétés 80 988

Nombre médian [P25-P75] de patients 90 (51-202) dans Uéchantillon
enquetas par ES




Epidemiologie des infections
nosocomiales : ENP 2012

Prévalence des principaux sites infectieux (% [IC95 %])

infecton urinaire -
1,48 [1,35-1,62]
Infection du site opératoire _—1[]_83 [0,71-0,95]
Preumonic | ——0.81 [0.70-0.93]
Bactériémic [ 10,60 [0,49-0,70]
Inf. de la peau et des tissus mous [ — 0,29 [0,23-0,34]

Inf. du tractus gastro-intestinal [ —0.26 [0,21-0,30]

Infection respiratoire autre -—HZ],ES [0,19-0,28]

Autres infections _—i[],'?‘l [0,42-0,80]
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Epidéemiologie des infections nosocomiales :
ENP 2017

Prévalence : varie suivant facteurs « patients »

Ratio de prévalence
Facteurs de risque d'infection

Age : [65-85] vs. [15-45]

Sexe - dvs. @

Comorbidité : Mac Cabe 1vs. 0
Mac Cabe 2vs. 0

immunodépression

Terrain -

Affection maligne : tumeur solide

hémopathie
Chirurgie depuis I'admission
Dispositif invasif
Cathéter

Sonde unnaire

Assistance respiratoire

—->Les IN touchent les patients les plus lourds et avec la
« charge en soins » la plus importante




Epidemiologie des infections
nosocomiales : ENP 2017

Prévalence : varie suivant secteurs d’ hospitalisation

ENP 2012

Psychiatrie
SLD

S55R

Reéanimation

Obstétrique

Court séjour : 0,8%
—6,2% [5.7-6.8]
Chirurgic |IIIEEGER 76% A ) 5,6%

Médecine IR 5.5% ] 5.4%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% Court séjour

Prévalence (%) des patients infectés 2.6%

A = ¥ Comparaison des prévalences calcuides & partirdes données brutes (Le. sans austement surles fadewrs de maque)




Epidéemiologie des infections nosocomiales :
ENP 2017

Escherichia coli
50,2 %|]  Slaphylococcus aureus
[48,2-52,2] Enterococcus faecalis
L Pseudomonas aeruginosa
Klebsiella pneumoniae
Staphylococcus epidermidis
Enterobacier cloacae
Proteus mirabilis
Clostridium difficile
Candida albicans
Enterococcus faecium
Streptocoques, autre espece
Citrobacter kosern (ex. diversus)
Klebsiella oxyloca

Staphylocoque coagulase négative, ..
Staphylococcus haemolyticus
Enterobacter aerogenes
Morganella spp.

Autre Pseudomonas spp. ef..
Autres

Part relative (%) des micro-organismes




Principaux sites d’infection

nfections urinaires
nfections du site opératoire
Pneumopathies

nfections sur cathéter vasculaire et
bactériémies

représentent 90% des infections nosocomiales
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Infections urinaires

28,5% des infections nosocomiales dans 'ENP 2017

Observées dans de nombreuses specialités
médicales, chirurgicales ou de rééducation

IN les plus fréquentes dans toutes les disciplines
sauf en réanimation et chirurgie

Infections sur sonde : 65 a 80% des U
nosocomiales

Les services de SLD gériatriques ou neurologiques :
taux d’infections ou de colonisations urinaires élevé
& réservoir de BMR.

Surcout des IUN : environ 574€




Infections urinaires

Mécanismes :

Chez tous les malades : colonisation ascendante
a partir du périnee sur la paroi de l'uretre

Chez les sondés : 2 mécanismes
supplémentaires

o colonisation ascendante a partir du péerinée sur la paroi
d 'une sonde

o colonisation endoluminale (a I'intérieur de la sonde)
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Facteurs de risque

Terrain : age, sexe F, diabete, sténose voies
urinaires, hydratation insuffisante

Sondage : duree du sondage , deconnections
sonde-sac collecteur

Gestes invasifs sur les voies urinaires :
cytoscopie, chir par voie endoscopique




Prevention des infections urinaires
nosocomiales

Eviter le sondage
Raccourcir la duree de sondage

Asepsie lors de la pose de sonde

Asepsie lors des manipulations

Sonder en systeme clos (et maintenir clos
e systeme pendant la duree du sondage)

Position declive du systeme de drainage
Aydrater le patient




Infections du site opératoire

10 a 15% des infections nosocomiales

40% des IN en chirurgie
abces superficiels (= abces de paroi) ou

profonds

graves :
1ere cause de deces apres chirurgie
1ere cause de réintervention
séquelles esthétiques, fonctionnelles
préjudice X> plainte
prolongation de séjour (coUt+++)




Infections du site opératoire

Mécanismes
Contamination pendant | 'incision :

o germes cutanés entraines par l'incision vers le
site opératoire
Contamination pendant | 'intervention :

o geste septique (ex : appendicite abcédée )
o faute d’asepsie
o sédimentation des particules aériennes

o foyer infectieux a distance
Contamination apres | ’intervention : marginale
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Infections du site opératoire
Facteurs de risque

Terrain

obésité ou dénutrition, diabete, troubles de 'némostase, age,
infection a distance, maladies associées

Durée de séjour préopératoire > 24 h.
Rasage (X par 2 a 4 le risque d 'ISO)
Type de chirurgie
« sale » (classification d’Altemeier)
urgente

longue




Préevention des infections du site opératoire

Prise en charge du terrain

équilibre du diabete, traitement des foyers infectieux a distance, arrét du
tabac

Préparation cutanée avant | ’intervention : recommandations Gestion
pré-opeératoire du risque infectieux SF2H 2013
Si dépilation nécessaire, pas de rasage

Au moins une douche pré-opératoire, savon antiseptique ou non
Shampoing si cuir chevelu dans le champ opératoire

Retrait du vernis si dans le champ opératoire
détersion si peau souillée
antisepsie du champ opératoire avec antiseptique alcoolique
Au bloc :
tenue et comportement, matériel stérile, entretien des locaux, ventilation
Antibioprophylaxie

Conférence de consensus réactualisée de la SFAR 2017




Pneumopathies

15,6% des infections nosocomiales (Enquéte
Nationale de Prévalence 2017)

Réanimation : 40% des patients
Graves

Mécanismes :

Germes exogenes : fibroscopie bronchique, aspiration
tracheéale...

Germes endogenes : contamination par les sécrétions ORL du
malade

Reflux puis inhalation de liquide digestif (fausses routes)

Transmission directe de malade a malade : grippe, tuberculose,
pneumocoque,...

Pneumopathies liées a 'environnement (légionellose,
aspergillose)




Pneumopathies : Facteurs de risque

Liés au patient :
age élevé, obésité, troubles de conscience (fausse route),
décubitus, antécédents de pathologie respiratoire (diminution des
défenses locales),

traumatismes du parenchyme pulmonaire,
chirurgie thoracigue ou abdominale récente (perte de la toux).

Liés a la prise en charge :
ventilation artificielle (et durée de ventilation),
présence d'une sonde gastrique (inhalation),
hygiene bucco-dentaire insuffisante (prolifération bactérienne).




Prevention des pneumopathies
nosocomiales

Chez le malade non ventilé :
Attention aux sedatifs
Alimentation en position assise (surtout si alim. entérale)
Favoriser la toux (kiné, antalgiques chez les opérés récents)

En long séjour : soins bucco-dentaires, vaccination anti-
grippale (malades et personnel)

Chez le malade ventilé :
Raccourcir la durée de ventilation

Entretien correct du matériel d’assistance respiratoire
(désinfection/stérilisation)

Asepsie des manipulations (aspirations bronchiques )




Infections sur abord vasculaire/bactériemies

Bactériemies toutes origines confondues : 11,4% des IN
dans 'ENP 2017

Parmi lesquelles certaines sont d’origine = abord vasculaire

Incidence des bactériémies sur CVP autour de 0.2%
ou 0.5/ 1000 jours de cathéters (Mermelet al. Clin
Infect Dis. 2017)

infections locales +/- bactériémies
graves (mortalité + morbidité)
deux types :

infections sur cathéters centraux

infections sur abord veineux péripherique (mal
recensées)
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Infections sur abord vasculaire :
mecanismes

Mécanismes :

contamination par l'intérieur du KT :
manipulations robinet ou

raccord/deconnections de la ligne

contamination de la paroi externe du K, T a
partir de la peau du malade ou des mains de

| 'opérateur : pose du cathlon/CVC

greffe a partir d’'un foyer infectieux a distance (rare)
liquide de perfusion contaminé (tres rare)




Infections sur abord vasculaire : facteurs de
risque

Facteurs de risque :

Cathéterisme (geste fréquent : 24% des patients
porteurs d'un CVP dans 'ENP 2017)
o durée du cathétérisme

type de cathéter

site de pose de CVC (moins de risque pour sous-clavier
gue pour jugulaire ou fémoral)

Conditions de pose

Terrain du patient :
o effet moins démontré
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Prévention des infections sur catheter
vasculaire

Pose

Cathéters centraux : asepsie chirurgicale pour | 'opérateur +
préparation chirurgicale de la peau du malade

Cathéters courts : SHA + détersion-antisepsie de la peau du malade

Maintenance

manipulation aseptique des connections, systeme clos
réduction des manipulations

changement des cathéters courts des qu’il y a des signes locaux
(douleur, cedeme, rougeur) sans retrait systématique a 4 jours ou au
moment du changement de ligne (recommandations SF2H 2019)




