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Qui sommes nous ?

Solliciter un avis Faire évoluer lea pratigues

Dles outils d’évaluation des pratigues, des andits
Dees putils de gestion des risques : analyses des
causes, visites de risque, retours d’expérience
Dles enguétes, des projets de recherche

Une mise en perspective régicnale des indicateurs

Dles conseils en réponse & toute guestion
d’ordre scientifigue cu organisationnel
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* Infections nosocomiales (IN) : de quoi parle-t-on ?
— Definitions
— Données epidemiologiques
— Comment se transmettent-elles ? Réservoirs et origines

I e Peut-on éviter lesIN ?
— Mesures barrieres (vaccination ...)

 Comment signaler une IN ?




INFECTIONS NOSOCOMIALES : DE
QUOI PARLE-T-ON ?
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Avez-vous été concerné, de pres ou de

loin, par une infection nosocomiale ?

1. Oui pour moi-méme

2. Oui pour un membre de ma famille ou de mon
entourage

3. Non jamais




A votre avis, qu’est-ce qu’une infection

nosocomiale (IN) ?

“/1 1. Une infection acquise a I'hopital
2. Une infection acquise en cabinet de ville
. Une infection acquise lors de soin au domicile

. Une infection acquise en EHPAD (maison de
retraite médicalisée)




Définition IN et IAS

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) d’'un patient, et si elle n’était ni présente, ni
en incubation au début de la prise en charge.

- Quel que soit le lieu des soins
- Quelle que soit la personne prodiguant les soins

- IAS survenant dans un hopital : Infections
Nosocomiales




A votre avis, combien de personnes ont

éte concerneées par une IN en 2017 ?

/1. Environ 5% des patients hospitalisés
2. Plus de 10% des patients hospitalises

. Plus de 20% des patients hospitalisés

r--
N

. Je ne sals pas




Données épidémiologiques 2017

e . Sante

LA PREVALENCE DES PATIENTS INFECTES NE DIMINUE PLUS -® e« publique
Prévalence des patients infectés : Evolution de la prévalence des

patients infectés (aprés ajustement) .
4,98 %

2001-2006 : M (11.0%)
2006-2012 : M (105%)
2012-2017 : (stable)

Prévalence des infections : Oricine des infecti 2017 2012
rigine des in ections Prév. % [|595';'x"i:] Prév. %

5,21 %

IC 95 % [4,62-5,36]

- acquises dans Iétablissement 4,09 [3,74-4,43] 3,9
IC 35 % [4,82-5,61] au cours du méme séjour 3,55 [3,25-3,86] -
au cours dun séjour antérieur 0,51 [0,43-0,59] -

- importées d'un autre établissement 0,76 [0,65-0,86] 1,2

importées d'un ES de court s¢jour 0,26 [0,19-0,32] 0.9
importées dun SSR, SLD, psychiatie 0,13 [0,10-0,16] 0,3




Données épidémiologiques 2017

PATIENTS INFECTES PAR TYPE DE SEJOUR -e"e publique

ENP 2012
Psychiatri %
sychiatrie [1,0% 1.0%
SLD HEEEE-3.0% N 4,0%
SSR R 5.3% N 6.6%
Reéanimation I 24,37 | 23 2%
Obstétrique [§0,8% Courtséjour:  0.8%
6,2% [5,7-6,8]
Chirurgie [IIINNGER 76% 7 ¥ 5,6%
Médecine IR 5.5% _ 5,4%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% Court séjour

5,6%

Prévalence (%) des patients infectés




RATIO DE PREVALENCE, FACTEURS DE RISQUE D’IN e ﬁﬂﬂfﬁ,ue

L France

Ratio de prévalence
Facteurs de risque d’infection

Age : [65-85[ vs. [15-45] X259 X 2,9
Sexe:dgvs. Q x1,2 x1,2
Comorbidité : Mac Cabe 1 vs. 0 x 2,4 X 2,4
Mac Cabe 2 vs. 0 X427 x 3,8
Immunodépression X2,89 X25
Affection maligne : tumeur solide x24A x2,0
hémopathie X429 x 3,1

Chirurgie depuis I'admission X239 x 1,7
Dispositif invasif X467 X 3,6
Cathéter XxX41A x 3,1
Sonde urinaire X 4,1 X 4,1
Assistance respiratoire x587 X 5,5

1

A = N : Comparaison des ratios de prévalence calculées a partir des données brutes




A votre avis, quelle IN est la plus

frequente en 2017 ?

1. L'infection du site opératoire apres une
chirurgie

2. Linfection pulmonaire
L'infection urinaire

L'infection de la peau




Données épidémiologiques 2017

DISTRIBUTION DES SITES INFECTIEUX

Inf. urinaire

Inf. site opératoire
Pneumonie
Bactériemie

Inf. peau tissus mous
Inf. tractus digectif
Inf. respiratoire autre
Inf. ORL

Inf. os articulations
Autres inf.

25, 47
I 15,92 7}
I 1 5 63
11 43

549 N

4,91

B4 51 N

— 3,28

2 88

747

0 5 10 15 20 25 30

Part relative (%) des sites infectieux

A = N Comparaison des proportions calculées a partir des données brutes

35

- Sante
-® & publique

ENP 2012

29,9%

13,5% (3¢ rang)
16,7%

10,1%

6.7%

4,8%

6.1%

2,8%

2,.5%

6.8%



A votre avis, quel microbe est le plus

frequemment identifié en cas d’'IN ?

+/11. Escherichia coli
2. Staphylocoque doré

I 3. Staphylocoques non dorés
4. Un champignon

5. Un virus




Données épidémiologiques 2017

*e ® Santé

DISTRIBUTION DES MICRO-ORGANISMES -®_ e publique

ENP 2012
Escherichia coli 1236 26,0%
50,2 % Staphylococcus aureus 13,8 15,9%
[48,2-52,2] Enterococcus faecalis e———G 5 7) 4,6% (5° rang)
Pseudomonas aeruginosa w— 03 8,4%
Klebsiella pneumoniae we—5 G 4,8%
Staphylococcus epidermidis w——— 5 4 J) 4,4%
Enterobacter cloacae w3 8 3,6%
Proteus mirabilis w2 9 3,2%
Clostridium difficile =2 3 2,7%
Candida albicans wmm—15 % 2,3%
Enterococcus faecium wm=-15 7 1,0%
Streptocoques, autre espéce wm=1 4 1,3%
Citrobacter koseri (ex. diversus) wm=—1 3 0,9%
Kiebsiella oxytoca w=m—1 2 1,3%
Staphylocoque coagulase négative, .. m=-1,1 % 1,7%
Staphylococcus haemolyticus == 1.0 A 0,5%
Enterobacter aerogenes wm-i1.0 1,1%
Morganella spp. = 0,8 1,0%
Autre Pseudomonas spp. et.m- 09 A 0,3%
Autres 16,30
0 5 10 15 20 25 30

Part relative (%) des micro-organismes
14

A N : Comparaison des proportions a partir des données brutes



Données épidémiologiques 2017

DIMINUTION DES INFECTIONS A Staphylococcus aureus RESISTANTS A LA e ¢ Santé
METICILLINE (SARM) P L
Méticilline-R
Staphylococcus aureus 26,53 [21,26-32,58] =P /4 des Staphylocoques dorés sont
Ll résistants a la méticilline
Enterococcus faecalis 0,39 [0,11-1,35]
Enterococcus faecium 5,07 [2,16-11,43]
Carbapénémes-R
Pseudomonas aeruginosa 1346  [9,49-18,75]
Acinetobacter baumannii 19,61 [1,34-81,44]
% Résultat cohérent avec les
Evolution de la prévalence des données en incidence (BMR Raisin)
patients infectés a SARM ol ———
(aprés ajustement) : " "/\Jff___u.ﬂ
] i NP
! e LR L]
2001-2006 : M (44,0 %) i . S,
2006-2012 : M (-50,0 %) . T
2012-2017 : M (-7.5 %) : .
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Comment se transmettent les IAS ?

/1 1. Par l'intermédiaire des aliments
v2 2. Par l'intermédiaire des professionnels

. 3. Par l'intermédiaire du matériel médical, de
I'environnement

+ 4. Par l'intermédiaire de |'usager / patient



‘Etre humain

10%* cellules, 10** micro-organismes

. VOIES RESPIRATOIRES -
Nasopharynx :
flore abondante

PEAU : 103-10% bactéries/cm?

TUBE DIGESTIF

" Bouche : 10° bactéries/mldesalive =~ . = -
:E5tnmacg:lﬂl-lﬂlgbactérit-:éﬁfml .

 Duodénum-jéjunum: 10>-10%actéries/ml - - VOIESGENITALES

Intestin gréle : 107-10% bactéries/ml : : . Urétre: 10° baétériesfrr;ll :

Colon : 10 bactéries/gdeselles . : : . Florevaginale : 10° bactéries/ml



Notion de reservoir de microbes

e Réservoir humain

« Réservoir environnemental
— Surfaces (lit, poignées de porte, materiel médical ...)

— Eau
— Air

e Animal




Modes de transmission

Un microbe ne se déplace pas tout seul




Modes de transmission

* Contact
— Direct par les mains : manuportage
— Indirect par I'environnement (matériel ...)
— Gastro-entérite, Staphylocoque

* Par gouttelettes
— Grippe
— Infections respiratoires hivernales (bronchiolite ...)

* Par Air
— Tuberculose 2 (260) gimtaction |
— Rougeole

— Varicelle




Portes d’'entrée des microbes

 Plaies / effractions cutanées (blessures, plaies
chroniques, perfusion ...)

* Muqueuses : ceil, nez, bouche, tube digestif,
voles urinaires

 Dispositifs médicaux : sonde urinaire, perfusion,
drains, sondes intubation ...




D’ou vient I'infection nhosocomiale ?

 Origine exogene :
— Transmission a partir d'un réservoir extérieur a

I'individu

— Manuportage

 Origine endogene :
— A partir de nos réservoirs personnels notamment
digestif

— Lors de soins




PEUT-ON EVITER LESIAS /IN ?




A votre avis, une IAS est en lien avec une

faute professionnelle

1. Oui, tout a fait
2. Oui le plus souvent
. Non pas systéematiquement

. Non pas du tout




A votre avis, I'IAS est-elle évitable ?

1. Toujours
72 2. Oui le plus souvent
3. Non rarement

4. Jamais




* Les IAS sont le plus souvent évitables (mesures
barrieres = réduction du risque)

* Elles ne sont pas systématiquement en lien avec
une faute professionnelle

I  Le risque zéro n'existe pas : il y a toujours un
risque d'TAS
— du fait du réservoir des microbes (IAS endogenes)
— Du fait des facteurs de risque des patients

« Immuno-dépression
 Diabete, vieillissement, maladie chronique ...




* Precautions standard 2NN
— Hygiene des mains
— Masque (Equipements de Protection Individuelle)
— Entretien de I'environnement

I » Respect des recommandations en vigueur
— Préparation de l'opéré
— Antibioprophylaxie
— Utilisation d'antiseptique ...




2 2 2 @

* Hygiene des mains I I I I : I I I I

« Masque (Equipement de Protection Individuelle)
I en période épidémique

* Video
https://www.youtube.com/watch?v=KSa3gAl5-M4



GestesBarrieres60AgenceLesPresidents-lw1aGziWM9o.mp4
https://www.youtube.com/watch?v=KSa3qAl5-M4
https://www.youtube.com/watch?v=KSa3qAl5-M4
https://www.youtube.com/watch?v=KSa3qAl5-M4

4 & \

Avez-vous déja utilise des produits

hydro-alcooliques :
1. Oui a I'hopital
2. Oui a domicile

3. Ouil en EHPAD

4. Qui au travail ou en collectivité

5. Non jamais




Ont tous la méme efficacité

Sont toujours actifs sur les bactéries

. Sont toujours actifs sur les virus

Sont d'activite variable selon le produit



 Desinfection par friction des mains avec un
produit hydro-alcoolique

— Quantite suffisante

I — Durée suffisante
— Gestuelle satisfaisante jusqu'a séchage complet
— Efficacité validée (normes)

I — En établissement de santé, en EHPAD, en soins de ville



Oui pour les professionnels

Oui pour les patients

. Oul pour les visiteurs

Non pas du tout




Protection par obligation vaccinale pour les NN nés apres janv 2018 :
11 vaccins dont hepB, ROR, coqueluche...

Protection des personnes a risque de complication par vaccination
et/ou vaccination de I'entourage proche (nouveau né, femme enceinte,
immunodéprimés)

Protection des professionnels de santé par la vaccination contre
I'hnépatite B

Protection des résidents d'EHPAD par la vaccination anti-grippale
— Des résidents
— Des professionnels

Protection des professionnels et des usagers / patients contre la
rougeole



* 1 cas de grippe provoque 2 cas secondaires

1 cas de rougeole provoque 15-20 cas
secondaires

I 1 cas de coqueluche provoque 12-17 cas
secondaires

Carnet vaccinal electronique gratuit
https://www.mesvaccins.net/web/patient account/new



https://www.mesvaccins.net/web/patient_account/new
https://www.mesvaccins.net/web/patient_account/new

I COMMENT SIGNALER UNE IN/IAS ?




Que signaler ?

« Toute IAS / IN n’est pas a signaler

 Signaler:

— Les IAS graves (évenement indésirable et inattendus)
I pour les usagers et en ville

— Les IN répondant aux criteres suivants pour I'hopital :
. Epidémies
« Déces lie al'IN
 Résistance aux antibiotiques
« Maladies a déclaration obligatoire (rougeole, tuberculose ...)




Comment signaler ?

 E-sin pour les établissements de santé (hopital)

 Portail de signalement v

— Pour la ville
— Pour les EHPAD CITIZEN
I — Pour les particuliers et les professionnels

— Lien acces portail: https://signalement.social-
sante.gouv.fr/psig ihm utilisateurs/index.html#/accuell

— Vidéo https://www.dailymotion.com/video/x5eom67



https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil
https://www.dailymotion.com/video/x5eom67
https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil
https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil
https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil
https://www.dailymotion.com/video/x5eom67




Les infections hosocomiales

* Ne sont pas une fatalité

* Neécessitent I'implication de tous, professionnels,
usagers et visiteurs

I « Sont évitables le plus frequemment par
I'application des mesures barrieres,
principalement I'hygiene des mains




I ET MAINTENANT, PLACE AU DEBAT
I Merci pour votre attention






