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DEFINITIONS -

Infection

- Communavtaire : infection
confractée en ville, sans rapport avec
les soins

Associée aux soins : infection
survenant aprés un soin, réalisé en ville

ou en établissement de santé.
Nosqcomiale sinfectionacquiseen o . . h
établissement de santé | %
|
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INFECTION NOSOCOMIALE

INFECTION NOSOCOMIALE (iN)

Infection liée & la présence du patient dans un établissement de santé (ES}
{hépital, clinique, long séjour, ...}

Une infection est nosocomiale si:
+ Elle est absente & I'admission
« Eile apparait au moins 48 h aprés admission
+ Elle survient dans les 30 jours suivant une intervention

chirurgicale ou dans I'année si pose de prothése

- Une IN peut étre :
- lfiée aux soins (ex : sondage urinaire, cathéter vasculaire, chirurgie,
- Qusimplement associée a la présence dans un ES {grippe)

10/09/2019

Infection associée aux soins

Infection associée aux soins : infections acquises lors d'un soin ou d'un
acte invasif qu'il soit réalisé en ville (IAS) ou & I'hépital {IAS & IN]

Exemple :
Abcés & M. Chelonae aprés mésothérapie en cabinet de médecine générale

Tea 1
3 Bt

IC, IAS, IN ?

— Infection urinaire diagnostiquée S jours aprés le début d’hospitalisation en cardiologie
chez une femme de 57.

— Grippe chez une femme de 90 ans hospitalisée depuis 6 ans en long séjour
— Légionellose 15 jours aprés début hospitalisation

— Pneumopathie 3 P. geruginosa chezun homme de 23 ans intubé et ventilé depuis 16
jours en réanimation suite a un accident de voiture.

— Infection du site opératoire & S. aureus, 20 jours aprés pose d’une prothése de genou
chez un homme de 40 ans.

— Séro conversion VHC aprés arthroscopie du genou.

— Abcés 3 M. Chelonae aprés mésothérapie chez généraliste
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EPIDEMIOLOGIE, COUTS,
CONSEQUENCES
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Infections Nosocomiales

peege
# 5 % des malades hospitalisés ’****ﬂ**'
# 750 000 IM/an en France
- Morbidité ; douleurs, séquelles....
— 3500 - 4000 Décés/an

- Conséquences économiques
» Surcolt médicaux
+ Augmentation durée de séjour
» 2a5%des JH
+ 1/3 budget ATB des ES
» Surcolits non médicaux
+ Arét de travdail, perte de salaire, baisse de
production, ...

Colits médicaux

Metvies for Patients With or Without an SSE: 2007-2016

'7 patignts

25 845 Int chir
618150
Tx IS0 :2,8%




Colts médicaux des IAS

Etat de Pennsylvanie :

Duree moy. Hospitatisation 3.4 L

Coiit moyen hospitalisation 35000 % 190 000 $

2 Rgaux USA fes ES doivent payer les surcopts Hes aux (A5 iperte de
revenus pour FES d'environ 155 000 $ par infection}

Perte de revenus dautant plus important que e lit oucupd par malade
infects ne genere pas de revenu.
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Colits non médicaux

* Les IN infligent aux patients et a leur famille : perte
de revenus, d'emploi, invalidité, déces etc...

« Rapport publié en Angleterre (ISO)

— Dépenses personnelles X 3,2/ non infectés

— Arrét de travail : + 6 JOUrS/ non infectés

— RR de décés des infectés/non infectés : 7, 1
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PREVALENCE DES IN




10/09/2019

r
Prevalence
EN
' g @ e
}E:J:.JE ?:—1- ' Service :
=* 2= |25lits
L xF e YU WU
b= Coign B @ZL{ ﬁiﬁ 20 malades
* £ : 1 malade IN

Prévalence IN =

1
----- x 100=5,0%
20

Enquéte Nationale de Prévalence ENP-2017

Prévalence des patients infectés :

« 498 %

Evolution de la prévalence des patients infectés :
— 2001-2006 : N[ (-11,0 %)

- 2006-2012: 30 (-10.8 %)

- 2012-2017 : —(stable) Vo

Prévalence des infections :
* 521 %

« Quelques malades ont plusieurs IN

La prévalence des patients infectés varie suivant le
type de séjour ENP-2017

ENP 2012
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Tous les malades n’on pas le méme risque de
confracter une IN : facteurs de risque d'IN

ENP-2017
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Sites d'infections et actes invasifs

ENP-2017
1. Infections urinaires 28,5 % g!
— sonde vrinaire
2. Infections du site opératoire 159 % Q?
- intervention chirurgicate .
3. Pneumonies 15,6 %
- intubation et ventilation assistée
4. Bactériémies 11.4% @
— cathéter vasculaire J
5. Autres sites 28,6 %

Microorganismes ENP-2017

- Escherichia coli 23,6% ﬁ

— Bactérie du tube digestif 'y
« Staphylococcus aureus 13,8% y o
— Bactérie de la peau ~
« Enterococcusfaecalis 6,5% 2 E .
— baciérie du tube digestif .
- 4
+ Pseudomonas aeruginosa 6,3%
— Bactérie des environnements humides
IS = v e ik % Ul
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Résistance bactérienne aux antibiotiques

Bactéries responsables d’IN

~ 3. aureus =
« 26,5 % résistants & la méficiline (SARM) ~*

- E coli o
+ 18,4 % résistants aux céphalosporines de 3e génération (BMR] "
+ 14,9 % produlsent une BLSE [BMR) -
+ 0,5 % résisitant aux carbapénémes (BHRe)!

-~ K. pneumoniae .
« 35,6 % résistonts aux céphalosporines de 3e génération (BMR}
- 31,6 % produisent une BLSE [BMR) ~+"
« 1,6 % résisitants aux carbapénémes (BHRe} !

SARM - Staphylococcus aureus résistant & la métichine

BMR  bactérie mullindsirlante aux onfibiotiques 2
BHRe : Boctérie Houlament Résistante mergente @,
o
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RESISTANCE DES BACTERIES AUX
ANTIBIOTIQUES

1900 : infections = 1¢ cause de mortalité

Avant 1940

» Découverte des bactéries
{Pasteur 1822 ~ 1895)

« Progrés en Hygiéne

» Assainissement, urbanisation
« Découverte de I'Asepsie
» Vaccinations

Baisse de I'incidence des infections ef
augmentation de I'espérance de vie




1928 Alexander Fleming découverte de la Pénicilline

En 19239, Howard Florey et Ernst Boris
Chain parviennent & produire la
pénicilline & grande échelle, a la
purifier, ce qui la rend pius stable et
moins foxique.

Thanks to PENICILLIN

He Wil: Come Homa |

1945 commercialisation
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Le miracle des antibiotiques

N of Geath /106 000

Mais trés rapidement les bactéries résistantes aux
aux antibiotiques apparaissent
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A chaque prise d'ATB les bactéries résistantes gagnent du
terrain

Mutatiens
Selaction
Tranmeiion
Amplification
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Consommation excessive d'antibiotiques

Arét de larecherche




Diffusion des bactéries résistantes aux antibiotiques
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BMR : évolution 2003 - 2015 en Europe

E. colirésistants ATB

K. pneumoniae R-ATB
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productrices de carbapénér
{EPC)

Augmentolion des
Fonolements EFC

Patents

B gl

10/09/2019

Episodes signalés & I'InVS entre 2004 et aoGt 2015

FPC en Europe (2013]

France : 0.5 %

Chypre | §%

Impact sur la santé

Les infections & bactéries résistantes aux antibiotiques
— Sont de plus en plus difficiles & fraiter
— Entfrainent une surconsommation d'antibiofiques
- Coltentde plus en plus cher
- Augmententle risque de mortalité (échec du traitement)

L'augmentation du nombre de porteurs
- Menace le recours & la chirurgie
« Augmente le risque d'Infection
- Menace la sécurité des traitements immunodépresseurs
» Cancers, leucémies,
« Augmente e risque d'infections mortelles o
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Impact sur la mortalité

En 2050 si rien n'est fait, la résistance aux antibiotiques

sera la 18 cause de mortalité dans le monde

2015 2050 ' a
) =P o = 5
y K y 3 ) "
8 -4 IR
’ y ’
\%\«« s \\
700,000 10,000,000

Antimicrobiairesistance | Tackiing o crisis for health and weaith of nations J O'Neil - décembre 2014
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PREVENT SEPSIS
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PREVENTION

Chaine de transmission de |'infection

Pour pravenin
Fintection. i
foaul rompee
la chaine de
transmistion.
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Programme de préevention des IAS

1. Surveillance active des IN ﬁ

2. Modes opératoires pour la prévention des infections associées i 1
aux dispositifs invasifs {sonde urinaire, cathéter, chir...). ¥

3. Formation continue du personnel. \*& f

4. Ressources essentielles & la mise en place du programme. h

5. Personnel dédié pour la mise en ceuvre ef le suivi du
programme

SENIC Project {Holey ei al. Am | Epidemiol 1985 ; 121:182-205)

PRECAUTIONS STANDARD

Recommandations SF2H - juin 2017

Hygiéne des mains
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Hygieéne des mains
-

= La désinfection par friction avec un produit hydro-
alcoolique est la technique de référence :

- Efficacité
— Rapidité {30 secondes)

— Meilleure folérance cutanée que fes savons

Seul le respect de la technique garantit I'efficacité de la friction

frictiony diimitees

o
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Bactéries multirésistantes (BMR) -

i .-'
P Y des SARM
ol g

Augmeonioban de
Fincidence des
Enldroboctéries SISE

Equipements de Protection Individuelle

sage Uinigua i
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1 __  Hygiéne respiratoire

Port du mssque
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Gestion des excrétas

servoir de résistance

on facile dans
nnement

« Utilisation des EP! si manipulation de matériel souillé, contaminé :
o linge
o déchet ...

« Utilisation du matériel réutilisable :

o vérifier avant et aprés utilisation la conformité de la désinfection du
matériel

« Nettoyage et/ou désinfaction de I'environnement du patient selon
procédures et fréquences adaptées
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Virus influenza {grippe}

Rotavirus
-14 10 jours sur les surfaces,
-plusieurs jours sur les mains

\

Staphylococcus
aureus
-plusieurs semaines sur des
surfaces séches

-2150 min sur les mains
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<1 !.ﬂ_ma-ina sur surface humiﬁ-
~30-180 min sur les mains

Résislance de

2 axes de la prévention

— Utiliser mieux et moins les ATB
— Prévenir la transmission croisée

Midecine him sine

ries aux anlibiotiques

2 axes de la prévention
- Utiliser mieux et moins les ATB

— Prévenir la fransmission croisée en ES

Prifcoutions specifigues BMEs
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F" ropias

~ Développer la prévention des IAS tout au long du parcours de
santé (ES, EMS, Ville). Impliguer les patients et les résidents

Axe2
— Renforcer la prévention et la maitrise de Fantibiorésistance dans
'ensemble des secteurs de ['offre de soins (ES, EMS, Ville)

Axe 3

— Réduire les risques infectieux associés aux actes invasifs tout au
long du parcours de santé (ES, EMS, Ville)
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R CORTIICATION DE UETABLISSHIENT =3 B
€ SATISFACTION ET EXPERIENCE DU PATIENT .
‘k COMPLICATIONS APIAS CREMAGSH DETHOPISWLA

@ LUTTE SONTRE LES INVECTIONS LIEES AU SOINS

AT s ety SE— I

§ EVaLUATION OF LA 5oULdUR
[T] D055 DU PATIENT

g DRCAMISATION U LA SORTIE DU PATIENT

A FAIRE

« Prévenir la fransmission des IAS PR

« Prévenir ia transmission des bactéries résistantes
aux antibiotiques

» En établissement de santé, en EMS, en ville

Se désinfecter les mains
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