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Importance des infections
aux soins

Définition chez un patient hospitalisé:
présente ou en incubation au moment de

En Europe, 5 a 10% des patients admis e
court séjour acquierent 1 infection ou f

_es infections hosocomiales contribuer
2,8% des patients qui meurent au mou'
admussuon

| es mesures de controle des infe
peuvent en prévenir 20-30%.

LIZIO|I et al. J Host




Types d’infection nos

¥ Respiratoire
15%




Etude nationale (France) de
principaux micro-organismes des i

Escherichia coli
Staphylococcus aureusjIEEENEGEGEGEGEGEGEEE

Coagulase-negative staphylococci

Enterococgci 6.4

Other streptococcil IEY:

Enterobacter cloacaeci  |Sis

Candida albicansf "2

Enterobacter aerogenesy [

Klebsiella oxytoca

Candida non albicansf| |
“ Clostridium difficilef i

Morganella sppll |
Autres’ | IIIINININGGEN

BEH 51-52/2007



Bactéries multi-résistan

Elles ne sont pas les plus fréquen
infections nosocomiales
Les E. coli sensibles restent une cause maje

Elles représentent en France 20% des
microorganismes responsables des in
nosocomiales (peut €tre plus haut ot

le pays)

Mais.. Elles sont importante
Comme marqueur de qualite
arce qu'elles rendent




Augmentation des BMR ¢
nosocomiales (USA) i

Bacterie

Methicillin-resistant S. aureus (MRSA)

Vancomycin-resistant enterococci

Extended spectrum B-lactamase (ESBL) K.
pheumoniae

ESBL E. colr

P. aeruginosaR to ciprofloxacin

P. aeruginosaR to imipenem

% increase 2000 vs 95-99

29
31

5

15

53
23




Sources de l'infectie

Endogéne
Exemple: £. coli qui est commensa

certain site (selles), devient pa
il est transféré a un autre site
Exogéne |
Les micro-organismes sont trc
source (infirmier, médeci
environnement)




Mécanismes de transn

Contact: direct (personne-personne
(transmission via un intermédiaire,
instrument contaminé

- transmission croisée +++

Air: quelques micro-organisms ont t
transmission aérienne comme mod'
transmission (BK, Varicelle) .

Véhicule: I'agent infectieux est |
véhiculé,(nourriture/eau ingér

Gouttelettes: bref passage
et le patiuent sont a prc

> Précautions Standards, aériennes, contact



il

Lavage des mains mal effectué Transmission croisée Contact av‘ec.ma‘reri.el,con‘ramine
- Transmission croisée

WHO




Promotion solutie
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Tools for
] system
Pilot charg L

Implementation
Pack

Alcahcl handruo Ward
Shaet

Tools for

training &
pducation

Hard Hygiars

Brocwra  E

Traningy
Prasentations : 1
Manual and
Training Fim

for Obsarvers

Tools for
The Guidelines evaluation &

e feadback

Suite of Evakation Materalz e, Haw ta Uge Epifo  Data Summary
Survewa and Mondaing Toale Repart Framewark

GUIDE TO IMPLEMENTATION Tools
Bk b o il o RO reminding
g e g staff in the

workplace
Infarmatian Suite of posters *How To" posters  Five Moments S
Shest 7 postar

Tools for
promotion
of a safety
culture
The Guide to

oments Senior Manager  Recommendations

Implementation : aflets (1-7) Paste Letter Tampiate  Laaflat



Les 5 indications a
L HYGIENE DES MAINS




Quelques parametres a
oublier

Visiteurs
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Que faisons nous en ~0
infections nosocomiales?

Implantation progressive d'un progra
depuis 1993

En aucun cas un modele mais une rég
problemes hationaux qui sont différ
I'autre, méme en Europe

Le départ a été les donnée




Pourcentages de SARM chez
Europe 1990- 1991

Pays Pays

Danemark : Autriche

Suede : Belgique
Pays-Bas : Espagne
Suisse : France

Allemagne : Ttalie

Voss et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis, 1994; 13:50




Tendances évolutives de la

I'oxacilline (méticilline) chez S.
Henri Mondor)

% R Oxacilline |
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Programme National Frang:
la prévention des infecti

nosocomiales 1993-2008

1993-2004

Renforcement des activités de contr
infections au niveau local, régional et

Réseaux pour la surveillance d'infect
specifiques et de résistance aux ant

Depuis 2001 « émergence »: signale
obligatoire des évenements sérieu.
nosocomiale, en particulier des é

mplantation des



Programme National Frang
la prévention des infectic
nosocomiales 1993-2008
1993-2004

Renforcement des activités de cc
infections au niveau local, regiona

I:II ZCTiOHS
X antibiotiques
ghalement

erieux d'infection
des epidemies.

= Implantation des ndica’reur's nationaux de qualité
avec rapport public.



Premiere phase 1993-'

Obligation pour les établissements di
publics et privés

de mettre en place un Comité de lutte con:

nosocomiales (coordination CCLIN, 5 CCLI
organisation

De définir un programme de contréle des IN

D'avoir une équipe d’hygiene pour im
programme action ‘

Recommandation: une infirmiére h
un praticien hygiéniste/800 lits

Dépistage des SARM et entérol
r'oduc'l'rlces BLSE

4



Programme National Frang
la prévention des infectic
nosocomiales 1993-2008
1993-2004

Réseaux pour la surveillance d'inf
spécifiques et de résistance aux

gnalement
erieux d'infection
des epidemies.

= Implantation des ndica’reur's nationaux de qualité
avec rapport public.



Premiere phase

: : .
Réseaux pour la surveillance d'infe:
et de résistance aux antibiotiques

Enquéte Nationale de prévalence (1 jour donné d

Hopitaux
(% d'hopitaux frangais)

77%

77%

94%




Surveillance d'infections spécifia
I'antibiorésistance: role maj
laboratoires

Détection de la résistance

Rapport a I'Hygiene

Controdle des mesures Précautic

Surveillance a partir du labc




Surveillance a partir du labor
quelles BMR?

Quelles bactéries? Choisir des pai
relevantes de bacTer'les/am‘lbl

En général, pour des raisons de compa
internationales, les paires suivantes ¢

umoniae/imipéneme

Cependant, le choix resTe g

- Iocales/ nationales



Surveillance a partir du labor
QU€|S indicateurs?

Quels criteres ?

S/I/R: facile a utiliser to use (mais |
concentrations/diametres critiques ¢

quantitatifs : diametres, CMI

Résistance multiple ﬁk pneumon/ae/ w
u

quinolones + Trim-sulf + amikacin;

Deux types d'indicateurs

7 de resistance dans l'espece:
comprendre

incidence : dynamiques de dif
patients

par 100 patients admls




Programme National Frang
a pr'évem-ion des infec
nosocomiales 1993-2008
1993-2004

ntrole des
| et national

ections
antibiotiques
Depuis 2001 « émergence »: sigr

obligatoire des évenements sér

nosocomiale, en particulier de

vlan 2s indicateurs nationaux de qualité
avec rapport public.



Premiéere phase 199 -200
Comment détecter les phen
émergents?

Niveau national

- Peut 2tre développé ¢



Signalement
des infections nosocormials
Cadre juridigue

Loi du 4 mars 2002
Loi du 9 ao(t 2004

article L. 1413-14 du CSP : « Tout pro
établissement de santé ayant ‘une infection
nt iIndésirable grave
des soins realises lors d'investi

ions de prévention doit



@leufit clu sicjnzlernant

patient

infection nosocomiale

cas rares :
données microbiologiques cas évitables :

(germe particulier, épidémie, environnement

résistance aux antibiotiques)

personnel médical [ dispositif médical

laboratoire de bactériologie L -
et paramédical

|
\

signalement externe

I



Entérocoques résistants
vancomycine

La vancomycine est habituellemer
contre les entérocoques.

C'est l'alternative aux pemculll N

d'allergie (£. faecalis) ou de rési
faecium) '

- Emergence de la résistance
' _chez les enterocoques

en 1990 aux




Proportion of resistance to vancomyc
NNIS System, USA, 1989

1st recommendations

1st survey studi '
l ICU
Non ICU

Source : http://www.cdc.gov/
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2006
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ERV en France

Nb d' infections/colonisations
1-4
5-19
20-99
>=100

2005



Le contréle des ERV fon

|
2008

Proportion of Vanoomyoln mesktant E. fasolum kolates in partiolpating oouniries In 2008

http://www.rivm.nl/earss/database/




% MRSA (no. of
5. aureus tested)

% VRE (no. of
enterococci tested)

48.4 (31)
25.0 (517)
13.7 (365)
42.5 (80)
43.3 (134)
26.8 (87)
27 .4 (197)
33.3 (72)
3.0 (34)
21.6 (213)
0.4 (236)
15.4 (91)
11.7 (128)
27.5 (356)
22.5(2541)

0.0(9)
0.0(51)
27(75)
35.3(17)
9.5 (21)
0.0(13)
2.6(38)
63.6(11)
- (o)
0.0(21)
0.0 (40)
0.0(14)
15.8(19)
25.0(4)
5.1(333)

Sader HS et al. Int J Antimicrob Agents. 2010; 36:28-32

Entérocoques isolés dans 9,3% des prélevements




Seconde phase: 2008

- Objectifs quantifiés d'amélioration
- Développement d'évaluations, d'audits

- Publication des indicateurs, essentiellement d
de process : |

- Indicateur global (ICALIN)

- Consommation de solutions hy
(ICSHA)

- % de services de chirurgie

- Controle de prescriptior
(ICATB)

‘aux annuels san



Indicateur g

N2

ltems

ORGANISATION

O1
Intégration

0111 - Objectifs de la LIN inscrites dans le Projet
d’établissements

0112 - LIN inscrite dans le contrat d'objectifs et de moyens

de la LIN
dans le

0121 — Avis des instances sur le programme d'actions

0122 - Avis des instances sur le rapport d'activité

fonctionne-
ment de
I'établ.

0131 — Une information sur la LIN est dans le livret d'accueil

0132 - Un représentant du COMEDIMS est membre du CLIN

0133 - Hygiene hospitaliere est inscrite dans le programme
de formation continue de I'établ.

02
CLIN organe

0211 — Nombre de réunions du CLIN

0212 — Nombre de réunions des groupes de travail

de
coordination
et
d'impulsion

0221 — Adhésion a un ou des réseaux formalisé(s)

0222 - Protocoles réalisés ou évalués par des outils fournis
par un réseau

0223 - CLIN consulté sur le plan de formation continue

03
Qutils de gestion
delaLIN

031 - Programme d'actions élaboré par le CLIN

032 - Rapport d'activité élaboré par le CLIN




Indicateu

MOYENS

M1 M11 — Nombre temps plein médical ou pharmaceutique >0
Equipe M12 — Nombre temps plein paramédical > 0
operationnelle  f\13-M11>0etM12> 0
d’hygiéne ) ) —
hospitaliére M14 — Nombre temps plein secretaire ou technicien >0
M21 — Formation pour les nouveaux personnels, intérimaires
M?2 et étudiants
Formation du M22 — Formation des médecins ou pharmaciens > 0
personnel M23 - Formation des personnels infirmiers > 0
M24 — Formation des autres personnels permanents > 0
M3 M31 - Correspondants en hygiéne médicaux
Correspondants  |M32 —Correspondants en hygiéne paramédicaux

100

33

E
E
6
2
2
9 |3
3
1
4
5




Indicateur'

ACTIONS

A1
Prévention
Protocoles

A11 — 6 protocoles prioritaires (antibiothérapie de premiére
intention, prise en charge en urgence des AES, surveillance
reseau d'eau chaude, hygiéne des mains, precautions
« standard », sondage urinaire)

A12 - 10 autres protocoles (dispositifs intra-vasculaires,
technique disolement, escarres, pansements, antiseptiques,
désinfectants, traitement des dispositifs médicaux, entretien
des locaux, élimination des déchets, circuit du linge)

A2
Surveillance

A21 — Actions de prévention et systéeme de déclaration des
accidents exposant au sang (AES)

A22 — Programme de maitrise des bactéries multi-résistantes
aux antibiotiques

A23 — Réalisation d'au moins une enquéte de surveillance

A24 — Surveillance a partir des données du laboratoire de
microbiologie

A25 — Résultats de la surveillance diffusés aux services

A3
Evaluation

A31 - Reéalisation d’'un type d'évaluation

A32 - dont un audit de pratique




Consommation de solutions
alcooliques (ICSHA,

Mis en place en 2006 (données
exprime comme le 7 de consom

en litre par rapport a un objecti
personnalisé pour I'hopital |

Objectif personnalisé SHA s ’
nombre et du type (réa, mec
de patients

2 : 9 Réanimation : 40



Affichage dans le hall

Lutiisation des Solutions mwﬂml s (SHA) est
évaluée par ke cakcul de on

#n Solution Hydro- Alcoolique (ICSHA).

Au CHU de Caen, son utilisation par les soignants est

en constante progression depuls 2005.

Equipe Operationnelle dHygiéne Hospitaligre
Pole santé des populations - CHU de Cae




PALMARES

EEEA fr

TOUS LES JOURS, TOUTE L'INFO

Le palmarés 2011 des hopitaux
les plus siirs

01/ 010 & 10:00

La majorité des établissements ont rejoint |a classe A, celle des bons
éléves, dans notre palmarés exclusif fondé sur les évaluations du
ministére de la Sant€. Un formidable progrés en seulemant quatre
ans. Les meilleurs ont appris a combattre les infections nosocomiales
les plus graves. Est-ce le cas dans votre département ?

Mercredi 12 janvier 2011

Y LE CLASSEMENT DES CHU (CENTRES HOSPITALIERS UNIVERSITAIRES) ET CHR
(CENTRES HOSPITALIERS REGIONAUX)

Score
Classe général Classement

(de A (sur national

Déepartement Ville et nom de I'établissement a E) 100) (sur 71)
06 - Alpes-Maritimes Nice CHU A 97.85 £
13 - Bouches-du-Rhdne Marseille 5 Hop. de la Conception A 985 23
13 - Bouches-du-Rhéne Marsaille 5 HSp. de la Timone & 98 23
12 - Bouches-du-Rhdne Marseille 9 Hép. Ste-Marguerite A 98 22
13 - Bouches-du-Rhdne Marseille 15 Hopital Nord A 98 23
14 - Calvados Caen CHU Céte de Macre A 98 23
21 - Cote-d'Or Dijon CHU A 91,25 &4
25 - Doubs Besancon CHU Minjoz =t S5t-Jacques A 94,735 47
29 - Finistére Brest CHLU A 91,2 65
30 - Gard Mimes CHU Caremeau A 98,2 21
21 - Haute-Garonne Toulouse CHU A 99 &
33 - Gironde Bordeaux-Talence CHU A 93,6 55
34 - Herault Montpellier CHU A 54 52
23 - Ille-et-vilzine Rennes CHRU Pontchaillou A 58,4 17
37 - Indre-et-Loire Tours CHRU A 93 59
38 - Iséare Grenchle-La Trenche CHLU A 98,75 15
42 - Loire Saint-Etienne CHU Bellavue et Nord A 93,85 54
44 - Loire-Atlantigue Nantes CHU A =1 =1
45 - Loiret Orléans CHR A i 6
45 - Maine-et-Loire Angers CHU A S8 23
31 - Marne Reims CHU A S4 32
54 - Meurthe-et-Moselle MNancy-Vandoeuwvre CHU A 98,8 13




Surveillance infections site opérat
inferlven*im//w * ~hirurai

Chirurgie % Infec:'I

Orthopédie (hanche, NNIS 0) 1.3

Cardiaque

Vasculaire (fémoral)

Neurochirurgie

Stomatologie

‘Obstetrique (césarienne)

cologie (prolapsus)

CHU de Caen




Indicateurs:

SARM

ISO




Evolution des SARM
Hopitaux de Paris

= ICU
= Surgery
« Medicine

FELLEIS SIS SSS

Year
Jarlier et al., Arch Intern Med, 2010, 170, 552




University-hospitals

Public hospitals

Local hospitals

Global MRSA prevalence :
from 0.49% to 0.29% (- 41%)

BEH 51-52/2007 and Report ENP 2006 http://www.invs.sante.fr/en



Pourcentage de résistance a la me

aureus d’hemoculture:
(EARSS)

http://www.rivm.nl/earss/database/




Fréquences des IN dans les

hopitaux participant
(% de I'ensemble des hopitaux )

77%

77 %

94%




M Other JO1 classes

@ Sulfonamides and trimethop-
rim (JO1E)

[l Quinolones antibacterials
(JO1M)

M Macrolides, lincodamides and
streptogramins (JO1F)

M Tetracyclines (J01A)

M Other beta-lactam antibac-
terials (JO1D)

M Beta-lactam antibacterials,
penicillins (J01C)
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Portugal [T
Slovakia [T .
ireland | N ]
Croatia |
Iceland [
Finland [
Bulgaria*
Hungary ]
Slovenia T
Austria [N
Netherlands [N 'H
Russian Fed. INNEETT I

Denmark N

Lithuania*

Czech Rep. [ 'E

Luxembourg [

2006, données ESAC
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Evolution de la di
desE-lLsEﬂn

== [ |eDsiella pneumoniae

=== Fscherichia coli

- Enterobacter aerogenes
O Enterobacter cloacae

E A
o w
Q w
o
%ﬂ
- £
T w0
2 §

0,0

ﬁq@@ o&ﬁﬂg@ w@m@b@g@@

année
D’aprés Trystram D. et Jarlier V., Enquéte BMR AP-HP 2007




B Others

@ Sulphonamides (JO1E)
O Tetracyclines (JO1A)
O Quinolones (JO1M)

@ Macrolides (JOIF)

B Cephalosporins (JO1D)
@ Penicillins (JO1C)
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Diminution des €@
d’antibiotiques en

I Tres nEtte halsse de la nunsummatmn d'antibiotiques

ERCLUTEON DU AHRE OE PRESCRIFTIONS SEMESTRIELLES PAR AN EN MILLIGHNS

Début de la campagne de sensibilisatian

40,03

Mais, surtout
enfants

wiade. Ml m

p

Wyt

AT

200172002 200272003 2003,/2004 20042005 2005/20086 200672007
*Les 26,8 millions de traitements évitds correspondent A 1a baisse de 23,4%. cumulée depuis 2002




Les clefs du s

Nécessité de leaders

leadership continu d'un petit groupe d
réanimateurs, microbiologistes et hy
portent linitiative

Forte implication de I'administra

Travail multidisciplinaire: stc

O Communlca‘rlon succe




Les infections nosocomiales
une fatalite

Des programmes ont montré leur e
(SHA) : ils sont a adapter

Importance de leaders d'opinion poul
médecins et infirmieres y

Les laboratoires ont un rdle clé da
surveillance et les hygiénistes ¢
l'intervention

I'augmentatio
” NE 2 Q



