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7¢ ENP réalisée en France tous les 5 ans (1990, 1996, 2001, 2006, 2012, 2017, 2022) C PTQ S

LES NOUVEAUTES Occifanie
» Analyse sur 'ensemble des établissements de santé (ES) participants
» Simplification des questionnaires : questionnaire établissement et section traitements anti-infectieux

« Pandémie de COVID-19 : COVID-19 nosocomiaux ajoutés a la liste des sites infectieux

LES OBJECTIFS

* Mesurer un jour donné la prévalence des infections nosocomiales (IN) et des traitements anti-infectieux (Al)
prescrits aux patients hospitalisés en France

 Décrire les infections recensées par type d’établissement, service, site infectieux, et microorganisme
 Décrire les traitements anti-infectieux prescrits par molécule, famille et grande catégorie d’'indication
» Mettre a disposition des établissements des données permettant d’évaluer la politique de lutte contre les IN

 Sensibiliser au risque infectieux et a la consommation antibiotique (ATB) en ES
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ENQUETE TRANSVERSALE
e Un jour donné, entre le 16 mai et 30 juin 2022

PLAN DE SONDAGE
» Base de sondage : base SAE 2020 et FINESS 2021
« Stratification des ES selon la région, la catégorie et la taille des ES (170 states)

RECUEIL DES DONNEES
« Outils Standardisés : définition des IN, questionnaire, outil de saisie

* Données individuelles au niveau du patient / Données agrégées au niveau de I’établissement

* Mise en ceuvre du recueil et saisie des données : équipe d’enquéteurs sous la coordination de 'EOH (le plus
souvent) constituée dans chaque établissement

ANALYSE DES DONNEES
* Indicateurs principaux : prévalence des patients infectés par au moins une IN et des patients traités par au moins
un ATB a usage systémique pour 100 patients hospitalisés

* Tous les résultats des analyses univariées et multivariées prennent en compte le plan de sondage

» Analyses multivariées (régression de Poisson) : ajustement sur les caractéristiques des patients (age, sexe, indice de
gravité, type de séjour, immunodépression, exposition aux dispositifs invasifs) s
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NIVEAU NATIONAL

 Nombre d’ES participants : 1 155 ES (participation : 42,5 % des ES de la base de sondage) C P l CIS
. nax . Occitanie
* Nombre de patients enquétés : 151 676 patients L _ _ ) _
Répartition des patients inclus (échantillon)
* Nombre médian [P25-P75] de patients enquétés par ES : 72 [38-130] par catégorie d’établissement d’Occitanie
50 7o
REGION OCCITANIE "
* Nombre d’ES participants : 155 ES (/ 299, participation : 52 %) 40 oo
13% national %
m National
- 60 ES TAS : participation 88% 80
95 ES non TAS : participation 41% 2
« Nombre de patients enquétés : 16 388 patients 20
(9,63 % des patients inclus) 15
« Nombre médian [P25-P75] de patients enquétés par ES : 64 [41-111]
5
La participation des ES en Occitanie a été supérieure a celle du II .
niveau national en particulier pour les ES de I'échantillon (taux ° D S S & o &
N L / \ 7 0\/

de participation de 88%). 3 & Ff @ @o 4
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* Risque accrus de complication infectieuse en 2022 par rapport a 2017

cplas

Age >= 65 ans 553%3" Occitanie
47,4% ’
Homme 47,1%
Chirurgie aprés I'admission —15136<)’/9°/° NIVEAU
Immunodépression , i NATIONAL
Pathologie sévére (Mac Cabe 1 ou2) . '~ .,
Tumeur maligne . 2 - EEIIZ 28;;
: u

Dispositif invasif
Cathéter
Sonde urinaire

Assitance respiratoire

50 60 70 %
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Age >=65 ans A c- P I q S

48.8° Occitanie
H T |/ 17,

. . T " B 15-1%
Chlrurgle apres I'admission [ kA

== 10.0%

Immunodépression 11.3%

Pathologie sévere (Mac Cabe 1 ou 2)

ENP 2022

i =12 9%
Tumeur maligne - 17,65

Dispositif invas i | . /3%

Catheter | > (.

: : =—0,4% . . .
Sonde urinaire | 9 9%, Occitanie m National
H H H £—1,0%
Assitance respiratoire g '11%
0 10 20 30 40 50 60 70

Proportion de patients (%) 6
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PREVALENCE DES PATIENTS INFECTES : NIVEAU NATIONAL/OCCITANIE -® e publique

ENP 2022

Prévalence des
patients infectés :

5,71 %

IC 95 % [5,45-5,99]

Prévalence des patients
infectés sans COVID-19
nosocomiaux :

9,39 %

IC 95 % [5,11-5,60]

ENP 2017

Prévalence des
patients infectés :

4,98 %

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

Prévalence des
infections :

6,06 %

IC 95 % [5,77-6,35]

Prévalence des
infections sans

COVID-19 nosocomiaux :

9,66 %

IC 95 % [5,40-5,93]

Prévalence des
infections :

9,21 %

IC 95 % [4,82-5,61]
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Evolution Nationale de la

prévalence des patients infectés
(apres ajustement sur caractéristiques
des patients) :

2001-2006 : N (-11,0 %)
2006-2012 : N (-10,8 %)
2012-2017 : (stable)

2017-2022 : & (+123 %)
avec COVID-19 nosocomiaux

2017-2022 : (stable)
sans COVID-19 nosocomiaux




PREVALENCE DES PATIENTS INFECTES : NIVEAU NATIONAL/OCCITANIE

®e ® Santé
-® o publique
o ° France

ENP 2022

Prévalence des

patients infectés :

5,71 %

IC 95 % [5,45-5,99]

5,96 %

IC 95 % [5,01-7,08]

Prévalence des
infections :

6,06 %

IC 95 % [5,77-6,35]
6,23 %

IC 95 % [5,15-7,31]

ENP 2017

Prévalence des patients Prévalence des
infectés sans COVID-19 patients infectés :
nosocomiaux :

9,39 %
IC 95 % [5,11-5,60]

5,56 %

IC 95 % [4,7-6,55]

4,98 %
IC 95 % [4,62-5,36]

4,67 %

IC 95 % [3,88 -5,62]

Prévalence des Prévalence des
infections sans infections :
COVID-19 nosocomiaux :

5,21 %

9,66 %

IC 95 % [5,40-5,93]

IC 95 % [4,82-5,61]

4,97 %

IC 95 % [4,02-5,91]

Evolution Nationale de la

prévalence des patients infectés
(apres ajustement sur caractéristiques
des patients) :

2001-2006 : N (-11,0 %)
2006-2012 : N (-10,8 %)

2012-2017 : (stable)

2017-2022 : & (+123 %)
avec COVID-19 nosocomiaux

2017-2022 : (stable)
sans COVID-19 nosocomiaux
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CPlos

5,61%
[4,65-6,75]

>z

Occitanie
4,25%
[3,19-5,65]
5,25% 4,6%
[4,70-5,86] 2,81-7,43]
3,65% Prévalence des patients infectés
Guadeloupe 12, 20-6 ,00] i 2022
9.6
l 63
5.8
Martinique ‘[4,0.1733‘,'60] b
3,7
- Non disponible
9,63% 0
Guyane (6,17-14,72) 14 3'52_2 /f3]
La Réunion [4, 550565%}2 5,47%
[4,24-7,03]
Mayotte t ND
*o® Santé :
s pgsli:we Sources - Santé publique France; 9
. anc

i ENP France, Juin 2022 60 km
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Hors COVID-19
nosocomiaux

5,27%
[4,38-6,34]

5,28%
[4,78-5,83]

2017

Patients infectés en % [IC95%]

3,96%
[2,98-5,25]

[08-38
2022 %
e 4,05% By 752
FE=C= [2,74-5,95] 52-6,2]
! 4,86 Il 52-62
Guadeloupe ,-lg':f‘gf/;z] BI8620
0,63
o [0,16-2,5]
Martinique [ 5,04% 1 Prévalence des patients infect
[2.51-6,87] hors COVID-19 % [IC95%]
8
I 55
5,2 2,69
Guyane 8,02% 5,06% [1,98-3,64]
[4,92-12,83] [4,36-5,87] 8
. No data
P 5,36% S
La Réunion [4,41-6,50] 12,03-5,08]

5,26%
(4,07-6,78] Source : ©SpFrance-Contours régions simplifiés, 2016 ;

ENP France, juin 2017 ;

- ' ND ©Santé publique France, 2018 o 10 ZBIO Km
‘s * Santé Sources * Santé publique France k :
@ & publique

Fr 2
ENP France, Juin 2022 60 km
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15 d .
2022 CPias

5 104 PSO S 4.A45% Occitanie
i% 75 = 7 38 /O

ol I||I||||IIIIII Illllll- e e | NIVEAU

20 2 NATIONAL
= Pey = 3 60%
N 2017
g 75 - 6 36 /O

o - III||||| II III. -] | ™ — - . — m _

: 11
(o] 15 20 25
P evalence des pat ients infectés pour chaque ES



PREVALENCE DES PATIENTS INFECTES PAR TYPE DE SEJOUR e e
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NIVEAU NATIONAL

6,2%
7,1%
5,5%
6,8%

7,6%

7,8%

0,8%
IjO,8%
O .

23,2%
.
6,2%
‘3’0% mENP 2017
3,6% mENP 2022

1,0%

1,1%
0 5 10 15 20 o5 30

Court séjour

o Médecine

o Chirurgie

o Obstétrique

o Réanimation

SSR

SLD

Psychiatrie

ENP 2022 Je°
_ Crlas

o Occitanie

=—A7%

I ¢ 57

|__7,3°/o

I 7 5

B+a%
B os%

; | 29,80/0
2%

=—6,5%

I 27

=2 8% Occitanie m National

| EKASA

£-0,9%

| RIREA

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Prévalence des patients infectés (%) 12



PREVALENCE DES PATIENTS INFECTES SANS COVID *, ® Santé

PAR TYPE DE SEJOUR o dlpcounts

colas

Court séjour T . Occitanie
o Médecine I
o Chirurgie I
o Obstétriqgue g.og.
o Réanimation  m——— -, e
SSR .
SLD R Occitanie ® National
Psychiatrie K
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Prévalence des patients infectés (%) 8
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. . ~ 1,48% @
70,7% des infections | - Infection urinaire [ | o, C P 1S
(75,7% aprés exclusion 0.81% e T
des COVID-19 nosoc.) Pneumonic [ — ) o oo, Occitanie
. , . 0,83%
(71,5% en 2017) | Inf. site opératoire N . oo,
L Bactériémic | 0 4o, NIVEAU
6,6% des infections «— COVID-19 nosoc.  p— - 0,40% NATIONAL
0,26%

Inf. tractus digectif ‘0,32%
. 0,29%
Inf. peau tissus mous R | 5o,

Inf.ORL [N O;L07° mENP 2017
Inf. respiratoire autre rmg&%% mENP 2022

Inf. os articulations [, 85/15%
Autres infections [ 8,22 02

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0
Prévalence (%) des sites infectieux 1



PREVALENCE DES SITES INFECTIEUX

®e ® Santé
-® o publique
o ° France

Occitanie

70,6% des infections
(75,9% apres exclusion
des COVID-19 nosoc.)

—_—

(73,0% en 2017)

Infection urinaire
Pneumonie
Inf. site opératoire

Bactériémie

—

7% des infections «— COVID-19 nosoc.

Inf. tractus digectif

Inf. peau tissus
mous

Inf. ORL

Inf. respiratoire
autre

Inf. os articulations

Autres infections

—
1,69%

, 1,01%
_—'0,99%

0,83%

1
I —0.87 %

[ 10,71%
_—'0,74%

0,42%

L ——
INEE (0 40%

e 0,31%
I 0,32%

B 0,300/0

_—'0,27%
= 0,11%
- 15%

=0,10%
.E-() {39

= <0,1%
- 0,10%

0.51%

_0, 499,

0,0 0,5 1,0 1,5

Prevalence des infections (%)

1,81% . .
CPlas

Occitanie

ENP 2022

Occitanie = National

2,0 2,5
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DISTRIBUTION MICRO-ORGANISMES ISOLES D’INFECTION -@ o publique
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Hors SARS-CoV-2

o ®
Escherichia coli C P l CI s
o Occitanie
48,3% des MO Staphylococcus aureus

(50,2% en 2017) Enterococcus faecalis

 Pseudomonas aeruginosa — S:SZ‘: NIVEAU
Klebsiella pneumoniae ‘%gﬁz NATIONAL
Staphylococcus epidermidis | R >

Enterobacter cloacae ‘5348;@/0 = ENP 2017

Proteus mirabilis -2 m ENP 2022
Candida albicans ﬂ%”g%
Clostridium difiicile TR 55"
28,3%
Autres = |/

0 5 10 15 20 25 30 35
Part relative (%)
 Proportion de SARS-CoV-2 en 2022 : 7,90% [6,91-9,02] des MO isolés d’infection

16



DIMINUTION DES INFECTIONS A Staphylococcus aureus RESISTANTS A LA *. ® santé

-® o publique

METICILLINE (SARM) : NIVEAU NATIONAL «* @ France

®
Proportion (%) de MO résistants parmi les souches testées C P.
1IAS

Occitanie
ENP 2017

- des patients infectés a SARM
Méticilline-R o
(apres ajustement sur les

Staphylococcus aureus 15,8 % [13,2-18,8] 26,5 % [21,3-32,6] caractéristiques des patients) :
2001-2006 : N (-44 %)

2006-2012 : N (-50 %)
2012-2017 : N (8 %)
2017-2022 : N (-46 %)

Vancomycine-R
Enterococcus faecalis 0,8% [0,3-2,5] 0,4 % [0,1-1,4]
Enterococcus faecium 1,7 % [0,6-4,9] 5,1 % [2,2-11,4]
Carbapénéemes-R

Pseudomonas aeruginosa 16,6 % [13,5-20,3] 13,5 % [9,5-18,8]

17



® Santé

RESISTANCES DES ENTEROBACTERIES AUX ANTIBIOTIQUES : NIVEAU NATIONAL - -® o publique

o ° France

Proportion (%) de MO résistants parmi les souches testées

__ ENP2017 | ENP2022 | ENP2017 | ENP2022 | ENP2017

% [1C95%] % [1C95%] % [1C95%]
Entérobactéries 15,9 % [14,6-17,3] 22,5 % [20,1-25,2]}] 10,6 % [9,4-12,0] 15,3 % [13,2-17,7] 2,0 % [1,5-2,8] 0,7[0,3-1,6
- Escherichia coli 10,1 % [8,7-11,8] 18,4 % [15,6-21,5] 8,1 %[6,7-9,7] 149 % [12,3-17,9] 0,7 % [0,4-1,2] 0,5[0,1-2,0]

- Klebsiella pneumoniae 25,2 % [21,0-29,8] 35,6 % [28,0-44,0] 22,7 % [19,0-26,9] 31,6 % [23,9-40,4] 2,9 % [1,5-5,5] 1,6 [0,4-5,5]
- Enterobacter cloacae 39,3 % [34,5-44,3] 37,4 % [30,7-44,6] 22,1 % [17,8-27,2] 19,2 % [13,6-26,5] 3,3 % [1,9-5,5] 1,1[0,3-3,6]

Evolution de la prévalence des patients infectés a entérobactéries (ajustement sur les caractéristiques des patients)
C3G-R BLSE CAR-R

2001-2006 : (non disponible) 2001-2006 : (non disponible) 2001-2006 : (non disponible)
2006-2012 : A (+38 %) 2006-2012 : (non disponible) 2006-2012 : (non disponible)
2012-2017 : (stable) 2012-2017 : (stable) 2012-2017 : (non disponible)

2017-2022 : N (.24 %) 2017-2022 : M (-28 %) 2017-2022 : A (+319 %)




PREVALENCE DES TRAITEMENTS ATB : NIVEAU NATIONAL

ENP 2022

Prévalence des patients
traités par ATB :

16,24 %

IC 95 % [15,66-16,84]

ENP 2017

Prévalence des patients
traités par ATB :

15,12 %

IC 95 % [14,22-16,06]

Court séjour
o Médecine
o Chirurgie
o Obstétrique
o Réanimation
SMR/SSR
SLD

Psychiatrie

24,0%
25,7%
. >
237900/° mENP 2017
. > 97
6.3% 26,8% mENP 2022
7 1,

50,2%
81(’/—4952%
ﬁ e
.

2, 2%
l|2,1%
0 10 20 30 40 50 60

Prévalence (%) des patients traités par ATB

®e ® Santé
-® o publique
o ° France

Evolution de la prévalence

des patients traités par ATB
(apres ajustement sur les
caractéristiques des patients) :

2001-2006 :
disponible)

(comparaison non

2006-2012 : (stable)

2012-2017 : M (-13%)

2017-2022 : A (+6,0 %)

19




PREVALENCE DES TRAITEMENTS ATB : REGION OCCITANIE e e
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ENP 2022 ENP 2017 C Po e
Prévalence des patients Prévalence des patients g&?e
traités par ATB : traités par ATB :
16,47 % 13,98 %
o o
’ 16,24 % ’ 15,12 % _
IC 95 % [15,58-18,38] | \cosnpissarsan | IC 95 % [12,9921,79] | |\ oo 0o io e National
Court séjour '75,'70/37’9%

o Occitanie
o Médecine N 27,02"2’3 - m National
|

o Chirurgie PN 8%28’0%

o Obstétrique 3%

— ,
I/ o/,
o Réanimation [ T 1 58,6%

SSR — 07"
SLD - 5%,
Psychiatrie -:3,1??,;9%
0 5 10 15 20 60 65 70 75 .

5 30 35 40, 45 50 55
Prévalence des patients traités par ATB (%)



PREVALENCE DES PATIENTS TRAITES PAR ANTIBIOTIQUES PAR REGION

®e ® Santé
-® publique
France

13,54%
[10,74-16,94]

( j“f 59 5%
Guadeloupe [7_27'-!2.32]
o 15,52%
Martinique %[9_25,24‘35]

Guyane ’ (28, 75-42 43)

2022

13,64%
[10,12-18,13]

15,31%
[14,20-16,49]

15,65%
[14,49-16,89]

Prévalence des patients
traités par ATB % [IC95%]

35,3
I o
15.8
15.3
8,5

15,81%
[14,14-17,64]

. Nen Dispenible

La Réunion 115, 35 19 24]

15,66%
[12,93-18,85]

Mayotte ' ND
; : ;'::ll&lu! Sources - Santé publique France;
o o Fran ENP France, Juin 2022 60 km

11,39
19,39-13,75]

16,14
14,23-18,24]

22,08
[15,99-29,67]

13,54
1 f1n2.24-1496)

Source : ©SpFrance-Contours régions simplifiés, 2016 ;

ENP France, juin 2017 ;
©Santé publique France, 2018

2017

Patients traités par antibiotique
en % [1C95%)]

[11,3-12[
I 2150
I 517
- [17,0-221]
12,04

A [9,96-14,48]

N

100 200 Km
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CONTEXTE DE PRESCRIPTION DES ANTIBIOTIQUES -® e publique
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NIVEAU NATIONAL
11,1%
5,9%

1,5%
1,3%

m2017
0.2% m2022
0,3%
0,4%
0,5%
0 2 4 6 8 10 12 14

ENP 2022 d

@

11,5%C P [ QS

o | vectonte
11,1%

6,3%

Nosocomiale
5,9%

ATBProphylaxie mm 1,5%
chirurgicale - 130,

1,6%
—

ATBProphylaxie médicale -
1,9%

Occitanie
(o)
L . H0’4 % m National
Indications multiples I‘
0,3%
.. . 0,5%
Indication non inf.ou &
inconnue
' 0,5%
0 2 4 6 8 10 12 14

Prévalence des traitements ATB (%) par contexte de prescription
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PRINCIPALES MOLECULES D’ANTIBIOTIQUES PRESCRITES -® e publique
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Prév. = 10,4%

soit 49,9% des
molécules d’ATB —

prescrites en 2022

Ofloxacine

Ciprofloxacine
Lévofloxacine

Céfazoline

Céfotaxime

Métronidazole
Cotrimoxazole
Amoxicilline

Pipéracilline - Tazobactam

Ceftriaxone

(45,9% en 2017)

Amoxicilline - Ac. clavulanique

—

cplas

-0,8% NIVEAU Occitanie
0,6%
0.5% NATIONAL
-,
B
0,7%

' " ENP 2017

1,0%
I |, = ENP 2022

1,3%
1.0%
1,5%
Iy
1,6%
1,0%
1,6%
e 0 s
2,4%
6%
3,3%

0 1 2 3 4

Prévalence (%) des traitements ATB 2
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PRINCIPALES MOLECULES D’ANTIBIOTIQUES PRESCRITES -® e publique
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Prév. = 10,5%
Soit 48,2% des
molécules d’'ATB —
prescrites en
Occitanie

(10,4% au
niveau national)

—

Ofloxacine

Ciprofloxacine

Lévofloxacine

Céfazoline

Céfotaxime

Métronidazole

Cotrimoxazole

Amoxicilline

Pipéracilline - Tazobactam

Ceftriaxone

Amoxicilline - Ac. clavulanique

o (®
CPlas
ENP 2022 Occitanie

Occitanie
mNational
[ 3;5%
' s 53 %0
0 1 2 3 4

Prévalence (%) des molécules d'ATB les plus prescrites
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SYNTHESE ET CONCLUSION e e
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EN FRANCE ET OCCITANIE EN 2022 o ®
« Un patient hospitalisé sur 18 présente au moins une IN au niveau national C qus
« Un patient hospitalisé sur 6 recoit un traitement ATB au niveau national Occitanie

* L’Occitanie se situe au dessus de la moyenne nationale, principalement en réanimation
« En mai-juin 2022, les COVID-19 nosocomiaux représentaient le 5¢ site infectieux

ENTRE 2017 ET 2022

« Stabilité de la prévalence des patients infectés, aprés exclusion des COVID-19 nosocomiaux

+ Augmentation des patients présentant des facteurs de risque d’infection

* Les infections a SARM, a entérobactéries C3G-R et a EBLSE diminuent

* Les infections a entérobactéries résistantes aux carbapénémes augmentent

« La prévalence des patients traités par ATB augmente au niveau national et en Occitanie

» Résultats sur la conso. ATB et la RATB cohérents avec ceux de la mission de surveillance SPARES

CONCLUSION

+ Pas d’augmentation significative au niveau national des IN (hors COVID-19 nosocomiaux) malgré la
période de pandémie de COVID-19 qui a impacté I'organisation des ES

25

« Vigilance sur la consommation antibiotique et la résistance aux carbapénémes



CPias & CRAtb ARA — QOutil

O Comment interpréter les données ul{%:
oo de I'enquéte nationale de prévalence 2022 \ /
~— .’0

dans mon établissement ? )

Qutil d’aide a l'interprétation des données de I’ENP 2022

o(®
CPias CRATB&D

Auvergne « Rhone - Alpes




Intéeréts et limites d'une enquéte de prévalence

®
Intéréts CPIas CRATB&o

Limites

* Interet pedagoglque : sen5|b|I|sat|on, comparaisons pouvant étre peu pertinentes entre ES en

connaissance des IAS ,tracabilité dossiers, raison de :
mobilisation de tous et visibilité de |'EOH e recrutements différents méme pour des ES de taille
et catégorie identiques
* intérét descriptif : patients, séjours, * ajustements impossibles : recueil limité de facteurs de
. . risque, absence de recueil des durées d'exposition aux
facteurs de risques (FR) ,IAS et traitements dispositifs invasifs, variable sujette a interprétation (ex

anti-infectieux - repérage des types de : score Mac Cabe)

T e caractere instantané, manque de reproductibilité
speC|aI|tes a risques

e absence (j:le susrzljeillance post—holspitalisatcifon (ex :la
. majorité des ISO survient apres la sortie du patient
* Com paraison donc non repérées par la prévalence)

» avec données nationales/régionales pour des
établissements (ES) de méme taille, catégorie,
spécialités... .

e dans le temps a soi-méme pour un ES donné

variations selon la saison ou le jour de la semaine

résultats liés a la taille de la population enquétée
interprétation difficile pour un service donné



Comment comparer la prevalence des |IAS

Se comparer a un taux national Se situer par rapport a une distribution

(ou régional) figure en "boites a moustaches" permet
d'illustrer la distribution des PPI par

e prévalence globale de patients infectés .
catégorie d'ES

(PPI) de votre ES avec le national :

Figure 1. Distribution des prévalences des patients infectés par établissement de santé

France : PPI 5’71% [IC95: 5’45_5’99] VOtre PPI selon la catégorie d’établissements. ENP, France, 2022
n'est pas différente si elle est comprise entre o R S S O St s
5,45 et 5,99. .
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* PPI de votre établissement avec celle des
ES de méme catégorie :

CH 5,65 % [IC95 : 5,33-6,00]
* PPl par types de séjour de votre ES
Réanimation 23,17 % [IC95: 21,25-25,22]
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Chirurgie 7,83 % [IC95: 7,19-8,53] o e 2300 e 25 e
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Comment comparer la prevalence des |IAS

Analyser la prévalence des infections Etudier les caractéristiques patients, facteurs
selon le site anatomique de risque et exposition aux dispositifs invasifs
s'interroger si pour un site donné la La Prévalence des Patients Infectés
prévalence des IN est vraiment éloignée de augmente avec l'indice Mac Cabe, ou si
ces valeurs : le patient présente une
: . immunosuppression, une affection
0 . _
Infection urinaire 1,69 % [IC95: 1,60-1,79] maligne, ou est porteur d'un dispositif
Pneumonie 0,99 % [IC95: 0,91-1,07] invasif (dispositifs vasculaires, sonde
Inf. du site opératoire (1SO) 0,87 % [IC95: urinaire, intubation) ou si chirurgie
0,78-0,96]

Bactériémies 0,74 % [IC95: 0,67-0,8]
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Comment interpréter une prévalence élevee

ou anormalement basse ?

» Etape 1 Vérifier la validité des données saisies
* Numérateur = patients infectés ou infections nosocomiales
* j'ai raté des infections ? mangue de sensibilité
* j'ai déclaré a tort des infections ? manque de spécificité
 Dénominateur = patients hospitalisés et inclus le jour de 'enquéte
» exhaustivité (effectifs, données manquantes, critéres d'inclusion/exclusion)
* cohérence des données administratives (heure date d'admission)
» Etape 2 Expliquer lI'écart par un contexte particulier
variations en termes de facteur de risque,
évolutions d’activité (évolution DMS, PEC de pathologies différentes

rechercher |'existence de cas groupés (ISO, bactériémies) ou d'épisodes épidémiques

» Etape 3 Se remettre en question en cas de taux élevé
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Se remettre en question en cas de taux é

eveé

Exemples de champs a étudier

 |U élevées ? Indications et qualités de prélevements (Bandelette urinaires,

ECBU), pertinence de l'indication du sondage et de son maintien, audit de
pose et d'utilisation de |la sonde...

e Bactériémies élevées ? Causes multiples mais ne pas omettre de chercher
un lien éventuel avec un dispositif intravasculaire, audit de pose et
d'utilisation des voies, durée de pose, surveillance clinique, indications ou
qgualité des hémocultures, participation a la surveillance SPIADI...

 |SO élevées ? Visite de risque du bloc, audit Antibioprophylaxie, audit

Préparation de |I'opéré, participation a la surveillance SPICMI... ape 3 Se
remettre en question en cas de taux élevé
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Que faire en cas de prévalence élevee des anti-infectieux?

important d'associer le référent antibiotique de votre ES et de rencontrer les prescripteurs
afin de leur soumettre les résultats et suivre le méme raisonnement

. gggnzmencer par situer les prévalences de votre ES avec celles du rapport national ENP

. igrSéX]alence de patients traités par antibiotiques (PPT) France : 16,24 % [IC95: 15,66-

» - prévalence des traitements antibiotiques France : 20,98 % [1C95: 20,14-21,82]

* Puis comparer la PPT de votre établissement avec celle des ES de méme catégorie

* Il est important d'interpréter la PPT en fonction du type de séjour prédominant dans
votre établissement

* S'intéresser également aux familles et aux molécules d'antibiotiques les plus prescrites,
aux changements de traitements ainsi que la répartition des motifs de changements
escalades versus désescalades)
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Que faire en cas de prévalence élevee des anti-infectieux?

Actions complémentaires si prévalence élevée de patients avec anti-
infectieux ou hypothese de mésusage :

e reconsidérer la stratégie de promotion du bon usage des ATB dans
I'ES

e réaliser des audits ciblés de pertinence de prescription

e participer a |'audit antibioprophylaxie de la mission nationale SPICMI

* surveiller la consommation des antibiotiques (DDJ/1000 JH) en lien
avec la pharmacie sur une période adaptée, participer a la
surveillance proposée par la mission nationale SPARES.
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