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QUESTIONS

I. Quelle épidémiologie et quelles définitions des infections
nosocomiales ?

2. Stratégie organisationnelle et politique de prévention des
infections nosocomiales.

3. Impact de I'antibiothérapie dans la prévention des infections
nosocomiales.

4. Préventions spécifiques : poumon — cathéter — urine —
infections sites opératoires — autres.

5. Stratégie globale.

INTRODUCTION

Les avancées scientifiques récentes et I'impact sur la santé
publique des infections nosocomiales (IN) ont été jugés
suffisamment importants pour justifier une conférence de
consensus sur leur prévention en réanimation. Le champ de cette
conférence exclue la transmission croisée et le nouveau-né.

La méthodologie choisie pour élaborer ce référentiel s’est
inspirée  de GRADE (http://www.gradeworkinggroup.org/
links.htm).

L’originalité de la méthode GRADE tient en particulier aux
éléments suivants :

o la seule caractérisation du type d’étude (essai randomisé ou
non par exemple) ne suffit pas a attribuer un niveau de preuve
a l'étude ;
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e la prise en compte de la balance bénéfices—risques ;

o la formulation des recommandations — il faut faire ou il ne
faut pas faire, il faut probablement faire ou ne pas faire — a
des implications claires pour les utilisateurs.

Méthodologie de la recherche bibliographique

La recherche bibliographique a été conduite sur les dix
derniéres années.

La recherche des mots clés a utilisé la base « Medline Subject
Headings (MeSH) ». Les axes des recherches principaux sont
rapportés ci-dessous. La base de données utilisée a été la base
PubMed.

QUESTION I|. QUELLE EPIDEMIOLOGIE ET
QUELLES DEFINITIONS DES INFECTIONS
NOSOCOMIALES?

Définition de Pinfection nosocomiale en
réanimation

L'IN se définit comme une infection contractée dans un
service de réanimation, alors qu’elle n’était ni présente, ni en
incubation, a 'admission. Un délai d’au moins 48 heures entre
'admission et I'état infectieux est retenu.

Il faut surveiller la survenue des IN dans les unités de
réanimation.

L'objectif est de suivre le taux des IN et I'écologie
bactérienne.

Tous les types d’infection peuvent étre surveillés (pulmonai-
res, urinaires, infections liées aux cathéters [ILC], bactériémies,
infections du site opératoire [ISO], infections digestives,
sinusiennes, cutanées, oculaires). Cependant, cette surveillance
s’'intéresse le plus souventauxinfections liées a un dispositif invasif
(cathéter, sonde urinaire ou endotrachéale) et aux bactériémies.

Différents réseaux (frangais, européen, américain) de
surveillance des IN permettent d’optimiser I'analyse épidémio-
logique avec des critéres diagnostiques qui ne sont pas
strictement superposables.

Pour les IN prises en compte par les réseaux frangais
(pneumopathies, infections urinaires, bactériémies et ILC),
le Jury recommande [lutilisation des critéres diagnostiques
édictés par le Comité technique des infections nosocomiales et
des infections liées aux soins (CTINILS), compatibles avec ceux
du réseau européen HELICS ICU. Bien que clairement définies,
les ISO ne sont pas réguliérement suivies en réanimation. Les
autres IN (sinusites et infections digestives) ne sont ni définies
ni surveillées par ces réseaux.

« Chez I'enfant, il n’y a pas de réseau de surveillance francais
ou européen. Les définitions des IN reposent sur les critéres du
Center for Disease Control (CDC) ».

Epidémiologie générale des infections
nosocomiales

La surveillance des IN repose sur la mesure des taux
d’attaque globaux, spécifiques et des taux d’incidence. Le taux

d’attaque spécifique est rapporté a I'exposition au dispositif
invasif en cause, et le taux d’incidence a la durée d’exposition.

Du fait de I'hétérogénéité des recrutements (durée de
séjour, gravité, catégories de patients, etc.), ces données ne
sont pas facilement comparables entre les services. Une
approche actuelle compare le taux observé a un taux attendu
calculé sur 'ensemble des patients du collectif du réseau (ratio
standardisé d’incidence : RSI).

En 2006, la prévalence en France des IN en réanimation,
adulte était de 22,4 % d’aprés [llInstitut national de veille
sanitaire et le taux d’attaque global de 15 % dans le réseau
francais REA Raisin.

Chez I'adulte, les pneumopathies nosocomiales sont les IN
les plus fréquentes.

« Chez I'enfant, le taux d’attaque global se situe entre 6 et
26 % et le taux d’incidence globale entre 8,8 et 17,5 pour
1000 jours patients. La fréquence des infections virales est plus
élevée (6 % des IN) ».
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Infections nosocomiales spécifiques

Les définitions des infections par site sont rapportées dans
les Encadrés |-5. L’épidémiologie descriptive figure dans le
Tableau I.

formation

Pneumopathies nosocomiales
Définition (Encadré 1)

Epidémiologie

L’essentiel des pneumopathies nosocomiales sont des
pneumopathies acquises sous ventilation mécanique (PAVM).
Les données épidémiologiques montrent une grande variabilité
entre les services.

Infections urinaires nosocomiales

Définition (Encadré 2)
Les colonisations ou bactériuries asymptomatiques ne sont
pas prises en compte chez I'adulte.

Bactériémies nosocomiales
Définition (Encadré 3)
Infections liées aux cathéters
Définition (Encadré 4)

Epidémiologie

La colonisation (définie par la culture positive du cathéter
sans tenir compte de I'existence éventuelle de tout signe
clinique ou de données microbiologiques associés) est facile a
affirmer, reproductible et plus intéressante sur le plan
épidémiologique. A l'inverse, les infections locales, générales
ou bactériémiques ont un intérét clinique largement supérieur,
mais ne sont pas toujours faciles a affirmer.
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