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- ENP 2012 - Contexte, objectifs et méthodes

« 5¢me enquéte de ce type en France : 1990, 1996, 2001, 2006, 2012
— Parmi les nouveautés : volet HAD (non traité ici), Europe
+  Objectifs
— Décrire, connaitre et faire connaitre, sensibiliser et former
— Comparer : aux précédentes enquétes, autres pays (pas entre établissements !)

+ Méthodes
- Enquéte ponctuelle : un jour donné entre le 14/05 et le 29/06/2012
— Proposée a tous les établissements de santé
— Outils standardisés : définitions d'IN, questionnaires, outil web e-PREV
— Coordination régionale CClin & nationale InVS

- Evolutions du protocole : entrants du jour, meilleure documentation des
traitements et de certaines infections liées a des dispositifs invasifs




ENP 2012 - 1 938 établissements de santé,
300 330 patients inclus
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ENP 2012 - Quels patients (N=300 330) ?

Chirurgie aprés 'admission
Immunodépression

Pathologie séveére (Mac Cabe 1 ou 2)
Dispositifs invasifs 31 4

Cathéter

L N\
Sonde urinaire ‘ ‘ ‘ Central‘. 6.9% |

Intubation 1,5 |

Age médian : 67 [0-111] i : : i

_ 0 5 10 15 2 25 30 35
- 0,84
Sex-ratio 3/ : 0,8 Patients (%)
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ENP 2012 - Patients infectés & infections

N %
Patients infectés 15180 5,1
- 21 infection acquise dans I'établissement 11 027 3,7
- 21 infection importée d’un autre établissement 3472 1,2
Infections nosocomiales 16 024 53
- acquises dans I'établissement 11 626 39
- importées d’un autre établissement 3605 1,2
- importées d'un ES court séjour 2585 0,9
- importées d'un SSR, SLD ou EMS 1020 0,3

Nota : 793 infections chez 772 patients pour lesquels I'origine de(s) l'infection(s) était indéterminée

ENP 2012 - Patients infectés (%), par type de séjour

Psychiatrie _. 1,0%
SLD 7_ 40%
sk [T 6.6%
- téanimation __ 2.2%
- obstétrique .0‘8%
- chirurgie 7— 5,6%
- médecine _ 54%
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ENP 2012 - Ratios de prévalence, facteurs de risque

« Age[65-85[vs. [15-45[: x2,9 [0-1] vs. [15-45[=x 11

« Sexe d'vs. Q: x1,2

+  Comorbidités : Mac Cabe 1vs.0=x2,4;2vs.0=x3,8
* Immunodépression : X2,5

« Affection maligne : tumeur solide = x 2,0 ; hémopathie = x 3,1
* Chirurgie : x1,7
+ Dispositif invasif : X 3,6

— Cathéter: x 3,1
— Sonde urinaire : x 4.1 les ES, types de séjour, régions ...

Ces facteurs de risque varient selon

— Intubation : x5,5 Attention aux comparaisons !
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ENP 2012 - Sites infectieux (distribution)

Infection urinaire 129.9%

Pneumopathie 1 16,7%

Infection du site opératoire ] 13.5%
Bactériémie / septicémie _:I 10,1%
Infection peau / tissusmous [ 1 67%
Infection respiratoire autre 7:| 6,1%
Infection du tractus gastro-intestinal 7:| 48%
Infection ORL / stomatologique -:I 2,8%
Infection des os et articulation [ 2,5%

Sepsis clinique [] 19%

Site infectieux

Infection sur cathéter sans bactériémie [1 12%
Infection génitale _EI 1.2%
Autre [ 2,5%
0% 5"% 16% 15% ZC;% 25I% 3DI% 35;%

Distribution (%)
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Escherichia coli
Staphylococcus aureus
Pseudomonas aeruginosa
Kiebsiella pneumoniae
Enterococcus faecalis
Staphylococcus epidermidis
Enterobacter cloacae
Proteus mirabilis
Clostridium difficile
Candida albicans

Microorganisme

Streptocogues, autre espéce
Kiebsiella oxytoca

Enterobacter aerogenes
Staphylacoque coagulase négative,
Enterococcus fascium

Morganelia

Serratia

Autres

Staphylocoque coagulase négative. .

ENP 2012 — Micro-organismes (distribution)
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ENP 2012 - Patients traités & Antibiotiques

%

- 1 molécule N=35 553
- 2 molécules N=12 159
- 3 molécules et plus N=

- Prévalence des traitem

- Prévalence des traitem

Prévalence des patients traités par anti-infectieux

- Prévalence des patients traités par ATB

(71,3%)
(24,4%)
2145 (4,3%)

- Prévalence des patients traités par antifongiques

Prévalence des traitements anti-infectieux

ents ATB

ents antifongiques

50 765
49 857

2354
69 132
66 706

2426

16,9
16,6

0,8
23,0
22,2
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Psychiatrie
SLD

SSR

- réanimation
- obstétrique
- chirurgie

- médecine

267
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Patients traités par antibiotiques (%)

ENP 2012 - Patients traités par antibiotiques (%),
par type de séjour

Court séjour : 25,0%

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE

x
]
]
2
1]
2
c
£
15
<
»
K
]
o
@
=)
=

ENP 2012 - Principales molécules prescrites

ine ac. clavulanic

Ceftriaxone |

Ofloxacine

6,74%

6,60%

11,93%

18,36%

49,7%

6,08%

o

Cotrimoxazole
Pipéracilline tazobactam
Vancomycine
Céfazoline
Lévofloxacine
Gentamicine
Pristinamycine
Céfotaxime
Rifampicine
Imipénéme
Norfloxacine
Amikacine
Ceftazidime
Autres antibioti

:_ 3,85%
I — 149,

|—— 2 ,95%

—2,86%

— 2 65%

:— 2,46%

—221%

—,19%

|— 1,94%

—1,85%

j— 152%

:— 147%
— 1 20%

4,93%

15,07%
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ENP 2012 — Contextes de prescription

Durée 22 jours : 57,1%

o Infection communautaire

| |nfection nosocomiale
Antibioprophylaxie
chirurgicale

Prophylaxie médicale

= Multiple

86% des traitements antibiotiques documentés dans le dossier médical
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ENP 2012 vs. 2006 — Quelles tendances ?

+ Comparaison a périmétre constant a partir des données des 1 718 ES
ayant participé aux deux ENP, en tenant compte des différences de
protocole et en ajustant sur les caractéristiques (terrain, facteurs de
risque) des patients

+ Principales tendances observées concernant la prévalence des :

— Patients infectés, court séjour : =»

- Patients infectés, SSR — SLD — Psychiatrie : 3 (-21%)
- Patients avec bactériémie : =

- Patients infectés a SARM : N (-50%)

- Patients infectés a entérobactéries C3GR : 2 (+38%)

- Patients traités par antibiotiques : =
* mais augmentation pour certaines molécules : imipéneme, ceftriaxone
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ENP 2012 - Conclusion & propositions

+ Un succes en termes de participation : 1 938 ES, 300 330 patients
+ Une « photographie » des IN en France actualisée
- Patients infectés : 5,1% (court-séjour : 5,6%)
+ Par ES, services, caractéristiques patients, sites, micro-organismes : proche de 2006
- Patients traités (antibiotiques) : 16,6% (court-séjour : 25,0%)
+ 5 molécules = 50% des traitements
+ Des tendances contrastées
- Prévalence des patients infectés : en court séjour /en dehors
— Bactéries multirésistantes : SARM / EC3GR
— Patients traités (antibiotiques) : une « apparente » stabilité

* Que faire ?
- Renforcer les actions de prévention des IN de maniére ciblée
— Persévérer dans les efforts de maitrise de la diffusion des BMR
— Soutenir les actions pour un bon usage des antibiotiques a I'hdpital

QVR’mslh!

!

RE
5

TuT
ILLE SANITAIRE

ENP 2012 - Remerciements

tR’msm

+  Groupe de travail ENP-Raisin

+ Etablissements de santé participants (n=1 938) :

- S.Alffandari  CH Tourcoing - M. Lamy VS

- 0. Bajolet CHU Reims - L.Léon InVS

- C.Bernet CClin Sud-Est - A Machut CClin Sud-Est

- C.Bervas CClin Sud-Ouest - B. Migueres CClin Paris-Nord
- B.Coignard  InVS - Coordination ECDC - K. Miliani CClin Paris-Nord
- M. Dégéfa CClin Paris-Nord - M. Péfau CClin Sud-Ouest
- C. Gautier CClin Sud-Ouest - L. Simon CClin Est

- N. Garreau CClin Ouest —  JM. Thiolet InVS — Coordination France
- M. Giard CClin Sud-Est - 8. Vaux InvS

- 0. Hoff CClin Est - D. Verjat-Trannoy  CClin Paris-Nord
- P.Jamo CClin Ouest

liste disponible sur http://www.invs.sante.fr/enp

RE
5

!

TuT
ILLE SANITAIRE




et diaporama disponibles sur :
http://www.invs.sante.fr/enp

+ Citation suggérée : Réseau d'alerte,
d’investigation et de surveillance des
infections nosocomiales (Raisin).
Enquéte nationale de prévalence des
infections nosocomiales et des
traitements anti-infectieux en
établissements de santé, France, mai-
juin 2012. Résultats. Saint-Maurice :
Institut de veille sanitaire ; 2013. 181 p.

Vs

+ Rapport complet, chiffres clés, FAQ

ENP 2012 - Pour en savoir plus

Enquéte nationale de prévalence
des infections nosocomiales

et des traitements anti-infectieux
en établissements de santé, France,
mai-juin 2012

Résultats
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PA : Patients

IN : Infections

Pl : Patients infectés
TYPSEJ : Type de séjour

Epilogue — « The matrix » ou une vision
globale aidant a prioriser nos actions ...

Infections, par site infectieux et type de séjour (N)

395 311 1620 43 199 156 87 444 774 981 2675 196) 2169) 1072
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ENP 2012 - Place de la France en Europe ?

+ Enquétes similaires (court séjour seulement) conduites en 2011/2012
dans 30 pays européens (29 pays de 'UE/EEA + Croatie)
* Echantillons des données de chaque pays transmis a 'lECDC
- pour la France : 54 ES, 9 670 patients
« Comparaison initialement possibles seulement par rapport
aux données publiées par certains pays

- UK/Scotland, 2011 : infectés = 4,9% / traités par antibiotiques = 32,3% fHealin Protection Scatiand, 2012)
— UK/England, 2011 : infectés = 6,4% / traités par antibiotiques = 34,7 % [Health Protection Agency, 2012]

 Rapport ECDC publié en juillet 2013 : prudence dans les comparaisons
- respect du protocole, taille des échantillons, case-mix, hopitaux, ...
— quelques résultats ...

%R%slh!
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— Finland, 2011 : infectés = 7,4% / traités par antibiotiques = 41,0% finish Nationai Insttute for Health and Welfare, 2013]
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Prévalence des infections, Europe, 2011-2012

Figure 26. Observed HAI prevalence with 959 confidence intervals and predicted HAI prevalence
G mix and hospit istics, by

spital ‘country, ECDC PPS 2011-2012
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Prévalence des traitements Al, Europe, 2011-2012

Figure 66. Observed

ial use based i il istics, by country, ECDC PPS.

2011-2012
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Poids des infections en Europe, ECDC, 2013

Table 27. Estimation of the annual number of patients acquiring at least one HAI in acute care
hospitals, ECDC PPS 2011-2012

Number of | LOS | Mean | p50 Estimated HAIL Estimated number of patients per year
discharges | (LA) |LN-INT| (LN- incidence % with an HAI (95% CI)
INT) (95% CI)

France 11915797 58/ 154 8.0 27| (164.1) 324344 (194 130487 897)
Germany 17388244 62| 126 7.0 35 (1859 601161 (321 321-1 025 716)
UK-England 11198966 27 9.2 6.0 22| (153.0) 243746 (167 104-340451)
UK-N. Ireland 270904 47| 114 70 23 (1.241) 6007 (3153-11 011)
UK-Scotland 975205 52 127 7.0 27| (1.7-4.0) 26 786 (16 720-39 310)
UK-Wales 464539 51 118 7.0 24| (1340 11 075 (6 162-18 527)
Europe 00444202 57 111 7.3 35 (2.25.8) | 3200021 (1948862-5234253)

Table 26 Estimation of the number of HAIS by HAT type per year in acute care hospitals, ECDC PPS
2011-2012

Source : http://www.ecdc.europa.eu/

Preumonia/L KT  BO | 6.7 | 095 (158-166) | 860638 | (522 7711 500 038) 244 (148425)

Urinary roct BO| 63| 095 (055172) | 888106 | (527 120-1554275) 252 (149440

Surgical st= 150 83| 060 (033117)| S43140 | (296167-1062673) 154 (8.430.)

Bloodsiream 13| 87| 035 (019083 | 312822 | (171262884423) 89 (40239 O(S

Gashointestnal | 133 | 93| 020 (0.140.56) | 258327 | (127 121500 452) 73 (36168) e C

Systemic 75| 57| 026 (01-182) | 206387 | (1006461 647 657) 67 (2946.7)

Sinjsofttissue | 128 | 90| 011 (005031) | 103146 | (43564277 627) 29 (1279)

OtherHAItypes | 132 | 70| 036 (017-085) | 326903 | (151302770238) | 93 |(43218)

Total HAIs ™! 3520778 (1941 962-8 250 382) m

e
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