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6° enquéte nationale de prévalence quinquennale en France
= 1990, 1996, 2001, 2006, 2012, 2017

LES NOUVEAUTES

e Recours a un échantillon d’établissements de santé (ES)

e Nouvelles variables en cohérence avec le protocole de I'enquéte européenne (ECDC)

LES OBJECTIFS

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

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

e Sensibiliser au risque infectieux et a la consommation antibiotique (ATB) en ES
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ENQUETE TRANSVERSALE
e Un jour donné, entre le 15 mai et 30 juin 2017

e Dans un échantillon d’ES tirés au sort et stratifiés sur la catégorie d’établissement et la région
(= pondérations ; intervalle de confiance)

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

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

e Mise en ceuvre du recueil et saisie des données : équipe d’enquéteurs sous la coordination de I'équipe
opérationnelle d’hygiéne (EOH), le plus souvent, mise en place dans chaque établissement

ANALYSE DES DONNEES
e Indicateurs : prévalence des patients infectés et des infections pour 100 patients ; prévalence des patients traités
pour 100 patients

e Comparaisons 2012-2017 : analyses brutes non ajustées et analyse multiniveaux (patients, établissement, région)
en ajustant sur les caracteéristiques des patients :
- Analyse de tendance de la prévalence des patients traités par ATB : age, sexe, indice de gravité, type de s€jour, immunodépression

- Analyse de tendance de la prévalence des patients infectés (toutes IN et a SARM) : age, sexe, indice de gravité, type de séjour3
immunodépression, sonde urinaire, cathéter veineux périphérique ou central, assistance respiratoire



PARTICIPATION ET CARACTERISTIQUES DES PATIENTS

e 449 ES tirés au sorts et sollicités =» 403 ES participants (participation : 90,6 %)
e Nombre de patients enquétés : 80 988 patients
e Nombre médian [P25-P75] de patients enquétés par ES dans I’échantillon : 90 [51-202]

Chirurgie apres ladmission I NS - 16,9%
Immunodépression [NNIINEGEGEEE 9,2%
Pathologie sévere (Mac Cabe 1 ou2) I 129,3% A
Tumeur maligne NS 13.1%
Dispositifinvasit - INEG_GE +32,2%
Cathéter IS 29, 7%
Sonde urinaire IR S,6%

Assitance respiratoire  [l1,0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
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ENP 2012
17, 7%
9,6%
24,9%
12,3%
31,4%
28,7%
8,1%

1,5%

Sex-ratio G/Q : 0,90 (0,84 en 2012) 2 - N : Comparaison des proportions calculées a partir des données brutes
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CARACTERISTIQUES DES PATIENTS (2) 24 publique

France

Répartition des patients par catégorie d’établissement :
e Proportion moins importante de patients en CH (CH = 300 lits)
e Proportion plus importante de patients de MCO > 100 lits
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40 Proportion de patients en %
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Age des patients :
e Des patients plus ageés par rapport a 2012
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e Des duréees de s€jours globalement stables ¢
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LA PREVALENCE DES PATIENTS INFECTES NE DIMINUE PLUS

Prévalence des patients infectes :

4,98 %

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

Prévalence des infections :

5,21 %

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

Evolution de la prévalence des

patients infecteés (apres ajustement) :

2001-2006 : M (11.0%)
2006-2012 : M (108%)
2012-2017 : (stable)
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Origine des infecti 2017 2012
rigine des infections Prév. % [IC95%] | Prév. %

acquises dans l'établissement
au cours du méme sejour
au cours d’'un séjour antérieur
importées d'un autre établissement
importées d'un ES de court séjour
importées dun SSR, SLD, psychiatrie

4,09 [3,74-4,43]
3,55 [3,25-3,86]
0,51 [0,43-0,59]
0,76 [0,65-0,86]
0,26 [0,19-0,32]
0,13 [0,10-0,16]

3,9

1,2
0,9
0,3




PREVALENCE DES PATIENTS INFECTES PAR ETABLISSEMENT

.25

15

.05

P50 = 3,60 %
|cg5% [3,43-4,35]

20 25
Prevalence des patlents mfectes pour chaque ES

Pour les etablissements ayant
| I inclus > 20 patients (n=382 ES)
I III =0lllm . =m -l -
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PREVALENCE DES PATIENTS INFECTES PAR REGION -3 i’SEfi%.ue
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4,14
[3,39-5,05]

Patients infectés en % [IC95%]

[0,6 - 3,8[
5,58 [3.8-47[
e I 47521
x 4,86 G262
[3,76-6,27]
0,63
[0,16-2,5]
2,69
[1,98-3,64]
3,23

5 [2,03-5,08]
Source : ©SpFrance-Contours régions simplifiés, 2016 ; N
ENP France, juin 2017 ;

©Santé publique France, 2018 0 100 2?0 Km 9
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ENP 2012
Psychiatrie [+1,0% 1.0%
SLD R -3,0% N 4,0%
SSR IR 5.3% 5.6%
Réanimation [ =  24.3% 23.2%
Obstétrique [l0,8% Court séjour : 0,8%

6,2% [5,7-6,8]
Chirurgie |IIIINNNEGE 7.6% 7 . 5,6%
Médecine |IIEIEGEGEGEE 5,5% _ 5,4%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% Court séjour

5,6%

Prévalence (%) des patients infectés

10
2 - N : Comparaison des prévalences calculées a partir des données brutes (i.e. sans ajustement sur les facteurs de risque)



RATIO DE PREVALENCE, FACTEURS DE RISQUE D’IN o4 publigue
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Ratio de prévalence
Facteurs de risque d’infection
2017 2012

Age : [65-85[ vs. [15-45] x2,53 X 2,9
Sexe : gvs. Q x1,2 x1,2
Comorbidité : Mac Cabe 1vs. 0 X 2,4 X 2,4
Mac Cabe 2 vs. 0O X429 x 3,8
Immunodépression X289 X 2,5
Affection maligne : tumeur solide X249 x 2,0
hémopathie X429 x 3,1

Chirurgie depuis I'admission X239 x 1,7
Dispositif invasif X4,6 x 3,6
Cathéter X419 X 3,1
Sonde urinaire x4,1 X 4,1
Assistance respiratoire X587 x 5,5

11

2 -> N : Comparaison des ratios de prévalence calculées a partir des données brutes
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DISTRIBUTION DES SITES INFECTIEUX " e publique
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ENP 2012
INf. Urinaire  ——— 0 3 47 29,9%
Inf. site opératoire TEEEEEEEEEEEEE—————== 1502 7 13,5% (3¢ rang)

Pneumonie = 15 63 16,7%

Bactériémie m———— 1] 43 10,1%
Inf. peau tissus mous m——=—549 6,7%
Inf. tractus digectif m—m— 4,91 4,8%
Inf. respiratoire autre m—— =4 51 N 6,1%
Inf. ORL mmmm=— 3,28 2,8%
Inf. os articulations mmm= 2 88 2,5%
Autres inf, T— 7 47 6,8%

0 5 10 15 20 25 30 35

Part relative (%) des sites infectieux

12
2 - N : Comparaison des proportions calculées a partir des données brutes



INFECTIONS DU SITE OPERATOIRE (ISO) EN HAUSSE o4 publigue
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Au 2® rang apres les infections urinaires et avant les pneumonies

18% 9% 7.7 %
15,905 | CI0% 8% [6,4-9,3] =2012 m 2017

[14,3-17,7] % 5.9 %
13,5% [4,9-6,8] 5,6%

14,2% ;
0 %
14% o 4.8%
0
12%
10,3% 4% 3,2% 2,4 %
10% 3% [1 9-3,0]
)
8% 2%
1%
4% ISO profonde ISO de lI'organe  ISO supperf|C|eIIe
2% Proportion (%) par type d’'ISO et [IC95%]
0%

2001 2006 2012 2017

16%

Sroportion (%) des 1SO sur Q> Résultat cohére_nF avec les données en
lensemble des sites Incidence (ISO Raisin)
infectieux (ENP 2017) Augmentation des ISO :
=» sur prothése du genou
=» sur chirurgie veineuse des membres inférieurs 2
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ENP 2012
Escherichia coli +23,6 26,0%
50,2 % Staphylococcus aureus —  ————————= ]38 15,9%
[48,2-52,2] Enterococcus faecalis 16,57 4,6% (5° rang)
Pseudomonas aeruginosa m—— 0 3 8,4%
Klebsiella pneumoniae m————5 6 4,8%
Staphylococcus epidermidis n————— 5 4 7 4,4%
Enterobacter cloacae = 3 8 3,6%
Proteus mirabilis =2 O 3,2%
Clostridium difficile =2 3 2, 7%
Candida albicans mm= 115 §) 2,3%
Enterococcus faecium mm=15 ) 1,0%
Streptocoques, autre espece mm=] 4 1,3%
Citrobacter koseri (ex. diversus) mm=1 3 0,9%
Klebsiella oxytoca m= 12 1,3%
Staphylocoque coagulase négative,..m=-1,1 N 1,7%
Staphylococcus haemolyticus m=:1,0 7 0,5%
Enterobacter aerogenes m=-1 0 1,1%
Morganella spp. =:0,8 1,0%
Autre Pseudomonas spp. et..m=:0,9 ) 0,3%
Autres 16,30
0 5 10 15 20 25 30

Part relative (%) des micro-organismes
14

2 3 : Comparaison des proportions a partir des données brutes



DIMINUTION DES INFECTIONS A Staphylococcus aureus RESISTANTS A LA » Santé

. n
METICILLINE (SARM) © e Pronco
Méticilline-R
Staphylococcus aureus 26,53 [21,26-32,58] =¥ I, des Staphylocoques dorés sont
VEEETEEIER résistants ala méticilline
Enterococcus faecalis 0,39 [0,11-1,35]
Enterococcus faecium 5,07 [2,16-11,43]

Carbapénemes-R
Pseudomonas aeruginosa 13,46 [9,49-18,75]

Acinetobacter baumannii 19,61 [1,34-81,44]

L Résultat cohérent avec les
Evolution de la prévalence des données en incidence (BMR Raisin)
patients infectés a SARM "+ nciencedes s
(apres ajustement) . o,e.' <
2001-2006 : M (-44,0 %)

0,3

Densité d'incide

2006-2012 : M (-50,0 %)
2012-2017 : W (-7.5 %)

0,2

041 -

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 204 2015 2016 15
4TRES | 483 ES |527ES| 589ES | 675ES |T55ES | 330ES | S23ES (333 ES | S7T4ES | 1121 ES [ 1347 ES | 1442 ES | 1427 ES | 1354 ES



STABILITE DE LA PREVALENCE DES INFECTIONS A ENTEROBACTERIES « ® Santé

PRODUCTRICES DE B-LACTAMASE A SPECTRE ETENDU (EBLSE) .7 publique
I T BT =y
| 9% JIco5% | % [I1C95% | 9% |IC95% | %

Entérobactéries 22,52 [20,05-25,2] 15,33 [13,21-17,73] 0,65 [0,26-1,60] 13,6
Escherichia coli 18,36 [15,62-21,47] 14,87 [12,26-17,94] 0,50 [0,12-1,99] 11,0
Klebsiella pneumoniae 35,55 [27,95-43,96] 31,59 [23,94-40,38] 1,56 [0,43-5,51] 31,6
Enterobacter cloacae 37,38 [30,73-44,55] 19,22 [13,56-26,53] 1,05 [0,30-3,60] 25,5
Evolution de la prévalence des Y Résultat discordant avec les
patients infectés a EBLSE données en incidence (BMR Raisin)
(aprés ajustement) : IZﬁ —e—Incidence des EBLSE

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

16
2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016
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FAIBLE DIMINUTION DES TRAITEMENTS ANTIBIOTIQUES (ATB) " e publique
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Prévalence des patients Evolution de la prévalence des patients traités par ATB

traités par ATB (apres ajustement) :
= . (COmparaison non disponipoie
0 2001-2006 : ( i disponible)
15,12 % 2006-2012 : = (stable)
IC 95 % [14,22-16,06] 2012-2017 : M (1,3%)
% Résultat cohérent avec données en incidence (ATB Raisin)
ENP 2012
Psychiatrie l2,2% 2 30
SLD EE3,6% N 4,3%
SSR HE=m 8,1% N 9,9%
Réanimation G 50, 3% 48 8%
Obstetrigue R 6,3% N | Court séjour : 7.9%
Chirurgic IR 24, 0% 24.0%[230-251] 4o
Médecine ININEEEEEE 25,4% \) 26.7%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% Court séjour 17

N => : Comparaison des prévalences calculées & partir des données brutes 25,0%



PRINCIPALES MOLECULES D’ANTIBIOTIQUES PRESCRITES o4 publigue

France

ENP 2012
Céfazoline RS 3 38 2,9%
Ciprofloxacine =3 80 N 4,9%
Céfotaxime 4,11 7 2,2% (142 rang)
Cotrimoxazole N 4 87 7 3,9%
Pipéracilline - Tazobactam I 4 95 7) 3,1%
Ofloxacine I 5,29 M 6,7% (3¢ rang)
Métronidazole I 6,68 7 6,1%
Amoxicilline  nE — 7,27 7 6,6%
Ceftriaxone I 10 96 11,9%
Amoxicilline - Ac. clavulanique I | 7 38 18,4%

O 2 4 o6 8 10 12 14 16 18 20

Part relative (%) de I'ensemble des antibiotiques

2 = N : Comparaison des proportions a partir des données brutes e
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EN FRANCE EN 2017
« Un patient hospitalisé sur 20 présente au moins une IN
« Un patient hospitalisé sur 7 recoit un traitement ATB

DEPUIS 2012
« La prévalence des patients infectés ne diminue plus
 Lapart des infections du site opératoire augmente
« Les infections a SARM continuent a diminuer
« Laprévalence des EBLSE est stable
- Laprévalence des patients traités par ATB diminue légerement

LIEN AVEC LA PREVENTION

 Poursuivre les actions de prévention ciblées sur les infections les plus
fréquentes et les plus graves (ISO, bactériémies, pneumonies)

19

 Poursuivre les actions en faveur du bon usage des antibiotiques
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ENQUETE NATIONALE DE PREVALENCE DES
INFECTIONS NOSOCOMIALES ET DES TRAITEMENTS
ANTI-INFECTIEUX EN ETABLISSEMENTS DE SANTE,
FRANCE, MAI-JUIN 2017

Depuis 1996, des enquétes nationales de prévalence (ENP) des infections nosocomizles [IN]

et des traitements anti-infectieux [Al] sont réalisées tous les 5 ans environ. Le Programme
national d'actions de prévention des infections associées aux soins (Propias) 2015 prévoit

de poursuivre la programmation d'une ENP dans les établissements de santé [ES] tous les 5 ans.
En 2017, lENP des IN et des Al avait pour objectif de mesurer un jour donng, entre le 15 mai

et le 30 juin, leur prévalence et d’en décrire les caractéristiques dans les établissements

de santé [ES) en France ; le protacole a pris en compte celui de lenquite européenne pilotée

par 'ECDC. Cette & enquéte nationale a 62 mise en uvre et coordonnée par Santé publique
France en partenariat avec 5 Cpias. Ce document résume les résultats clefs de cette enquéte.

LA PREVALENCE EN3 CHIFFRES PARTICIPATION D'UN ECHANTILLON
D'ETABLISSEMENTS DE SANTE

Préval Privals [l tients r

fespotems nfectés trais pr anibiocnues LENP 2017 ¢ éalicée par <ondage sur un

&chantillon représentatif des ES frangais. Les pré
v u ne

498% 1512%
1C 95 % [4,42-5,36) 1€ 95 % [1£,22-16,06] e patients de lensemble

parti de cet dchantilon'

Prévalence des
infections nasocemiales had
3
521%
' %
1695% [4,42-6,61)
— 0988
Nombre médian [P25-P75] de patients el
Pk 90151-202 dans l'échantillon
1.3 0, 1 G AT S ST G TR
i dmtumart.

s cpias colas g Gons
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