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Outils de surveillance et de prévention

SPICMI — Surveillance des ISO
¢ Réseau national — résultats 2023

SPICMI — Prévention
¢ Audit Preop sur la préparation cutanée
de l'opéré et I'antibioprophylaxie-
resultats 2023

Méthodologie Deux niveaux de surveillance proposés

Surveillance Unit-based Surveillance Patient-based

Sans recueil des facteurs de risque

Avec recueil des facteurs de risque

Seules les données pour les patients avec ISO ou et comorbidités (volet optionnel)

sont a renseigner ainsi que le nombre total
d'interventions réalisées par type d'intervention
cible surveillée

Données a renseigner pour I'ensemble des
patients (avec ou sans ISO)
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SPICMI 2023 METHODOLOGIE DE SURVEILLANCE

* Programme national et participation volontaire

* 6 spécialités chirurgicales : digestive, gynéco-obstétrique, neurochirurgie, cardio-
vasculaire, orthopédique, urologique

* 18 interventions surveillées : COLO, APPE, SEIN, CESA, PTHP, RPTH, PTGP, RPTG, LAMI,
HDIS, PONM, PONS, VALV, URE, PROS, RTUP, CHOL, HERN (2023)

* Extraction semi-automatisée des données du SIH (PMSI, DPI, etc.)

* Algorithme de détection des ISO a partir des données PMSI (reprise opératoire) +
microbiologie et confirmation et validation des ISO par le chirurgien et I'EOH

* Deux types de surveillance : unit-based (sans FDR) ou patient-based (avec FDR)

*SIH: Systéme d'Information Hospitalier; FDR : Facteurs de risques; PB : patient-based; UB : unit-based




SPICMI 2023 TOUTES CHIRURGIES : participation (1)

Type d’établissements participants Evolution de la participation depuis 2020

1,6%

/

48%

= AUTRE(GCS.55R,P5Y) = CH/CHS =CHUMHIA = CLCC =MCO

Statut des établissements participants -

' W 2020 2021 W2022 E2023

Au total 248 ES ont fait la surveillance en 2023 :
- 207 ES en UB (unit-based)

- 45 ES en PB (patient-based)
- dont4 ESen UB et PB

1 Ezpic = Privé = Public



Spicmi 2023 TOUTES CHIRURGIES : Incidence des ISO

Taux d’incidence des ISO selon le type de spécialité et d’intervention

Spécialités/ Interventions Nb interventions Taux d'150

a5 910 121
Prothése de genou (primaire ou de premiére intention) 18 132 0,73
Prothése de hanche (primaire ou de premigre intention) 24 244 1,31
Reprise de prothése de genouw 1115 1,79
Reprises de prothése de hanche 2 419 3,60

Chirurgie gynéco-obstétrique 36 854 1.28
Césarienne 20 232 1,04
Chirurgie mammaire 16 622 1,57

30056
Appendicectomis 4452 0,58
Cholécystectomie 6753 0,71
Chirurgie colorectale 6356 3,10
Cure de hernie 12 535 0,16

12 509 135
Prostatectomis 1567 3,96
Résection trans-urétrale de la prostate 5 366 1,47
Urétéroscopie 5576 0,50

7222 0.66
Chirurgie de hernie discale a I'étage lombaire 2 833 0,42
Laminectomie et intervention sur le rachis 43389 0,82
Pontage aorte-coronarien avec greffon local 2 066 3,78
Pontage aorto-coronarien avec greffon sur un autre site 327 0,31
Chirurgie de remplacement des valves cardiagues 2 363 1,35

137 347 1,20

[52]




SPICMI 2023 GYNECO-OBSTETRIQUE : description des ISO (1)

L = Fu "
Nombre d'interventions et taux d'incidence des ISO Délai de survenue des IS0 depuis I'intervention (en jours)

—mm 5% ——e— r———
Cé CESA/

Chirurgie mammaire (SEIN) 16 622 261  1,57[1,38-1,76] 2,35 [2,06- 2,63]

Chirurgie gynéco-obstétrique (GYN) [E 3.7 471 1,28[1,16 - 1,39] 1,85 [1,69 - 2,02]

*T| - Taux dincidence, ** D : Denzite dincdenos

Répartition des ISO selon le degré de profondeur et le type d'intervention Répartition des ISO selon le critére diagnostique

100% Critére diagnostique des 150 m (%)
Reprise chirurgicale avec prélevement
_p B . £ . P 185 (39,3)
microbiclogique positif
B0
Reprise chirurgicale avec signes clinigues d'infection 29 (6,2)
] Prelé nt microbiologi itif
=) ré E'.r_eme rnfcrn |1:|'t_:ig|qm_a posi 219 (45.5)
avec signes clinigues d'infection
Prescription d’'ATE = 48h
a0% . o \ . 38(8,1)
et signes clinigues d'infection
Total 471 (1009%)
20%
%
SEIN
ENR W50 superficielle ™ 150 profonde 150 d'organe/espace
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SPICMI 2023 GYNECO-OBSTETRIQUE : description des 1SO (2)

Répartition des principaux micro-organismes

» 404 ISO documentées - 554 souches
» 68,7% d'ISO sont monomicrobiens
Staphylococcus epidermidis - I 5% » 31,4% d’'1SO sont polymicrobiens

Escherichia coli [ 5.°%

Staphylococcus aureus 28,2%

Autre coogulase-negative staphylococcifcNg] I s,5%

8 Phénotype de résistance aux ATB
E Pseudomonas ageruginosa [ s.2%
-
= . . . . e .
@ Entero s foccolis [ s5.0% Résistances des micro-organismes isolés des hémocultures “
o Proteus mirabilis [ 13% Staphylococcus aureus =
= méti-R (SARM) 24 (15,4)
| vacoR 00| 0
Klebsiella pneurmonice [ z.5%
Entérobactéries 130
Morganells I 3% [ mse Y
1(08)
Frterobacier coases. M = 2
00%  S0% 100% 150% 200% 250% 300% 0
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SPICMI 2023 GYNECO-OBSTETRIQUE : surveillance-patient (1)

29 établissements , 7 242 patients et 113

Caractéristiques des patients Taux d’incidence des I1SO selon les interventions
85 (1.2%) 7157 (98,8%) CESA 3848 57 148 [110-1,87] 0,50[0,37-0,63]
SEIN 3304 56 1,65[1,22-2,08] 0,55 [0,41-0,70]
m e #1,9+161ans 41,9162 ans Chirurgie Gynéco-Obstétrique 24; 113 1,56[1,27-1,85] 0,52 [0,43-0,62]
Facteurs de risque individuels (%)
Taux d’ISO selon le NNIS
Classe de contamination d’Altemeier 1,2 748 0,5 24,7 OCESA mSEIN
Houl
B% -
ntervention cible non programmée 208 453 339 Enon
mNE % 45 3,5%
-
2,6%
29 1,5%
mplant [} 56,7 35,3 o ,
NNIS=0 NMIS=1 NMIS=2,2
I T T T T T T T T T 1
[i] i ] 20 30 a0 S0 i) 70 80 =i ] 100
Pourcentage d'interventions

Pas d'interventions avec vidéo-endoscopie chirurgicale 19



2- Risque infectieux en Obstétrique



Epidemiologie des infections nosocomiales
en maternite

Réseau Mater Sud Est (CCLIN Sud-Est), 2017

¢ Participants au reseau Mater : 52 maternites
27 maternités de niveau |
22 maternités de niveau |l
3 maternités de niveau lll (3 CHU)

¢ La surveillance porte sur 31 495 accouchements
80,9% par voie basse : taux d’'IN = 0,86% (214/24 830)
19,1% par césarienne : taux d'IN = 2,03% (115/5 670)

¢ Le taux d'IN des bébeés : 0,24% (71/29 646)

& Suivi de toutes les infections nosocomiales



Infections site operatoire

¢ Césarienne : cicatrice abdominale, infection profonde, organe-espace

Facteurs de risque

¢ RPM >12H

¢ Obésité

¢ Monitoring intra-utérin

¢ Cesarienne réalisée en urgence
¢ Absence d’antibioprophylaxie

¢ Perte de sang



Endométrite

Cas 1 : Isolement de micro-organisme sur culture provenant de
I'endometre lors d’une intervention chirurgicale ou par aspiration a
I'aiguille ou brossage, biopsie.

Cas 2.
¢ Présence d'un écoulement purulent de l'utérus ET

¢ Au moins 2 des signes suivant : fievre, douleur abdominale,
sensibilité a la palpation.

Guide de I’enquéteur, Enquéte nationale de prévalence 2022



Facteurs de risque des endometrites

Césarienne en urgence
¢ 80% des endomeétrites du postpartum surviennent post césarienne
¢ Incidence = 15 — 20% sans autre FdR versus < 3% accouchement voie basse

¢ Incidence = 7% si césarienne programmeée versus 30% si césarienne non
programmee

Rupture prématurée des membranes >24H

Accouchement dystocique avec réalisation de gestes (forceps...)
Travail prolongés

TV répétes pendant le travail

Prématurité, post maturité, chorioamniotite...

Faure K. SPILF 2019 - SF2H 2009



Reépartition des infections nosocomiales
Accouchements par voie basse (n=214)

endométrites
18%

infections du sein
11%

infections
urinaires
51%

infections du site
opératoire
7%
bactériémies
6%

infections locales
sur catheter
2%

Réseau Mater Sud-Est - 2017



Reépartition des infections nosocomiales
apres accouchement par cesarienne (n=115)

endometrites
7%

infections

urinaires
37% bacteriemies
7%
infections du
sein
2%
infections
locales sur
infections du site catheter
opératoire 2%
55%
infections
urinaires infections du
30% sein
7%

bactériémies

5%
infections du endomeétrites
site 12%

opératoire
54% infections
locales sur
catheter
0%

Césarienne prophylactique

Césarienne en urgence

Réseau Mater Sud-Est - 2017



Taux d'infections du site opératoire aprés césarienne

SPICMI 2023 = 1,48%
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Taux ISO des Césariennes a la Maternité Conception au lere semestre 2024 (SPICMI) : 1,9% (6/314)



‘ Infections invasives
a Streptococcus pyogenes ou streptocoques A

= Incidence augmente depuis 2000
¢ En 2022, une augmentation des taux d’'incidence des infections invasives a Streptococcus
pyogenes (+129 %) était constatée par comparaison a 2021, suite a la levée des mesures
sanitaires Covid-19.
¢ Le taux d’incidence est proche de ceux relevés avant la pandémie de Covid-19.
¢ Chez les enfants <10 ans : le niveau est supérieur a ce qui a été estimé depuis la mise en
place de cette surveillance.

¢ Larépartition des souches de SGA recues par le CNR-Strep selon les régions géographiques
en 2022 est strictement superposable a celle de 2012-2021.

e e Streptococcus pyogenes
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Figure 7. Répartition des 1 351 souches de SGA expertisées par le CNR-Strep en 2022 par rapport 2 la population des régions . Bactéridmies

en France (INSEE 1«janvier 2023).

réseau Epibac, SPF, 2024
Rapport CNR streptocoque 2023



Tableau lll. Taux de mortalité et manifestations cliniques des infections invasives 4 SGA chez 'adulte (2012-2022).

2012-2016 2017-2021 2022
Manifestations cliniques Total Décés (%) NR  Total Déces (%) NR Tolal Déces (%) MR
Bactériémies sans foyer 549 114 (181) 7 655 B8 (136) 10 162 12 (15) |3
Erysipéles 462 30 (73 1 518 28 (55 & 112 14 (125)
DHN 428 70 (320) M40 (117) 109 17 (156)
Autres IPTM 434 32 (130) 2 30 26 (7.0) 17 6 (52 1
Infections gynéco-obstetricales 475 13 (10.0) 1 33 5 (15 1 9 4  (41)
Infections osteo-arficulaires 245 10 (75 1 244 - i 3 8 3 (36
Infections pleuro-pulmonaires 274 48 (320) 282 54 (191) 101 21 (208)
Infections intra-abdominales 58 11 (3200 1 51 4 (80 1 7

Infections ORL g2 5 (150) 1 68 4 (59 15 -
Infections cérébro-méningées 5 5 (1400 1 24 1 @45 2 9 1 (111
Endocardites 23 2 (45 2 2 @) 5

Autres 13 - - "o - . 2

Total 3092 340 (110) 15 2920 252 (87) 25 820 78 (96 4

DHN - dermohypodermites nécrosantes ; NR - non renseigné ; IPTM - infection de la peau et des tissus mous.

Un syndrome de choc toxique streptococcique (SCTS) a été identifié chez 129 patients en 2022, soit 15,8% des
infections invasives (Tableau II), soit une diminution significative des SCTS depuis 2012 (p<0,05).

La survenue d’un décés au décours d’un SCTS est particuliérement fréquente et concernait 30,2% des cas en 2022.

Rapport CNR streptocoque 2023



FRANGASE DGS-URGENT

Egalité
Fraternité

DATE: 06/12/2022 REFERENCE : DGS-URGENT N°2022_83

OBIJET : RECRUDESCENCE D’INFECTIONS INVASIVES A STREPTOCOQUE A

Zone géographique National

Mesdames, Messieurs,

Plusieurs cas pédiatriques d’infections invasives a Streptocoque du Groupe A (lISGA), en nombre plus important
gu’habituellement, ont été signalés dans différentes régions (Occitanie, Auvergne-Rhdne-Alpes, Nouvelle-Aquitaine) au
cours des 15 derniers jours. Ces cas ont entrainé I'hospitalisation en réanimation d'au moins 8 enfants sans facteurs de
risque identifiés, parmi lesquels 2 sont décédés. Trois cas adultes ont été signalés dont 1 est décédé.

Les résultats provisoires des investigations épidémiologiques menées par Santé Publique France (SpF) et de caractérisation
des souches par le Centre National de Référence (CNR) des streptocoques suggerent que ces cas n’ont pas de lien entre
eux et que ces signalements ne sont probablement pas di a I'émergence d’une souche plus virulente mais plutét a une
augmentation inhabituelle du nombre de cas, en lien avec des souches différentes.

Les observations de certains professionnels de santé de réanimation et des urgences pédiatriques s'inscrivent dans cette
tendance, avec le signalement d’une recrudescence de formes graves et de décés (laryngite/pleuropneumopathies, arréts
cardio-respiratoires inexpliqués brutaux évocateurs de chocs toxiques streptococciques) consécutifs a une infection a
streptocoque A chez plusieurs enfants, depuis quelques semaines.

Par ailleurs, le Royaume-Uni a également signalé une recrudescence de cas ces derniers jours avec la survenue d’au moins
6 décés chez des enfants.




_Infections nosocomiales
a Streptococcus pyogenes

bilan des signalements 2012 a 2020

= Incidence stable depuis 2012 sauf en 2020 ou une forte diminution est observée.
= Autotal : 412 signalements, soit 689 cas (3% a 5% des signalements hors BHRe)
=« En moyenne : 77 IAS signalées par an

Figure 1 - Représentation du nombre de cas d'infection a Strep-
tococcus pyogenes totaux et des signalements d'infection
nosocomiale répartis selon les spécialités, par année. Base
e-SIN*, France, 2012-2020.
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Tableau | - Répartition du nombre de cas d'infection a Streptococcus pyogenes et de signalements d'infection

nosocomiale par spécialité. Base e-SIN*, France, 2012-2020.

Gynécologie-

Hygiénes-XXIX-3-Léon

Obstétrique Chirurgie Medecine
Nombre de signalements d'IN 308 58 38 8
Nombre de cas d'IN 444 100 81 64
Nombre de SIN de cas groupés 78 8 8 6

Services concernés : obstétrique (64% des cas)
¢ Obstétrique : la majorité en post partum,
%+ Gynéco : pose de stérilet (n=1), IVG (n=3), hystéroscopie (n=1)

Léon A. et al. Bilan des signalements d’infections nosocomomiales a S. pyogenes en France, 2012 a 2020. HygiéneS, 2021.



Figure 2 - Répartition des cas d'infection a Streptococ-
cus pyogenes selon le service et le site infectieux. Base
e-SIN®, France, 2012-2020.
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Tableau Il - Répartition des cas d'infection a Streptococcus pyogenes et des signalements d'infection nosocomiale
selon le site infectieux. Base e-SIN*, France, 2012-2020.

Hygienes-XXIX-3-Léon

Infection du site Bactériémie Infection cutanée Infection

Endométrite, infection

gynécologique opératoire Septicémie Fasciite nécrosante ORL Total
Nombre de SIN 241 76 69 16 10 412
Part des SIN (%) 58 18 18 4 2
Nombre de cas 343 101 101 54 90 689
Part des cas (%) 50 14,5 14,5 8 13
Nombre de SIN de cas groupés 61 13 14 5 7 100

ORL : oto-rhino-laryngologique ; SIN: signalement d'infection nosocomiale.

= 29 déces, soit en moyenne 3 décés par an
¢ Obstétrique (n=10), chirurgie (n=9), médecine (n=9) et en SSR (n=1)
¢ Bactériémie (n=11), ISO (n=9), endométrite (n=5), cutanée et une fasciite
nécrosante (n=4)

et al. Bilan des signalements d’infections nosocomomiales a S. pyogenes en France, 2012 a 2020. HygiéneS, 2021.



Infection invasive a Streptococcus pyogenes

Définition d’une infection post-partum a S. pyogenes

¢ Isolement de Streptocoque A pendant le post-partum ou dans les 7 jours
suivant la sortie

¢ associe a une infection clinique du post-partum (ex: endométrite,
septicémie, infection urinaire) ou isolement d'un site stérile ou d’'une plaie

opératoire.

Cas groupes:
¢ AU moins 2 cas dans un délai de 6 mois

Guide pour la prévention et I’investigation des inf. hosp. a S. pyogenes. CTINILS - 2006
Conduite a tenir -CCLIN Sud-Est — 2010, CNR Streptocoque 2016



Retex CPPIAS 2011 Sud
Ouest

Description chronologique de I’événement

Survenue en trois mois, dans un service de maternité, de huit cas d’infections du post-partum a SGA (endométrites entre un et
sept jours aprés I'accouchement). La cellule de crise a été déclenchée dés I'apparition du deuxiéme cas ; elle a décidé la
conduite d’investigations, I'information des patientes, la recherche de cas additionnels et la recherche d’'un portage oropharyngé
chez tous les professionnels de santé du service. Le dépistage a conduit a I'identification de cinq cas parmi les professionnels
(deux infectés et trois colonisés), dont trois probablement nosocomiaux (un contaminé par une patiente et deux contaminés par
un autre professionnel). Parmi les patientes ont été identifiés quatre cas sporadiques, trois cas reliés a un professionnel infecté et
un cas relié a un professionnel colonisé. L’évolution des patientes sous antibiothérapie a été favorable. Le CCLIN et 'ARLIN ont
participé aux investigations et aux évaluations de pratiques.

Investigations
- Description et analyse des cas pour identifier le(s) mécanisme(s) de transmission ;
- Observation des pratiques par 'EOH de I’établissement puis par ’ARLIN ;
- Dépistage oropharyngé des professionnels et génotypage des souches par le centre national de référence.

Hypothéses et mécanismes possibles de transmission

- Transmission par un professionnel porteur : directe, ou indirecte via un réservoir environnemental ou matériel ;

- Transmission croisée entre patientes : manuportée ou via un matériel partagé ;

- Infection endogéne a partir de la flore oropharyngée, vaginale ou cutanée de la patiente.
Hypothéses pour cet épisode : pour quatre patientes transmission directe a partir d’'un soignant porteur, et pour quatre patientes
infection endogéne.



Réservoir a Streptococcus pyogenes : portage sain

Pharynx :
¢ Adulte =5% Enfant d’age scolaire = 20%
¢ 25% dans I'entourage d’'un malade avec angine aigue
¢ 40% chez les enfants si épidémie d’angine ou de scarlatine
¢ Portage transitoire (sauf certains écoliers : plusieurs mois)
Cutanée = 1%

Vaginal <1%

Selles (rectal, anal, périneal) < 2%

Guide pour la prévention et I’investigation des inf. hosp. a S. pyogenes. CTINILS- 2006



Modes de transmission
Strepto A ?

OUTBREAKS

Out-of-season increase of puerperal fever with group
A Streptococcus infection: a case—control study,

Netherlands, July to August 2018

Jossy van den Boogaard*2, Susan JM Hahné?, Margreet JM te Wierik? , Mirjam ) Knol*, Sooria Balasegaram®3, Brechje de Gier*
1. National Institute for Public Health and the Environment (RIVM), Bilthoven, Netherlands

2. European Programme for Intervention Epidemiology Training (EPIET), European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDCQ), Stockholm, Sweden
3. Public Health England, London, United Kingdom

Correspondence: Jossy van den Boogaard (jossy.van.den.boogaard@rivm.nl)

Goulttelettes + contact
Augmentation des cas en post partum en juillet-Aout 2018
Concomitant d’'une augmentation des impetigo signalés par les généralistes

Etude cas-contrOle d’envergure par questionnaires: 22 cas confirmés, 23 cas
probable, 2400 controles



Number of puerperal GAS notifications
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8% des cas vs 2% des contrOles en contact avec personne avec impetigo
Contact avec angine/scarlatine/impetigo 28% des cas, 9% des controles
En analyse multivariee, FDR indépendant de fievre puerpérale



Transmission du Streptococcus pyogenes

Transmission inter-himaine = infecté(pneumopathie nécrosante+++) OU
porteur sain (pharynx, cutané, anal, vaginal)

¢ gouttelettes
¢ contact direct = mains
¢ plus rarement : contact indirect = objet.

Qui ?:
¢ le personnel : a l'origine de 15 épidémies (cf. littérature)
¢ Une autre patiente : transmission croisee

¢ la patiente elle-méme : contamination endogene

Guide pour la prévention et I’investigation des inf. hosp. a S. pyogenes-CTINILS-2006
Conduite a tenir -CCLIN Sud-Est - 2010



Prévention du Streptococcus pyogenes

» Désinfection des mains avec une solution hydro-alcoolique

» masque chirurgical +++
» bloc opératoire
» salle d’'accouchement ou autre salle (urgences, bloc)
» Gestes au niveau utérin ou apres rupture des membranes
> IVG

» préeparation cutanée de I'opéreé

» ClamoxylR: prophylaxie secondaire

Guide pour la surveillance et la prévention des IN en Maternité - SFHH 2009
Conduite a tenir -CCLIN Sud-Est — 2010



Prevention?

F\_\TE

AVIS DE LA SOCIETE FRANCAISE D'HYGIENE HOSPITALIERE
Port du masque et infection a Streptocoque du groupe A en maternité
20 avril 2005

rancaise
d'hygiene
hospitaliere

La survenue d'un nouveau déces, enrelation avec une infection a Streptocoque du groupe
A, chez une accouchée, nous conduit a rappeler que :

a/ le pharynx est le réservoir principal de Streptococcus pyogenes ou Streptocoque du
groupe A

b/ le port d'un masque chirurgical* est indispensable pour toute personne (sage-femme ou
accoucheur) réalisant un accouchement par voie basse :

- des la rupture des membranes

- dans toute maternité d’établissement public ou privé ou lors des accouchements realises
a domicile

c/ le port de masque chirurgical est également requis dés la rupture des membranes pour
tout geste obstétrical (toucher vaginal, prélevement vaginal, ...)

* voir Guide SFHH 2003 “Prévention et surveillance des infections nosocomiales en maternité” (téléchar-
geable sur le site SFHH).




Prevention?

0

POUR LA SECURITE DE TOUS

Les 5 indications a
L' HYGIENE DES MAINS

DESINFECTEZ-VOUS LES MAINS
REGULIEREMENT




Infection nosocomiale
chez le nouveau-ne



Répartition des infections nosocomiales
chez les nouveau-nés (n=71)

infections
infections graves
cutanées 9%
7%

infections du
cordon
1%

infections
oculaires
83%

(ostéoarticulaire, méningite,
septicémie, grippe)

Réseau Mater Sud-Est - 2017



Nouveau-ne - préevention

Eau (douche avec filtre terminal, eau distillée pour les préparations
pharmaceutiques)

Flacons unidose (savon, ...)

Hygiene des mains

Désinfection des surfaces entre 2 patients

Vaccination du personnel (grippe, varicelle, rougeole, coqueluche ...)

Recommandations préparation / conservation des biberons (AFSSA 2005)
Guide des bonnes pratiques de I'antisepsie chez I'enfant (SFHH 2007)




Epidémie de grippe H1N1

Début du syndrome grippal

4 -
" Mater : prophylaxie par Tamiflu
© Néonat : masque pour le personnel non vacciné
= 3 -
o
d
G) . 7
2 5 Mater :rappel en consultation @ Cas confirme
5 B Cas possible
2
£ 1-
2

v
O I I I I I I I | L I 1

S28Pb29 30 1 2 3 4 S5 D6 7 8 9 10

Novembre a décembre 2009

3 Cas : - 2 kines de la Conception (Maternité, Orthopédie)
- 1 kiné de la Timone




Impact

5 nouveaux-nés exposeés a la Maternité

¢ 1 nouveau-né (J3) traité en prophylaxie par Tamiflu 5 jours
¢ 4 nouveaux-nes rappelés en consultation : aucune grippe

1 nouveau-né expose en Neonatalogie

Port du masque systématique, en permanence, pour le
personnel non vacciné de Néonatalogie



Epidemie de coqueluche dans une
maternite de Lyon, mai 2013

® 4 cas de coqueluche

pro/pat Type de cas Type de toux Signes associés  Statut vaccinal

Cas1l Pro Confirme Typique Rhume DDR Coq dans
biologiquement I'enfance

Cas2 Pro Confirme Banale modéree Rhino- DDR Coq dans
biologiquement pharyngite I'enfance

Cas3 Pro Confirme Banale modérée Rhino- Rappel DTCP > 5
biologiquement pharyngite ans (2004)

Cas4 Patiente Epidémio- Banale Non DDR Coq dans
logique I'enfance

w Couverture vaccinale anticoquelucheuse des professionnels
dont on connaissait le statut

m 77,4% pour les 2 services, et pour tout type de soignant

) ) 25
Conduite a tenir - CCLIN Sud-Est 2009
* La vaccination contre la coqueluche est recommandée pour tous les personnels soignants —
rattrapage pour le personnel en contact avec des nourrissons<émois - Calendrier vaccinal 2010



Epidemie de coqueluche

= Suivi de I'épisode
= 3 réunions du comité de lutte contre les infections nosocomiales (CLIN)

= + 1 réunion de suivi
= 1 signalement externe ARS et CCLIN
= Suivi par la DG
m 7 services impliqués

= obstétrique, néonatologie, urgences, maladies infectieuses, medecine du
personnel, unité d’hygiene et d'épidémiologie, direction

= Implication des chefs de service dans le relais des mesures préconisées

= Impact regional

= 10 néonatologies concernées : I'aide de I'ARLIN de Rhone-Alpes a été
nécessaire pour informer les services

= Information générale « Coqueluche » faite par 'ARLIN



Epidemie de coqueluche

m Gestion opérationnelle
m 66 appels téléphoniques aux patientes contact

m 373 courriers aux patientes contact (et médecin traitant avec
recommandations pour les patientes, leurs conjoints, et leurs
nouveau-nes)

= Mesures exceptionnelles : travail le samedi des AMA, achat
d’enveloppes...

= 1 numéro téléphonique d’information infectiologie pour les medecins
traitants
= 12 appels recus et traités sur cette ligne

= Relai organise avec le service d'infectiologie pédiatrique de 'HFME pour
les appels concernant les enfants

m Circuit service des urgences pour les patients contacts : 8
consultations dans le service des urgences (4 couples de parents)

5=
ry,



3- Risque infectieux en Néonatalogie



Les infections en Néonatalogie

Nouveaux nes
¢ Aterme (41SA)
¢ prématurité
prématurité modérée 32-37SA
grande prématurité 28-32SA
extréme prématurité <28SA
¢ Enfants de tres faible poids < 15009

Infections materno-foetales
¢ précoces si elles surviennent dans les 72H suivant la naissance

Transmission

¢ Verticale : contamination par voie ascendante du liquide amniotique ou
pendant 'accouchement par voie basse

& Horizontale : lors des infections associées au soin



Facteurs de risques des IN en Néonatalogie

3 Facteurs de risques principaux

¢ Immaturité immunitaire, humorale et cellulaire
¢ Techniques invasives
cathéter vasculaires centraux
intubation et ventilation assistée
sonde urinaire
¢ Deésequilibre de I'écosystéme intestinal
Immaturité, obstacles, antibiothérapie



Deéefinitions des IAS en Néonatalogie

Infection Associée aux Soins (IAS) 2007

¢ Une infection est dite associée aux soins si elle survient au
cours ou au décours d’une prise en charge (diagnostique, T Ea
therapeutique, palliative, preventive ou educative) et si elle
n’était ni présente, ni en incubation au début de la prise en B
charge.

http://www.sante.gouv.fr/

Définition spécifique pour les bactériémies

Spécificité des bactériemies a microorganismes de la flore cutanée commensale en
néonatologie :

Le micro organisme est isolé sur une seule héemoculture alors que le patient est porteur d'un
cathéter intravasculaire et qu'une antibiotherapie approprige a &té mise en route par le medecin ;
si le patient est déja sous antibiotique et que 'antibiothérapie n'est pas modifiée par le réspltat de
I'némoculture, on retiendra une contamination sauf si 'antibiothérapie était deja adaptee.




Répartition (%) des infections nosocomiales
en Neonatalogie (n=77)

1111

6

= bacteriemie
6 = conjonctivite
= pneumopathie
! 40 = bacteriemie associée a cathéter
m inf. urinaire
13 ® abdominale
m bactériémie secondaire
m cutanée
m gastroenterite
m peritonite
26

CLIN APHM - 2022



Fréquence des micro-organismes isolés des IN
en Neonatalogie (n=77)

Staphylococcus haemolyticus
Escherichia coli

Staphylococcus aureus
Staphylococcus e pidermidis
Enterobacter cloacae
Staphylococcus hominis
Klebsiella pneumoniae
Serratia marcescens
Pseudomonas aeruginosa
Enterococcus faecalis
Acinetobacter baumannii
Stenotrophomonas maltophilia
Staphylococcus saprophyticus
Proteus mirabhilis

Klebsiella aerogenes

Haemophilus influenzae
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20

Gravité des infections a S. aureus : conjonctivite, bactériémies, cellulites, ostéites, pneumopathies
Pathogene inhabituel : S. haemolyticus

CLIN APHM - 2022



Alerte sur les infections a Staphylococcus haemolyticus
en neonatalogie

MINSANTE n° 2022-35 et MARS n° 2022-23 du ministere de la Santé

¢ suite au signalement de plusieurs cas groupés d’infections a S.
haemolyticus en néonatalogie (e-sin) depuis le début 2022

& profils génétiques diversifieés suggérant I'absence d’origine connue a
I'échelle nationale.

¢ typage moléculaire semblable pour les souches isolées d’'un méme
établissement suggérant des évenements de transmission croisee.

SPIADI

¢ augmentation depuis 2020 de la part des bactériemies a S. haemolyticus
en néonatalogie (18,4 vs 27,7).

¢ |l s’agit principalement de bactériémies liees aux cathéters chez des
grands prématurés (<1000g, <28SA).



« Bundle » des Voies Centrales

1- friction des mains avec une SHA
2- utiliser de la chlorhexidine 2% alcoolique pour la désinfection de la peau

3- asepsie chirurgicale pendant insertion CVC (chapeau, masque,
blouse stérile, champ steérile)

4- ¢viter le site fémoral pour I’1nsertion de CVC

o- enlever la VVC quand elle n’est plus nécessaire

- les catheters vasculaires doivent étre inspectés et évalues chaque jour,
dans le cadre d’une checklist ou lors de la visite.

-il doit y avoir une raison précise pour continuer leur utilisation

-le risque infectieux augmente avec la durée de la VVC, surtout apres 8j

Pronovost P. et al. N Engl J Med 2006



Antisepsie de la peau saine avant un acte invasif en néonatalogie

Tableau 1 : Composition, efficacité, tolérance, précautions d'emploi des antiseptiques utilisables par voie

cutanée en néonatalogie

/ SF2H Société Francaise
, ~ L de Néonatologie

Société francaise d’Hygiéne Hospitaliére

AVIS

Antisepsie de la peau saine avant un acte invasif en néonatologie

Version du 13 juin 2022

Nom du Principes actifs / Efficacité Tolérance Précautions d'emploi et
produit Excipients Contre-Indications
Biseptine® Principes actifs : Large spectre * Absorption | Contre-indications :
Gluconate de Rémanence de 1 | cutanée Allergie a I'un des composants
chlorhexidine 0,25%, a3h faible (hypersensibilité).
alcool benzylique 4%, Neurotoxicité (cerveau,
chlorure de benzalkonium tympan, méninges)
0,025%. Ne pas appliquer dans les
yeux, les oreilles ou sur les
Excipients : mugueuses.
Eau purifiée. A utiliser sur peau nettoyée et
rincée.
Dakin® Principes actifs : Large spectre® Trés bonne | Aucune contre-indication
Cooper Chlore actif 0,5%. tolérance Précaution d'emploi :
stabilisé Hypersensibilité au chlore.
Excipients : Conserver a l'abri de la
Eau purifiée, phosphate lumiére et de la chaleur.
monosodique dihydraté, Utiliser sur peau nettoyée et
rincée.
permanganate de
potassium.
Amukine® Principes actifs : Large spectre Trés bonne | Aucune contre-indication
Chlore actif : 0,06%. théorique, tolérance Précaution d'emploi :
efficacité Hypersensibilité au chlore.

Excipients :
Eau purifiée

moindre que le
Dakin® car faible
concentration

Conserver a 'abri de la
lumiére et de la chaleur.
Utiliser sur peau nettoyée et
rincée,

- Remplace les recommandations de 2007
et ’avis de 2011 concernant I’antisepsie
en peau saine du nouveau-né

- Compléte les recommandations de 2019
sur la prévention du risque infectieux lié
aux cathéter veineux centraux utilisés pour
la nutrition parentérale en néonatalogie



Bonnes pratiques de soins aux nouveau-nés pour prévenir
les infections sur dispositif invasif et la transmission croisée en néonatalogie

¢ spH

Risoue infectiess et soins

Société francaise d’"Hygiéne Hospitaliére

Avis du 15 juillet 2022
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Relatif aux bonnes pratiques de soins aux nouveau-nés pour prévenir les infections sur
dispositifs invasifs et la transmission croisée en secteurs de soins de néonatologie

- Demande de la DGS pour définir les mesures
a mettre en ceuvre pour limiter la diffusion
des clusters nosocomiaux en néonatalogie



Services de REANIMATION NEONATALE

urveillance et Prévention des Infections Assocides aux Dispositifs Invasils

e T T
LY e e N N T

Poids de naissance (médian; g) 1410 1410 1300 1330 1380
Age gestationnel (médian; SA) 31 31 30 31 31
Statut COVID-19 en fin de séjour (%) ND ND 1,5 0,2 0,4
Déces (%) 8,9 7,2 8,9 8,2 8,6
mm---
Poids de naissance (médian; g) 1002
Age gestationnel (médian; SA) 28 28 27 27 28
Statut COVID-19 en fin de séjour (%) ND ND 0 0 0
Déces (%) ND 10,3 14,1 10,0 12,0

Les bactériémies concernent les grands prématureés.

SPIADI 2023
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Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasirs SPIADI

SPIAD| - RESULTATS NATIONAUX SPIADI - RESULTATS NATIONAUX
Evolulion des taux dincidence des baclanismies acnuises dans I&tabissemant sur Evolution cies 1aux dincidence des bacténamies acouizes dans 'slablizcemant sur
«Toules PE cathéters centraues, dans les services «NEOQ REA=, pour wToutes portes d'entrées, dans les services «NEQ REA-, pour
1000 journéss cathétar, pour 123 etablizsameants de type « TOUS. 1000 journées d'hospitaisation, pour les établissements de type < TOUSs
B-CC / 1000 J-cc B /1000 JH
a0 12
a5
10
30
a8

(™
n

Hausse de I'incidence des bactériémies et des B-cc (2019-2023).

SPIADI 2023



S P IAD I Incidence des bactériémies (toutes PE) / 1000 JH

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasirs

2,5 2,19
2,14
2
1,5
1
« émergents » 0,5
S. haemolyticus
Enterobacter 0
Enterococci 2019 2020 2021 2022 2023
?HCZF;S ==g=inc. B (émergents) / 1000 JH (moy) ==g==inc. B (autres microorganismes) / 1000 JH (moy)
Az:r;nfobacter == 8= inc. B (émergents) / 1000 JH (med) = 8= jnc. B (autres microorganismes) / 1000 JH (med)

Hausse marquée de l'incidence des bactériémies associées aux « émergents ».

SPIADI 2023



REANIMATION NEONATALE RGEHES

surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs SPIADI

Bactériémies néonatales a Staphylococcus haemolyticus

5
4
3,67

3 86 /
2 88 g— __45

- o—t-an ® 1,42
1 M

=08y !
0
2019 2020 2021 2022 2023

—e=|nc. B (toutes PE) / 1000 JH =e=Inc. B-cvc / 1000 J-cvc Inc. B-cvo / 1000 J-cvo

Poursuite de la hausse des bactériémies associées a S. haemolyticus.

SPIADI 2023



2 REPIAS
surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs M e ss a ges c I e

Accueil Observation des pratiques  Récultats = Formation = Recherche  Outils =  Walorisation =  Mon Espace Aide = Contact Se connecter

* Reésultats tres encourageants pour la réanimation (adulte) avec diminution des
taux d’incidence des BLC et des PAVM

* Alerte concernant 'augmentation de l'incidence de bactériémies liées aux PICC et
aux MID-PI dans tous les services de médecine,

* Résultat tres encourageant concernant la diminution de l'incidence des
bactériémies liées aux CVPs : les efforts doivent étre poursuivis

* Llincidence croissante des bactériémies tardives a S. haemolyticus, Entérocoques
et Enterobacter doit étre investiguée (etude des pratiques concernant le rythme
de changement des lignes).

—— oW Sante
Rerias -@ o publique
SPIADI Py ° France
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