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504 BSI
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1. Traitement IV à domicile

Soins de plaies à domicile

Soins à domicile par un professionnel de santé ou un proche

Auto-administration d’un traitement IV à domicile dans les 30 jours précédents

2. Hémodialyse ou chimiothérapie IV dans les 30 jours précédents

3. Hospitalisation de plus de 48h dans les 90 jours précédents

4. Resident dans un service de soins longue durée ou HAD   

Infection survenant chez un patient hospitalisé depuis moins de 48 heures et 
présentant un ou plusieurs des critères ci-dessous :



Proportion de HCAI chez les patients hospitalisés 
pour une infection dite communautaire
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Co morbidité

Les malades répondant à un ou des critères 
d’infection liée aux soins en milieu extra-hospitalier
présentent très fréquemment des co-morbidités. 
Celles-ci influencent le pronostic de l’infection.
– Insuffisance rénale chronique
– Diabète
– Troubles neurologiques, AVC, démence
– Cancer
– BPCO
– VIH
– Insuffisance cardiaque
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•



Infections liées aux soins, « HCAI »

Une écologie bactérienne 
différente
Une morbi-mortalité plus 
élevée
Une prise en charge 
différente
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73 SARM/145 
Staphylococcus
aureus

– 3 communautaire
–35 HCAI
–35 nosocomial
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Taux de mortalité selon les catégories
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6697 BSI: 55% HCAB

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus
– highest crude mortality rate (22.5%)
– longest mean length of stay (11.1  10.7 days)
– highest independent mortality risk (odds ratio 2.70).
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Black male
White female



Définition HCAP ATS 2005

• Hospitalisation supérieure à 48h dans les 90 jours précédant
l’infection

• Soins infirmiers à domicile, unités de soins de  longue durée, 

• Patients ayant reçu dans les 30 jours précédents :
• Antibiothérapie Intraveineuse 
• Chimiothérapie
• Séance d’hémodialyse
• Soins de plaies

HCAP



HCAP

Etude prospective
126/727 HCAP

Rétrospective
4543 pneumonies, 
>20% HCAP

Rétrospective
639 pneumonies, 67% 
HCAP
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7.5 j 8.8 j 15.2 j 23.0 j

Durée moyenne de séjour 



HCAP, DMS



10 19.8 5 11.1 4.3 10.3 9.1 24.6

HCAP mortalité



HCAP

Les patients sont plus âgés et ont plus souvent 
des co-morbidités.
Le score PSI/Fine est plus élevé dans les 
HCAP
Il est observé une augmentation significative du 
Staphylococcus aureus et des bacilles à
Gram négatifs
Une antibiothérapie inappropriée, plus 
fréquente, pourrait avoir une influence sur 
l’augmentation de la mortalité dans cette 
population 
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Cohorte prospective dans 64 hôpitaux 
espagnols
370 patients
Acquisition
– Nosocomiale 202 cas (55%)
– Liée aux soins 139 cas (38%)
– Communautaire 3 cas
– Incertain 26 cas (7%)

“ outpatients with previous healthcare contact 
represent a very important reservoir of MRSA, 
and community isolates are emerging.”
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Etude de mortalité
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Infections liées aux soins, « HCAI »

Une écologie bactérienne 
différente
Une morbi-mortalité plus 
élevée
Une prise en charge 
différente
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Risques d’une antibiothérapie inadaptée

Taux de mortalité selon que l’antibiothérapie soit adaptée ou inadaptée
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Conclusion

ILS/HCAI est une nouvelle entité
Caractéristiques particulières
– Patients sont plus âgés et présentent des co-morbidités.
– Hospitalisation récente et/ou des soins médicaux extra- 

hospitaliers.
Microbiologie différente des infections 
communautaires.
Mortalité est significativement plus importante.
– Rôle probable d’une antibiothérapie inappropriée
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