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Une infection est dite associée aux soins (IAS) si
elle survient au cours ou a la suite d’'une prise
en charge (diagnostique, thérapeutique ou
preventive) d’un patient, et si elle n’était ni
présente, ni en incubation au début de la prise
en charge

« associée » et non « liée » aux soins (causalite)

Infection Nosocomiale = une IAS contractée en
etablissement de santé



|IAS : définitions et points non abordes

» Exclusions de la définition des IAS :
— Colonisations asymptomatiques
— infection présente ou en incubation a 'admission
« A pondérer selon pathologies sous-jacentes
* Notions d'imputabilite et d’evitabilite a
approfondir
— Imputabilité (médecine) # causalité (juridique)
— Evitabilité : pas de définition juridique; habituellement
decrite comme l'identification, le denombrement et la
description des effets indésirables pouvant étre

préevenus et cherche a proposer des actions
preventives pour diminuer les risques.



Situations pratiques

Infection urinaire

Cathéters veineux
— Periphérique
— central

1ISO :

— Délai par rapport a I'acte chirurgical
— A S. aureus
— Globalement

Bactériemie associée aux soins



Cas clinique 1

« Femme de 90 ans, incontinente, envoyée aux
urgences pour suspicion de pneumopathie.
Pose d’'un cathéter veineux périphérique et
d'une SAD aux urgences puis mutée dans
service de médecine.

- A J2 signes urinaires évoquant une IU. ECBU
confirme Dg. Evitabilite ?

- A J7 fievre, frissons, douleur au niveau d’'un cathéter
veineux périphérique. Retrait KT => > 103 UFC/mL
SARM. Evitabilité ?

- A J30 signes urinaires évoquant une |IU. ECBU
confirme Dg. Evitabiliteé ?



Questions U a J2 pose SAD ?

BU ou ECBU a I'admission ?

SAD utile ?

J2 ?

— |U attendue ?

— Probléme de procédure de pose ?
— Protocole ?

— Antisepsie ?

— Organisation ?
Evitabilité ?



Infection voie veineuse périphérique a J7 ?

« KT utile ?

Délai / pose ?
—<72-96h
—>96h

Facteurs ayant pu favoriser infection ?

SARM ?

Evitabilité 7



Questions U a J30 pose SAD ?

SAD utile ?

iU ?

J30 ?

— U attendue ?

— Protocole ? Probléme de procédure d’entretien ? Manipulations
? Déconnexions SAD ?

— Organisation ?
Evitabilite ?



Cas clinique 2

» Patient 70 ans, insuffisance rénale
terminale necessitant dialyse. Pose d'un
cathéter de dialyse. Survenue plusieurs
semaines apres d'une infection
bacteriemique sur cathéter a SARM.
Evitabilite ?



Infection sur cathéter de dialyse

KT ? Fistule ?

Délai fistule ?

Facteurs ayant pu favoriser infection ?

SARM ?

Evitabilite ?



Cas clinique 3

» Patiente de 75 ans, opérée pour
coxarthrose. Sous anticoagulant,
diabétique traitée par insuline. Hematome
post-opératoire non drainé. 15 jours apres
ISO a SAMS mise en évidence par reprise
operatoire. Evitabilite ?



Infection sur PTH

Infection attendue ? 0,5 a 2%
Complexité de la situation ? Diabete, anticoagulants, age

Soins indiqués ? Bénéfice attendu ?
Facteurs ayant pu favoriser infection ?

Antibioprophylaxie, préparation
cutanée, antisepsie ?

SAMS :

Evitabilite ?



Cas clinique 4

» Patient de 50 ans, leucémie aigue =>
hospitalisation « chambre stérile » et
chimiothérapie intensive. Importante
mucite lors de la cure. J7 frissons, fievre,
marbrures ...=> hemocultures : E. coli.
Evitabilité ?




Bacteriemie associée aux soins

Infection attendue ?

Complexité de la situation ? ...
Soins indiqués ? Beénéfice attendu ?
Facteurs ayant pu favoriser infection ?

Degre urgence dans prise en charge patient avant la
survenue de l'infection ?

La plupart des professionnels auraient-ils pris en charge
le patient de la méme maniere ?

Evitabilite ?



Etude SFHH imputabilité et
évitabilité BAS

Cotation par « médecin
hygiéniste » avec
medecin du service
prenant en charge le
patient

Puis cotation par un
binbme
clinique/hygiéniste et
épidemiologiste : étude
concordance des
jugements
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