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Les EIN dans l’enquête française 1999.

n Objectifs
n Identifier et décrire les EIN parmi les 559 cas d’EI

certaines de la base de données de l’enquête
n Comparer EIN et EI communautaires (EIC)

n Définition des EIN
n Premiers signes survenant après 48 h d’hospitalisation

OU
n EI dans les 8 semaines suivant un geste invasif 

hospitalier sans implantation de matériel
OU

n EI dans les 12 mois suivant un geste invasif hospitalier 
avec implantation de matériel



Patients et méthodes :
identification des cas d’EIN dans la base de données

n Exclusion des cas d’EI chez hémodialysés
n Extraction de la base de données de tous les cas 

présentant au moins une des caractéristiques suivantes :
n Premiers signes d’EI survenant après 48 heures 

d’hospitalisation
n EI dans les 8 semaines suivant un geste invasif hospitalier sans

implantation de matériel
n EI dans les 12 mois suivant un geste hospitalier avec 

implantation de matériel
n EI à germes de nature potentiellement nosocomiale (SA, 

SCN, entérobactéries, Candida, Aspergillus)

n => EI potentiellement nosocomiales



Sélection des cas
559 EI

544 EI

15 cas 
hémodialyse

76 EI potentiellement nosocomiales

57 EI nosocomiales
(EIN)

19 EI non nosocomiales

487 EI communautaires
(EIC)



RESULTATS (1) : Description des EIN

n Proportion d’EIN = 57/559 = 10.20 % 
n Micro-organismes responsables :

n S. aureus 26
n SCN 15
n Entérocoques 8
n Streptocoques 5
n BGN 1
n Non identifiés 2
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RESULTATS (2) : Comparaison EIN/EIC
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Localisation
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RESULTATS (5) : Comparaison EIN/EIC
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EIN dans la littérature
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Conclusion

n Les EIN représentent actuellement 10% de 
l’ensemble des EI.

n L’implantation d’un PM contribue pour une part 
importante à ces EIN.

n Profil microbiologique 
n S. aureus et SCN puis entérocoques
n pas d’EIN fungique dans cette série

n Taux de létalité supérieur à celui des EIC
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