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Conflits d’intéréts

= Type d’'implication
— Invitations congres, Board d’expert,
Presentations, EPU, Diaporama, Articles

medicaux, Fonds pour la recherche
expérimentale

— Laboratoires: Pfizer, Wyeth, Bioalliance, Gilead,
GSK, Aventis, Janssen

= Sponsoring:
— RTL2, Hell high energy drinks
— Bieres gratuites au Stout (Wazemmes, Lille)
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504 BSI
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® 63% :
® 42% :
® 34% :
e 16% :

hospitalisation dans les Q0 jours precedents
traitement intra-veineux a domicile ou dialyse
soins medicalisés a domicile

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

1. Traitement IV a domicile
Soins de plaies a domicile
Soins a domicile par un professionnel de santé ou un proche
Auto-administration d’un traitement IV a 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 précedents

4. Resident dans un service de soins longue durée ou HAD
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Proportion de HCAI chez les patients hospitalisés

pour une infection dite communautaire
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Co morbidité

= Les malades répondant a un ou des criteres
d’infection liée aux soins en milieu extra-hospitalier
presentent tres fréequemment des co-morbidités.

Celles-ci influencent le pronostic de I'infection.

— Insuffisance rénale chronique

— Diabete

— Troubles neurologiques, AVC, démence
— Cancer

— BPCO

— VIH

— Insuffisance cardiaque
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Infections liees aux soins, « HCAI »

/ = Une ecologie bactérienne
différente

= Une morbi-mortalité plus
élevee

ILS, HCAI

n charge
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“ 73 SARM/145
Staphylococcus
aureus

— 3 communautaire
—35 HCAI
—35 nosocomial
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Taux de mortalité selon les categories
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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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HCAP

Définition HCAP ATS 2005




= Etude prospective
= 126/727 HCAP

= Retrospective

= 4543 pneumonies,
>20% HCAP

= Retrospective

= 639 pneumonies, 67%
HCAP
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Durée moyenne de séjour




HCAP, DMS




HCAP mortalité




HCAP

= Les patients sont plus agées et ont plus souvent
des co-morbidites.

= Le score PSI/Fine est plus eleveé dans les
HCAP

= Il est observeé une augmentation significative du
Staphylococcus aureus et des bacilles a
Gram négatifs

= Une antibiothérapie inappropriee, plus
frequente pourrait avoir une influence sur
I’laugmentation de la mortalitée dans cette
population




Healthcare associated infective endocarditis: A distinct entity

YARDENA SIEGMAN-IGRA', BELLA KOIFMAN?, REUVEN PORAT’, DALIT PORAT'

& MICHAEL GILADI'

Hospital Healthcare Community
Microorganism acquired associated acquired p-value ® Total
__No. of isolates’episodes 16/14 53/52 64/39 133/125
IE pathogens typically acquired in the community 4 (25%) 12 (23%) 50 (78%) =0.0001 66 (50%)
Vindans streptococci 1 (6%) 7 (13%) 15 (23%) 23 (17%)
Streptococcus bovisP 1 (6%) 2 (4%) 12 (19%) 0.006° 15 (11%)
Staphylococcus aureus, MS 2 (12%) 1 (2%) 16 (25%) 0.001 19 (14%)
Beta haemolytic streptucmcf" 2 (4%) 4 (6%) 6 (4.5%)
HACEK 3 (5%) 3 (2%)
IE pathogens usually associated with hospital acquisition 12 (715%) 41 (771%) 14 (22%) <0.0001 67 (50%)
— Enterococcus spp. 5 (3170) 22 (21 70) 10 L15‘7u')'| 0.004 37 (28%)
Staphylococcus aureus, MR 4 (25%) 5 (9%) 0 0.02 9 (7%)
Staphylococcus, coagulase- negative 2 (12%) 11 (21%) 2 (3%) 0.006 15 (11%)
Gram-negative bacilli f 1 (6%) 1 (2%) 0 2 (1.5%)
Other® 2 (4%) 2 (3%) 4 (3%)
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Healthcare associated infective endocarditis: A distinct entity

YARDENA SIEGMAN-IGRA', BELLA KOIFMAN?, REUVEN PORAT?, DALIT PORAT!
& MICHAEL GILADI'
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= Cohorte prospective dans 64 hopitaux
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 liees aux soins, « HCAI »

e bactérienne
ILS, HCA nortalité plus

\ = Une prise en charge
différente
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Risques d’'une antibiotherapie inadaptée

Taux de mortalité selon que I'antibiothérapie soit adaptée ou inadaptée




Reappraisal of Community-Acquired Bacteremia:
A Proposal of a New Classification
for the Spectrum of Acquisition of Bacteremia

Yardena Siegman-lgra,” Boaz Fowres,' Ruth Orsi-Wasserlaul,' Yoav Golan, Aliza Moy, David Schwartz®

and Michael Giladi'*
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Bacteremic group and
circumstance of acquisition

No. (%) of
bacteremias

A, true community-acquired infection

B, infection in patients recently discharged from the hos-
pital (within 2-30 days of current admission)

C, procedure-related infection
C1, invasive procedure performed before admission®
C2, invasive procedure performed after admission®

C3, central intravascular lines placed for home therapy
(excluding those placed for dialysis)®

C4, central intravascular lines placed for hemodialysis
therapy

C5, long-term dialysis (not associated with placement
of intravascular lines|®

Total for group C
D, nursing home-acquired infection
Total

370 (61}
110 {18}

9(1.5)
18 (3)
& (1)

14 (2.5)

9 (1.5

66 (9)
68 (11)
604 (100)
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Reappraisal of Community-Acquired Bacteremia:
A Proposal of a New Classification
for the Spectrum of Acquisition of Bacteremia

Yardena Siegman-lgra,” Boaz Fowres,' Ruth Orsi-Wasserlaul,' Yoav Golan, Aliza Moy, David Schwartz®
and Michael Giladi'

Percent susceptible

100
80 Communily acq.

(gr A, n=247)
&0 Recent discharge

{gr B, n=64)
40 Procadure related
{gr G, n=25)
Mursing home acq.
20 (gr D, n=48)
Hespital acy,
a {gr E n=238)

Ceftazidime Gentamicin Ciprofloxacin Ceftriaxone Cefuroxime
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Conclusion

= |ILS/HCAI est une nouvelle entité

= Caracteristiques particulieres
— Patients sont plus ages et presentent des co-morbidités.

— Hospitalisation récente et/ou des soins medicaux extra-
hospitaliers.

= Microbiologie differente des infections
communautaires.

= Mortalité est significativement plus importante.
— Ro0le probable d’une antibiothérapie inappropriée
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