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Résumeé

Infectionsassociées aux soiren réanimation adulte
REAREZO Rapport annuel2020

> Laprévention commela prise en charge et leraitement des infectionsassociées aux soindAS sont prioritaires en
réanimation, secteur a haut risque du fatte leur fréquence liée d'état critique des patients et leur exposition aux
dispositifs invasifs.

Unesurveillance nationalREARAISIN étéportéeentre 2004 et 201®ar le dispositif CCHArlin en partenariat aveSanté
publiqgue FranceA la suite de la réorganisation des missions nationales, et en ré@ofsalemande des utilisateurs
(réanimateurs et hygiénistes), le projeERREZOa proposé depoursuire sur un mode indépendantette démarche
épidémiologgue ciblée sur lesnfections associées aux soiesl'antibiorésistance spécifiquenent dans le cadrae la
réanimation adulte.

La surveillance REREZQible les infections associées a un dispositif invasif pour lesquelles une démarche de prévention
est essentielle : pneumonie (PNE), colonisation ou infection ou bactériémie (COL/ILC/BLC) liée au cathdtéGTeat
bactériéemie (BAC)Sa méthodologie demea compatible avec celle proposée par I'Europe (ECDC) ou par la mission
nationale de surveillance des infections associées aux dispositifs invasifs (SPIADI) incluant le secteur de la réahémation.
incluraR I y & dzy ¥F dzii dzZNJ LINE O K Sba@éiennefrdacyhSodhmatidndidslaritifio8o0esf 2 I A S

> De janvier a décembre 20, 90 servicesrépartis sur82 établissements de santént inclus 30 105patients (age

moyen : @,6 ans), hospitalisés en moyennd joursb / S& RSNY ASNBE NBf § gSy'mnédécing QI RY A
dans73,80descas,"chirurgie urgenté dans16,3%et "chirurgie régléé dans9,9%des cas7,1% des patients sont
traumatisés 14, immunodéprimés €57,8% ont regu un traitement Y G A 0 A 2 ( A |j dZ$48H) Lefs&die FGEN & 4 A 2
moyenO | f Odzt S edtded5Q& A indiBlifen réanimatiorde 17,7%6.La majorité des patient$5,9%) provient

du domicile, > R Q9| t | 5 42,4 spriRthaisfélgdes réanimation a la suitan séjour hospitalier34,9%

de court séjour, 1% de SLD,2% de SSR, et%,6 RQdzy | dzi NS &SNIWAOS RS NBFYAYFGA2)
[ QS E LJ2 a&umbinsdh isphbsitif invasif est fréquententubation 62,6%), € [70,5%) et sonde urinaireé36,4%).

Parmi les30 105patients, 13,5%6 ont présenté amoins unedesinfections ciblée{PNE, BAC, ILC ou BLC).

[ §& G} dzE R QA GIPREMAS0 fintRbstion, RIBACLIZ2 dzNJ mnnn 2 BSBKEROSAELC f A &l
pour1000§/ =/ @ [/ S& Gl dzE @FNASY(d F2NISYSyd RQdzy aSNBAOS t fQ

Les micreorganismes les plus fréquemment isolés sBnaeruginosdl7,0%),S. aureugll,7%),E. col(7,2%)

La résistance aux antibiotiques diminue pour les soucheS.drireugll1,1% SARM en 20). Le phénoméne de résistance
reste élevé poutes entérobactériegl4,3% de souches productrices de BLSE aw¥% 1/R a l'imipenéme) mais semble
stabilisé depuis quglies années.

> Le programme national de prévention des infections associées aux soins (PROPIAS 2015) propjestifurible
guantifié pour les bactériémies liées au C&savoir un taux de BLC inférieur ou égal a 1/1000 J CC.

Au sein de Isurveillance REREZO, cet objectif est atteint enZDaux niveaux :

-YEGAZ2YEHE Y £ QAy OBRREO®IBE 20+t S Sihlyid RS

- régional : pour les 10 régions analysées (effectifs insuffisants pour 7 régions),

-local : pour78,9% des serviceg {/90). De plus30services33:3: 0 20 a SNBSSy i dzyS Ay OARSyOS

> Au courgles cing dernieres années (26 2Q0), certains facteurs de risque varient (moins de patients traumatisés,
immunodéprimés. Les durées d'exposition aux dispositifgasifsaugmenS y = F Ay aA 1ljdzS €S NI GA2
et au cathétérisme central.

L'analyse multivariée met en évidence ustbilité de 2056 a 2019 des PNE liées a lintubatiomavec une nette
augmentation en 202Q0R ajusté en ZD: 122; 1C951,151,30). Une stabilité sur les 5 ans est obserpéair les BLC (OR
ajustéen 2020: 1,15; IC95: 0,3-1,41).

> L'ensemble de ces données est a interpréter avec le prisme de la pandémieX®QwiR débuté au mois de mars 2020

Une variable &té ajoutée permettant d'identifier les patients atteints de COVID inclus dans la surveillance (15,8%). Ce
contexte si particulier a conduit a réaliser une analyse spécifique faisant I'objet ppdrt COVID complémentaire
(comparant d'we part les patients COVIRersusnon-COVID en 2020, et d'autre part les patients 20&&udes patients
non-COVID 2020).

> Avec une participation s'élevant 21,5%des litsRS NB I yYAYI GA2y RS CNI yOS adzNJ f Sa
REAREZO constituent une référence pour mieux connaitre les infections associées aux soins en réanimation et permettre
I dzZE A SNWAOS& LI NIAOALI yi& RSsadiéns depréveitionSLNprojeRRREZD o reas1al) S i
soutien des deux sociétés savantes (SFAR et SRLF). Il souhaite s'orienter vers I'épidémiologie et la recherche clinique.

Mots-clés: Réanimatiort Infectionassociée aux soirgsAntibiorésistance Surveillance Incidence- France
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Abstract

Healthcareassociatednfection in intensive care units
REAREZQ Annual report2020

Healthcareassociated Infection (HAI) prevention and control in Intensive Care Units (BB&R priority, as patients are

at higher risk of infection due to their critical status and invasive procedures they are exposed to.

From 2004 to 2018, a national surveillance netwBEARAISINhas been coordinated in partnership with the national
public health institute $anté Publique FrangeBecause of the restructuration of the national missions pilotecbagté
Publique Frangeand to respond to the participants demand (intensivists afektion control & prevention professionals),
REAREZ®roject decided to pursue the epidemiological surveillance of HAI and antimicrobial resistance (AMR) on a ICU
specific and independent basis.

The REAREZGsurveillance network targets devi@ssociagd infections, for which prevention measures are essential:
Pneumonia (VAP), Central Catheter (CC) colonis@@i@hyvith or without CCRelated InfectiofCRIpr BacteraemigCRB)
(COL/CRI/CRB) and Blood stream infection (BSI).

> From January to Decereb 220, 90 ICUs (fron82 hospitals) included on a IPhonth basis30 105patients with an ICU
length of stay of 48 hrs at least (mean ag®.8years) whose average length of stay wdslays. At admissiory,3.8% of
patients were medicall6.3% had emergency surgery aBd% scheduled surgery;IP6 had traumal4.®6 an impaired
immunity and57.8% received antibiotic treatment at admission. The mean SAPS Il severity scorg.2yagath 17.76 of
mortality during the stay.

A majority of patientg559%) came from home, 4% from nursing home, whilé2. 726 were transferred in the ICU
during a hospital stay 9% from acute care, 1% LTCR% rehabilitation, and.6% from another ICU).

Exposure to invasive devices was frequent: intubatich@),CC 71.76) and indwelling urinary catheter (866). Among
30,105patients,13.53% had at least one infection.

Overall NI incidence rates were as follo@%:99VAP/1,000 intubationdays,4.31BSI/1,000 ICUdays and finally.58 CRI
and 0.5 CRB1,000catheterRI 2 a® t I GASyGaQ OKIFNI OGSNRaGAOa FyR bL NI

The most frequently isolated miciarganisms wereP. aeruginosa(17.0%), S. aureus(11.7%), E. coli (7.2%)
Enterobacteriaceaare the most frequent famil{40.2%6).Antimicrobial resistance is still decreasing am&ngureustrains
(11.1% MRSA), high but now stable amdhgerobacteriaceaelé.3 ESBproducing and 1.4% imipenenesistant).

> During the 5 last years (2610 2020), variations appeared in patient characteristics (less traumajigsaired immunity
with a significanincrease in device utilisation ratio concerning intubation and catheter.

Multivariate analysis shows a stability from Bxb 2019 for VAPwith an hcrease in 202@adjusted OR: 22; Cbs: 1.15
1.30) anda stabilityfor CRB in 220 (adjusted OR: 18 Cbs: 0.93-1.41).

> All these data should be interpreted through the prism of the C@\dpandemic that started in March 2020. A variable
has beeradded to identify patients with COVID included in the surveillance (15.8%3%olinsisuatontext led to a specific
analysis in a complementar€OVID repoft(comparing COVID versus nr@OVID patients in 2020, ants02019patients
versus norCOVID 2020 patients).

> With a participation corresponding t®1.5% of the French ICU beds, these results serve as a reference to better
document HAl and AMR in ICUs aadllow ICU wards to assess and prioritize their infection control measures.
Supported by the two French scientific societies (SFAR and BRRRE ZQvishes to get more involved in epidemiological
studies and clinical research.

Keywords: Intensive care unit Healthcare associated infection Antimicrobial resistance Surveillance Incidence-
France
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Abréviations

BLC bactériémie liée au cathétareineux central

BLSE béta-lactamase a spectre étendu

C3G céphalosporines de®3¢ génération

CHU centre hospitalier universitaire

COoL colonisation de cathéter veineux central

CcC cathéter central

cvC cathéterveineux central

CHD cathéter d’'hémodialyse

DDS Décontamination Digestive Sélective

EBLSE entérobactérie productrice de BLSE

ECMO oxygénation par membrane extracorporelle

ERC entérobactérie résistante aux C3E&phalosporines de*gjénération)
ERG entérocoque résistanaux glycopeptides (vancomycine)

GISA staphylocoque de sensibilité intermédiaire aux glycopeptides
ILC infection liée au cathéter veineux central

IGS I indice de gravi simplifié Il

IAS infectionassociée aux soins

IN infection nosocomiale

LBA lavagebroncho alvéolaire

PARC Pseudomonas aeruginosésistant a la ceftazidime

PNE pneumopathie

REA réanimation

REDI NI A2 RQSELIAAGAZY | dzE RAALRAAGATA
SARM Staphylococcus aureuésistant a la méticilline

SSR soins de suite etéadaptation

SLD soins de longueurée

Abréviations des tableaux

n = effectifconcerné (dénominateur)
n' = effectif pour la variable étudiégnumérateur)
moy. = moyenne

ds = déviation standard

min. = minimum

Pos =percentile 25 ou ¥ quartile

méd. = médiane (ou encorest)

Prs = percentile 75 ouquartile

max. = maximum
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SynthéseREAREZO
Données nationkes et tendances sur 10 anné@f11-2020)

2020 2020 | 2020
Variables 2011 2012 2013 2014 2015 | 2016 2017 2018 2019 | tous patients| non covid
covid
Participation (%%lits SAE) % 39,7 42,1 47,2 50,4 43,7 45,6 47,2 40,1 26,2 21,5
Etablissements n 165 174 186 186 167 174 174 155 99 82 82 82
Services n 184 196 213 212 188 200 199 174 110 90 90 90
Lits n 2168 2284 2579 2548 2216| 2392 2474 2146 1383 1123 1123| 1123
Patients n 27722 29554 34278 34226 63240| 67899 68581 61510 39635 30 105 23798 4465
Caractéristiques
Age (en années) moy. 63,0 63,7 63,9 64,3 64,2 64,3 64,2 64,3 64,0 63,6 63,4 65,0
Sexratio H/F 1,63 1,62 1,65 1,64 1,69 1,63 1,68 1,71 1,72 1,89 1,84 2,35
Durée du séjour (jours) moy. 11,6 11,6 11,7 11,2 11,0 11,0 10,4 10,4 10,0 11,0 10,3 | 15,2
IGS I moy. 43,9 44,4 45,7 45,3 45,5 46,0 45,7 457 46,4 45,2 457 | 414
Déces % 18,5 18,4 18,5 17,2 17,8 17,2 16,7 16,2 16,4 17,7 16,8 22,8
Antibiotiques & I'admission % 57,5 58,3 58,5 57,0 55,9 57,2 558 550 56,1 57,8 55,3 | 69,6
Provenance du patient domicile % 54,4 54,6 52,0 51,5 524 | 524 534 544 551 55,9 58,1 | 44,0
EHPAD % 1,1 11 1,8 1,8 1,6 1,6 1,5 1,4 15 14 1,3 1,4
SLD % 57 2,6 2,9 2,5 2,2 2,0 2,1 1,8 1,8 1,0 0,9 15
SSR % 2,0 1,8 1,4 1,5 1,4 1,7 1,7 1,5 1,6 1,2 1,3 0,9
court séjour % 32,7 36,0 37,7 38,3 38,1 37,7 37,1 366 359 34,9 332 | 44,2
réanimation % 4,1 4,0 4,3 4,4 4,3 4,5 4,2 4,3 4,2 5,6 5,2 7.9
Catégorie diagnostique médecine % 68,7 67,5 69,0 68,8 69,0 70,5 70,0 68,7 67,9 73,8 69,9 94,1
chir. urgente % 18,6 18,7 18,3 18,0 18,4 17,5 17,8 175 181 16,3 18,2 4.2
chir. réglée % 12,8 13,8 12,6 13,2 12,7 12,0 12,2 13,8 14,0 9,9 11,8 1,7
Traumatisme % 9,3 8,4 7,7 7,8 8,4 7,7 8,1 7,6 7,2 7,1 7,6 3,5
Immunodépression % 14,0 15,0 15,6 15,9 15,8 15,3 15,8 14,8 15,3 14,7 14,6 14,2
dont < 500 poly neutro. % 1,4 1,6 2,2 2,0 1,8 1,8 1,8 1,9 1,7 1,5 16 11
Patient porteur de BMR ciblée % 9,0 10,0 10,8 11,3 10,4 9,7 9,9 9,2 8,9 11,7
dont origine acquise enré: % 3,6 3,4 3,5 3,8 3,6 3,4 3,1 3,8 3,4 6,8
Exposition aux dispositifs invasifs
Patients exposés intubation % 66,2 66,0 67,2 63,8 63,0 61,2 60,0 604 60,9 62,6 63,7 | 589
aC % 67,1 67,0 62,9 67,4 67,1 66,4 65,6 65,9 67,5 70,5 71,9 65,8
sonde um. % 87,2 87,6 88,0 87,4 86,6 85,8 853 852 86,0 86,4 881 776
Ratio d'exposition intubation % 59,1 60,5 57,7 56,3 55,0 52,8 52,1 51,4 50,9 57,0 55,2 64,0
cc % 68,9 68,8 61,7 67,9 69,3 66,6 67,2 67,2 685 71,7 720 | 724
Durée d'expo. (en j) intubation moy. 10,7 10,6 10,0 9,9 9,6 9,5 9,1 8,8 8,4 10,0 8,9 16,5
aC moy. 11,9 11,9 11,5 11,3 11,2 111 10,7 10,5 10,1 11,2 10,3 16,7
Indicateurs niveau patient
Taux / 100 patients
Patients infectés (PNE, BAC, ILC, BLC 11,51 11,22 10,47 10,68 10,62 10,35 9,99 9,49 9,33 13,53 11,26| 25,98
Patients infectés a SARM 0,62 0,53 0,41* 0,39 0,28 0,26 0,28 020 0,19 0,26 0,21| 0,49
Patients infectés a EBLSE 1,27 1,17 1,03* 0,92 0,99 0,93 091 0,79 0,67 1,14 0,83 | 2,87
Patients infectés a PARC 0,86 0,80 0,54* 0,42 0,47 0,48 0,51 0,48 0,42 0,70 0,57 1,55
Patients Covid (Confirmés-Possibles) % 15,8 = =
Taux / 100 patients exposés
tySdzy2LJ GKAS fASS 12,76 12,49 10,80 11,46 11,67| 11,67 11,27 10,70 10,40 16,51 12,87| 37,02
Bactériémie liée au séjour 3,93 3,77 3,56 3,73 3,64 3,50 3,54 3,29 3,21 4,43 3,73 8,69
Culture CC+ (COL, ILC, BLC) 6,41 6,69 5,93 6,36 6,30 584 521 473 4,67 4,67 4,01 | 8,11
ILC 0,96 0,92 0,84 0,71 0,71 0,81 0,63 060 0,62 0,70 0,60 | 1,29
BLC 0,77 0,81 0,68 0,56 0,62 0,59 051 056 0,61 0,69 0,64 | 1,16
Incidence / 1000 j d'exposition
Pneumopathie liée a l'intubation 14,92 14,66 13,00 14,26 15,05| 15,22 1546 15,01 15,37 21,99 18,43 35,62
Bactériémie liée au séjour 3,63 3,47 3,22 3,53 3,52 3,39 3,62 3,36 3,39 4,31 3,86 6,40
Indicateurs niveau CC
Mise en culture des GC % 52,5 53,1 52,5 53,3 51,84| 52,01 51,91 48,75 43,75 43,99 42,93| 51,93
Culture ©€ +/ 100CC cultivés* 11,18 11,21 10,22 10,85 10,30 10,28 9,23 8,99 9,17 8,84 7,96 | 11,01
Incidence ILC /1000j €C 0,84 0,79 0,78 0,66 0,66 0,76 0,61 059 0,57 0,58 0,56 | 0,68
Incidence BLC/1000{32 0,66 0,68 0,61 0,51 0,55 0,55 049 055 0,55 0,57 0,58 | 0,63

2011: inclusion des cathéters de type hémodiaB8&3 :arrét du recueil des infections urinaire®015 : surveillance continue sur
I'année (vs 6 mois auparavamt?019: données REREZ@t insertion des PIGC/ +/ 2dzaljdzQt HAamy LldzAa [/ +x/ b/
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Données nationales et par régi¢2020)

Variables France ARA BRE GES HDF IDF NOR NAQ OCC PAC PDL
Participation (% lits SAE) % 21,5 26,8 35,8 39,4 17,9 12,1 16,7 18,0 22,5 33,9 25,4
Etablissements n 82 12 4 9 5 10 4 6 9 14 3
Services n 90 14 5 13 6 10 4 6 10 14 3
Lits n 1123 154 58 187 83 140 40 79 108 165 47
Patients n 30 105 4017 1609 5216 2231 3300 887 2250 2996 4232 1568
Patients Covid N 4465 (5,8) 664 153 693 212 744 166 233 277 816 296
(confirmés+mssibleg (%) ' (16,5) (9,5) (13,3) (9,5) (22,5) (18,7) (10,4) (9,2) (19,3) (18,9)
Age (en années) moy 63,6 65,6 62,9 63,3 61,6 61,2 64,0 64,0 64,7 65,5 60,9
Sexratio H/F 1,89 1,90 1,94 1,89 1,73 1,72 1,84 1,84 2,14 1,87 2,06
Durée du séjour (en jours) moy 110 10,3 10,9 10,6 11,3 12,1 11,6 11,0 11,2 11,7 9,6
IGS I moy 45,2 43,9 47,1 47,5 46,0 44,0 45,7 47,8 42,5 45,7 41,7
Déces % 17,7 17,2 17,8 18,0 19,2 16,1 19,6 17,3 16,3 19,3 16,0
Anti biotiques a % 57,8 54,2 59,6 64,3 67,6 58,4 54,3 62,3 41,5 64,5 59,3
Provenance du patient domicile % 55,9 52,7 57,2 57,4 63,1 47,8 53,8 62,0 57,0 52,1 67,7
EHPAD % 14 2,2 0,3 1,2 1,3 1,8 1,6 1,2 14 1,6 0,2
SLD % 1,0 0,8 0,5 1,6 0,6 0,7 1,6 0,4 0,9 1,7 0,3
SSR % 1,2 1,2 0,7 1,3 1,0 2,0 2,1 0,9 1,3 1,2 1,0
court séjour % 34,9 38,3 34,6 30,1 29,0 43,4 35,4 29,8 34,7 38,3 26,8
réanimation % 5,6 4,9 6,7 8,5 5,0 4,3 54 55 4,7 51 4,1
Catégorie diagnostiquenédecine % 73,8 75,3 85,7 63,3 73,5 78,0 82,4 82,1 59,4 79,1 87,7
chirurgie urg. % 16,3 11,8 11,4 24,6 20,1 14,3 12,7 14,6 18,7 15,3 8,5
chirurgieréglée % 9,9 12,9 2,9 12,0 6,4 7,8 4,8 3,3 21,8 5,6 3,8
Traumatisme % 7,1 53 5,7 9,9 9,9 2,5 6,3 7,9 7,0 9,1 4,6
Immunodépression % 14,7 14,1 11,0 16,4 9,0 22,6 17,2 14,3 11,9 12,1 12,2
dont < 500 poly neutro. % 1,5 1,1 2,0 1,8 1,2 1,4 0,3 1,6 2,1 1,4 1,4
Patient porteur de BMR ciblée % 9,2 8,6 6,4 10,5 9,6 18,1 10,5 9,2 5,9 7,4 4,1
dont origine acquise en réa % 3,8 4,0 3,0 4,2 4,5 6,6 4,5 3,1 29 3,0 2,4
Patients exposés intubation % 62,6 59,4 60,9 76,0 56,8 56,2 62,3 63,2 68,5 55,6 50,0
cath. central % 70,5 73,2 61,3 82,8 66,2 59,6 63,6 73,1 79,2 69,1 43,2
sonde urinaire % 86,4 85,2 85,7 93,6 88,5 78,4 84,0 90,4 91,2 81,7 77,7
Ratio d'expositionintubation % 57,0 53,0 62,6 62,7 55,8 56,3 58,6 57,6 55,5 54,0 54,8
cath. central % 71,7 77,7 65,0 82,2 69,1 60,7 64,3 75,2 76,0 70,8 50,7
Durée d'expo. (en jjntubation moy 10,0 9,2 11,2 8,7 111 12,1 10,9 10,0 9,0 11,4 10,5
cath. central moy 11,2 11,0 11,5 10,5 11,8 12,3 11,8 11,2 10,7 12,0 11,3




Variables

France ARA BRE GES HDF IDF NOR NAQ OocCcC PAC PDL
Infections
Taux /100 patients
Patients infecté$PNE, BAC, ILC, BLC) 13,53 13,57 12,49 13,98 13,18 16,64 12,18 12,31 14,11 12,67 10,01
Patients infectés a SARN 0,26 0,35 0,37 0,33 0,27 0,30 0,56 0,27 0,23 0,09 0,06
Patients infectés a EBLS 1,14 2,01 0,75 1,11 0,63 1,94 1,24 0,93 0,77 0,69 1,15
Patients infectés a PARC 0,70 0,95 0,56 0,73 0,49 0,97 0,56 0,84 0,60 0,28 0,64
Patients Covid Confirmés 13,4 17,5 8,7 10,8 7,0 22,4 18,2 10,2 8,5 17,7 11,8
Possibles 2,4 0,7 1,1 3,7 4,3 2,0 1,3 1,0 0,9 2,1 7.1
Taux /100 patients exposés
tySdzy2Ll 6KAS fASY 1651 17,06 16,43 15,08 18,19 22,10 13,38 14,85 15,17 16,33 17,54
Bactériémie liée au séjour 4,43 4,95 3,73 3,14 2,96 7,24 4,40 5,24 4,51 4,35 2,74
Culture CC + (COL, ILC, BLC) 4,67 3,10 4,36 1,78 7,18 9,86 5,86 5,68 3,88 4,94 6,67
ILC 0,70 0,92 0,51 0,32 0,68 0,92 1,07 0,98 0,67 0,75 0,30
BLC 0,69 0,82 1,01 0,39 0,95 1,17 1,24 0,73 0,67 0,48 0,30
Culture CVC + (COL, ILC, BLC) 4,67 2,88 3,01 1,37 5,34 8,39 5,13 4,49 3,35 4,58 5,94
ILC 0,70 0,85 0,22 0,21 0,42 0,69 0,92 0,81 0,64 0,64 0,32
BLC 0,69 0,78 0,43 0,38 0,69 1,11 1,28 0,69 0,56 0,43 0,16
I ncidence /1000 j d
tySdzy2 LI 6 KAS tASY 21,99 26,42 20,05 22,64 20,92 26,37 14,99 19,04 23,08 18,57 22,79
Bactériémie liée au séjour 4,31 5,30 3,71 3,13 2,73 6,65 3,97 5,19 4,37 3,96 3,00
Indicateurs niveau C¥
Mise en culture au labo de<Co) 43,99 27,64 46,57 23,50 59,81 67,18 62,18 58,62 45,84 44,94 43,14
CultureCC+ /100 CC cultivés 8,84 9,30 7,61 6,07 10,04 10,93 7,30 8,15 7,53 9,93 11,64
Incidence ILC  /1000jC 0,58 0,77 0,36 0,26 0,55 0,66 0,80 0,85 0,56 0,69 0,23
Incidence BLC /1000j @ 0,57 0,74 0,80 0,31 0,69 0,87 0,93 0,62 0,56 0,43 0,23
Rati o st aredianr (BSl)s é d’
w{L LlySdzY2LJ} (KA S3 1,16 (H) 0,96 (NS) 0,97 (NS) 1,07 (NS) 1,14(H) 0,66(B) 0,94(NS) 1,18(H) 0,89 (B) 0,95 (NS)
Participation pour les autres régions ne figurant pas dans le tableau
BourgogneFrancheComté: 2 CentreVatde-Loire: 1 Corse 0 Guadeloupe 0  Guyane 0 Martinique: 0 NouvelleCalédonie 0 Polynésie 0

Océan Indien2

ARA
BFC
BRE
GES
HDF
IDF

NOR
NAQ
occ
PAC

AuvergneRhéneAlpes
Bourgogne Franche Comté
Bretagne

Grand Est

Hauts de France

lle de France

Normandie

Nouvelle Aquitaine
Occitanie

t NPGSyOS 1f1L3Sa /530S RQ! T dzNJ
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1. Contexte et objectifs

La surveillance des infectiomssociées aux soiflA§ en réanimation est prioritaireEn effet,le risque d'infections
acquisesn réanimation est bien supérieur a celui encouru par les patients en hospitalisation conventiorsnedlans

fS OFRNB RS tQ9yljdzsdiS blridAz2yltS RS tNBGIfSYyOS uwnmt3x f
LI GASyita K2aLAldlrfArasazr €S y2YOoNB RS VY.ICe tisju8ésultdde HednOl Sa f
catégories de facteurs :

- facteurs endogénes propres au malade (défaillarRe® 2 NBHimnjuSailépression d'intensité variable, pathologies
chroniques sougacentes),

-facteurs exogenes : mise en place de dispositifs respiratoires, de cathéters vasculaires et de sondes urinaires (dispositifs
invasifsSR ya t S o6dzi RS &dzLJL) $SNJ FdzE RSTFIAfT 1 yOSa RQ2NHIYS

Ces deux catégories de facteurs sdiiitensité variable. Les comportements médicamxlications,méthode de pose,
maintenance, utilisation et surveillance des dispositifs invasifs) ne font pas toujours l'objet d'un consensus et les
structures (personnel, architecture, formation du persohnee sont pas partout comparables. Les méthedle
diagnostic des infectionse font également pas toujours l'unanimité. L'exemple le plus démonstratif est |'utilisation ou
non de méthodes serfuantitatives pour le diagnostic des infections pulmonaireguases sous ventilation artificielle,

ce qui a conduit a caractériser ces infections sur ce critére.

L'obtention de taux bruts (pourcentage de patients infectés) a un intérét local non négligeable (valeur "pédagogique"
et suivi de I'évolution dans le tgms pour un service donné). Mais les comparaisons-isg¢evices sont difficiles, car les
niveaux de risque sont trés différents. Les taux doivent ainsi étre interprétés en fonction de différents facteurs de risque
dont la plupart sont pris en compte darsdurveillance présentée ici :

- liés au patient : catégorie diagnostique, traumai& immunodépression, provenance du patient, présence de
traitements antibiotiques a I'admission, indice de gravité (IGS II), durée de séjour.

- liés aux procédures elispositifs invasifsdevicerelated) : intubation, cathétérisme central, sondage urinaire.
Lasurveillance cible les infectiorassootes a un dispositif invasif pour lesquelles une démarche de prévention est
essentielle : pneumonie (PNE), colonisati@OL) de cathéter centraCC. CVC PICC, cathét d'hémodialysg et
infection oubactériémie associée (ILC/Ble€hactériémie (BAC).

Ce rapport présente lesdonnées20d e surveill ance en réseau pour |l a réan
taux jusqu'a2020.

Les lecteurs sont wités également & se référeau "rapport complémentaire COVID2020 explorant de maniére
approfondie le contexte COVHD9 enréanimation.

Ce réseau s'inscrit naturellement dans un projet d'évaluation du risque infed®ocié aux soiren réanimation et
accompagne les établissements dans leur démarche d'amélioration continue de la qualité et de sécurité des soins.

2. Participationdes services

Du T janvier au31 décembre 2020sur 116 services inscrit80 services de réanimatiorfl 123 lits) répartis sur82
établissements de santén Franceonf our ni des données sur | es ségfaanr s au
volontaire a la surveillanceper-annuelle, recueillant des donnéegépidémiologiquesconcernant30 105 patients
hospitaliséplusde 2jours en réanimationcorrespondant a un total dé123lits surveillésou encore332 39Journées
d'hospitalisation.

Le nombre de lits déclarés en Frarfoers T.O.M.Jlans la base SAB19 (REA+BRULES} de5 223lits de réanimation.

Laparticipation 2020 peut ainsi étre estimée &1,30des lits de réanimation adulte ‘

La liste des services participant2Bligure enannexel.
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Figure 1- Evolution de la participatiot
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La baisse de la participation en 204pud Q S E LHIANJIAESS LI &1 38 RS f | rinéeN&Svidr f | y OS
a décembre 2015 (versus 6 mois auparavant) entrainant une augmentation de la charge de travail pour le recueil et la
validation des donnéeddalgré tout,la participation a augmentén 2016et 2017, pour diminuer & nouveau en 2018

année de la réorganisation des missions nationales de surveillance

Depuis 2019, la surveillance per annuelle a été prise en charge p&REHEAqui a vocation a faire évoluer la surveillance
versplusdiR2yy SSa adzNJ £ Sa O2yaz2yYYldAizya FyGAoAz2GAldzSa SaG fQ
Le contexte pandémique COVIDB n'acertainementpas été favorable a la participation des unités de réanimation en

2020.

3. Caractéristiguesles services

La majorité des service8F6> 0 LINR @A Sy (i R QS (57,8ddé @GHnSnYuBiverSitaires)Jdauf taill©ieeo
5a30lits. Résde ¥ des services correspondent & une réanimation polyval@aig%).
Le nombre moyen de patients inclus par service esi@epatients pourl an(méd.564).

Tableaul -Répartition des services sel

Types détablissement (n=90) n %
CHU 25 27,8
CHnon universitaire 52 57,8
Centre de court séjour (MCO) 11 12,2
Hopital des armées 2 2,2

Tableauz -Répartition des services sel

Statut d’' ét@B0) i ssement n %
Public 77 85,6
Privé 11 12,2
PSPH 2 2,2
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Tableau 3 - Répartition des services selon le type de réanimation

Types de réanimation (n=90) n %
Polyvalente 66 73,3
Médicale 11 12,2
Chirurgicale 10 11,1
Cardiologique 1 1,1
Neurologique 2 2,2

Le nombre total des patients admis avoisine08@. En conformité avec le protocole, 30105 patients dont le séjour a
été égal ou supérieur ont ét@clus dans la surveillance.

Tableau 4- Effectifspar service inclus dans la surveillance en réanimation

Effectifs (n=90) S moy. (xds) min. P2s méd. Prs max.
Lits 1123 12,5 4,3 5,0 10,0 12,0 15,0 30,0

Patientsinclus dans la
surveillanced & $ 2 2 dzN

30105 3345 1373 95,0 231,0 3185 416,0 724,0

Nombre total de patients
inclus en réanimation

Journées d'hospitalisation 302 287 10,6 2,5 5,7 8,9 10,2 11,6 19,4

39983 6058 213,0 329 425,3 564 716,3 1100

Description des pratiques

Plusde 92% des servicedB I £ A &Sy G Yl 22NAGFANBYSyiikaeadsSyYl GdalidesYSyd f
devenu la norme en réanimation

Tableau5 - Insertion des CVC sous échoguidage

Insertion sous échoguidage Services

g g - %
Oui,majoritairement ou systématiquement 83 92,2
Non, rarement ou jamais 7 7,8
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Cette technique a récemment été discutée, ce qui expliqgue sans dotdpdatition en 2 groupes de taille

AAAAA

O2YLI NrotS SyGNB tSa aSNBAOSa FLILX AldzZyd OSGGS GSOKYyA|

Tableau6 - Décontamination orale avec un antiseptique

. o . . Services
Décontamination orale avec un antiseptique - %
Oui 48 53,3
Non 42 46,7

- Décontamination digestive sélectiyBDS).

Cet item a été introduit en 2020 a la demande de services désireux de mettre en place cette peatigtfet, la DDS

a été inclus dans les recommandationsrédigées par les deux sociétéavantes (SFAR et SRLF) sur la prévention
des pneumopathies associées a la ventilation.

En 2020, 10 services utilisent cette technique de prévention des infections pulmonaires, tous de maniére non
systématique, mais chez certains patients

Tableau7 - Décontaminationdigestive sélective

Décontamination digestive sélective o Services %
Tous les patients 0 0,0
Certains patients
. 10 11,1
Techniques
oropharyngéea'antibiotiques(gelou pate) 3 3,3
administrationpar sondenasogastriqued'une
R 3 3,3
suspensiom'antibiotiques
administrationlV d'uneantibioprophylaxie 2 2,2
non décrites 2 2,2
Non 80 88,9

- Dépistage de la colonisation chez les patients admis en réanimation.

[ S RSLIAA&GIIS Saili NBIfAAS BB Yervites hodzdey SARKIBE%0 pdufldsRY A & & A 2
EBLSE.

Tableau8-Dépi st age réalisé a |’ admission
Dépistagea I'admission SEIEE
n %
SARM
Systématique pour tous lgmatients admis 59 65,6
Non systématique 22 24,4
Non réalisé 9 10,0
EBLSE
Systématique pour tous les patients admis 68 75,6
Non systématique 17 18,9
Non réalisé 5 5,6
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- Consommation de SHA
Le recueil de la consommation annuelle de solution hydio 02 2 € A1j dz§S> NI YSYSS t wmnnn 22
proposéO02 YYS &ddzoadGAddzi t € QFdzRAG RS LN} GAljdzS RS f QKe3aASYyS
fQFyySS SO2dzt SS az2Ald HAMPOD

Tableau9 —Consommation SHA

Consommation SH=68)  global moy. (xds) min. P2s méd. P75 max.
SHA (2019) L / 1000 JH 112,7 114,2 40,9 52,0 83,9 101,3 137,1 231,2

Informatisation des services de réanimation

TableaulO— Informatisation

Services
n %
Feuille de réanimation informatisée
Oui totalement 45 50,0
Oui partiellement 8 8,9
Non 35 38,9
Inconnu 2 2,2

Le programme national SPARES est destiné a collecter des données sur la consommation des antibiotiques et sur les
NBaArAadglyoOoSa ol OGSNASYyySa LI N dzyaAidisSa F2yOliArzyySttSaed /S

Tableaull-Transmission des données au programme national SPARES

Services
n %
Envoi des données a Consores
Consommation ATB 74 82,2
Résistances bactériennes 62 68,9

3  Qualité des données

Le pourcentage de données manquantes ou inconnues a été déterminé pour les principaux items de la surveillance en
réanimation et pour 1e80 services ayant surveillé dura@hnée D20.
Les donnéetes plus fréquemmeninanquantes (3,1%) sont par ordre décroissant

- statut covid du patient

- statut immunitaire du patient

-I1GSlI

- culture du CHD

On constate au totad,7%de données manquantes ou inconnues $iD45items sur711 439données a recueilliCes
résultats donnent une indication du niveatlevé de qualité du recueil des données de surveillarioe.détail des
données manquantes est donné en ann@xe
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4. Caracteristigus despatients surveillés

Les patients surveillésont les patients hospitalisés A&t plus, doncavec desaractéristiques différentes de la
G2GFt A0S Rdz NB.ONHzi SYSy(d RS f QdzyAGS

L@ge moyerdes patients inclus dans la surveillarest de63,6 ans. Le sexatio H/F de 189.

Un petit nombre de patient§l1/30 105 correspond a des enfants (Age < 15 ans) ayant été hospitalisés en réanimation

F Rdzt GS® 1@t yld FlLAG f Q20 cdddociéRCadxysSns méneliitt/qlefles sltteS pafests, il A y F S
I SiS 2dAS LINBFTSNIofS RS tSa O2yaSNBWSNIRIya tF o6lasS RS

Tableau 12 - Age des patients

Age (enannéey n pat. moy. (£ ds) min. P2s méd. Prs max.
Hommes 19 703 63,6 14,6 13 56 66 74 109
Femmes 10 401 63,7 16,0 14 55 67 75 106
Tout patient 30 105 63,6 15,1 13 56 66 74 109

Tableau 13 - Sex ratio

n pat. (H/F) Hommes (%) Femmes (%)
Sex ratio 30 104 1,89 19703 654 10 401 34,6

La duée moynne de séjour est d&1,0 jours(médiane &7)).
Seuls les patients hospitalisés plus de 2 jours en réanimation sont inclus dans la surveillance (DatexBatertie
RQSYGNBS b H0UX OS ljdzh SELIX AljdzS €S YAYAYdzy RS Rdz2NBS RS

Tableau 14 - Durée de séjour depatients en réanimation

n pat. moy. (x ds) min. P2s méd. Prs max.
Durée de séjour(j) 30 105 11,0 12,6 3,0 4,0 7,0 13,0 2360

Qx
O
N
Z
&

[ QLD{ LL 62dz AYRAOS RBmpasidcaftalds s lesvaleriislesiomsifaydrablSsiesi24 dzy
premieres heures en réanimatipallant de 0 a 163 et qui permet une estimation du risque de déces hospitalier.
[ QL D{ Estded5s2@n&lihne a 3).

Tableau 5 - Score de gravité des patients

n moy. (x ds) min. P2s méd. Ps max.
IGS I 29644 45,2 18,9 0,0 32,0 43,0 56,0 163,0

Un déceés est survenu poliv, 7% des patients (mortalité intreéanimation).
Tableau 16 - Déces du patient au cours du séjour en réanimation

n n’ %
Déces 30 094 5329 17,7

Parmi les différent$acteursder i s qu e a , on'neatae? @ de patients traumatisé®,0% parmi les hommes
54% parmi les femmes)l4, @6 de patients immunodéprimés €7,8% de patients recevant un traitement
antibiotique. Parmi les patients traumatisé49,2% ont subi unéntervention chirurgicale.

Tableau ¥ - Patient traumatisé

n n’ %
Traumatisme 30 063 2141 7.1
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Tableau 18 - Statut immunitaire des patients

Statut immunitaire n %
< 500 polynucléaires neutrophiles 427 15
Autre immunodépression 3809 13,2
Non immunodéprimé 24 675 85,3

Total 28 911 100,0

[ GFENRAFOES BGNIFAGSYSyild lyliAoAz20GAljdzSH Sad S NBFfSG RQ
(hors antibioprophylaxie pour intervention) peut avoir été prescrit dans les 48 heures qui précédent ou Bu¥énR YA & & A 2
dans leservice de réanimation.

t fdza RQdzy YIfFRS &dzNJ v NBe2AG RSa FydAoA2GAljdzSa RIya f
Les prescriptions d'antibiotiques 48 h autour dd'admission concernent enviroé6 a 72% des patients provenarte

SSRcourt séjourou deréanimation versu$0 a 63% pour les autres catégories de provenadaepatient.Elles sont aussi

plus fréquentes parmi les patients immunodéprimés.

Tableau 9 -Tr ai t ement antibiotique a |

n n’ %
Anti bioti que(#8ha | 30023 17 367 57,8

Tableau20 - Antibiotiques a I'admission et statut immunitaire

Statut immunitaire Antibiotiques a II'admission
n n %
< 500 polynucléaires neutrophiles 427 336 78,7
Autre immunodépression 3804 2529 66,5
Non immunodéprimé 24 641 14 223 57,7

Tableau 21 - Antibiotiques a I'admission et provenance du patient

Provenance du patient Antibiotiques al I'admission .
n n %
Domicile 16 766 8612 51,4
EHPAD 408 246 60,3
SLD 292 184 63,0
SSR 370 252 68,1
Court séjour 10 458 6 839 65,4
Réanimation 1680 1204 71,7

La majorité des patient5,9%) provient du domicile34,9% d'une unité de court séjoul,,0% proviennent de SLD,
12% de SSR,4: RQ9 I 58:5 RRDilzy | dzi NB aSNPAASSRENNBINFAYVIIOASY RQl dz
structures concernées est nécessaire pour rentrer dans ces catégories de provenance.

Ainsi42, ™0 des patients ont umprovenance hospitali®, ce qui constitue un facteur de risque conn
ROAYFTFSOlGA2y y2a202YAlLfS SiGk2dz RUIFIOljdzAaAlGAzZYy

pparition

uda
RS o6 Ol SN&

Tableau 22 - Proverance des patients

Provenance n %
Domicile 16 808 55,9
EHPAD 410 1,4
SLD 292 1,0
SSR 371 1,2
Qourt séjour 10 479 34,9
Réanimation 1688 5,6

Total 30 048 100,0
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chirurgie urgente 16,3%) ouréglée 0,9%).

Tableau 23 - Catégorie diagnostjue des patients

Catégorie diagnostique n %
Médecine 22188 73,8
Chirurgie urgente 4901 16,3
Chirurgie réglée 2983 9,9

Total 30 072 100,0

La notion de "patient porteur de BMR ciblées" dans la surveillanceas de son séjour dans le service de réanimation,
comporte tous les résultats positifs, qu'ils soient issus de dépistage systématique (prélevement a visée écologique),
d'une colonisation ou d'une infection (prélevement a visée diagnostique), qu'etlessdcomiale ou non (plusieurs

BMR possibles).

- SARM Staphylococcus aureuésistant a la méticilline

- GISA Staphylococcus aureurstermédiaire/résistant aux glycopeptides (ex : vancomycine)

-ERG Enterococcus faecalsi faeciumintermédiaire/résistant aux glycopeptides (ex : vancomycine)
- EBLSEentérobactérie productrice de bétlctamase a spectre étendu

-EPC entérobactérie productrice de carbapénémase

- ABRI Acinetobacter baumannintermédiaire/résistant a I'imipénéme

- PARC Pseudomonas aeruginosatermédiaire/résistant a la ceftazidime

Ainsi,1,2% des patients hospitalisés plus d¢ én réanimation présentent une souche de SARM (gus de25%
sontacquigsdans le service7,0%d'EBLSB8%d'acquies) et 04> R Q@rds fle laomoitik Q I @4). Bzh2813,ds
taux étaient respectivement de 2,7% SARM, 6,1% EBLSE et 0,1% EPC, date de débutdizcestigims.

Pour rappel, les cas de BHRe (EPG) &t a signaler par les établissements via le dispositif nateBid.
- les123 EPC sont réparties sd0 services avec de 11% EPC par centre (médiane : 2).
- les47 ERG sont répartis sufl 8ervices, avec de 118 ERG par centre (médiand)

Il estnécessairele rappeler auservices observant de telles donndasiécessité de les signaler (message automatique

lors de la saisie des données). Depuis 2015, la validité de ces données est vérifiée auprés des services.

Tableau 2 - Patients porteurs de BMR ciblées (évolution & 5 ans)

. Evolution
Année 2016 2017 2018 2019 2020 2016-2020
BMR % % % % n % D (%)

SARM 2,0 19 1,5 1,5 359 1,2 42,1

dont acquises 0,5 0,4 0,3 0,3 97 0,3 -50,0

GISA 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 -

dont acquises 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 -

ERG 0,1 0,1 0,1 0,3 47 0,2 100,0

dont acquises 0,0 0,0 0,0 0,1 14 0,0 -

EBLSE 8,7 8,0 7,5 7,6 2093 7,0 -21,3

dont acquises 2,7 2,6 2,5 2,2 805 2,7 0,0

EPC 0,3 0,3 0,3 0,4 123 0,4 33,3

dont acquises 0,1 0,1 0,1 0,1 59 0,2 100,0
ABRI 0,2 0,2 0,2 0,2 23 0,1 -50,0
dont acquises 0,1 0,1 0,1 0,1 10 0,0 -100,0
PARC 1,0 0,9 1,0 1,0 401 1,3 33,3
dont acquises 0,6 0,6 0,6 0,6 267 0,9 50,0
Patients avec au moins 1 BMR ciblée 11,3 10,4 9,7 9,9 2762 9,2 -20,2
Patients avec au moins 1 BMR acqui: 3,8 3,6 3,4 3,1 1149 3,8 -
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Tableau 25 - Patientsatteints de COVIEL9 a I'admission ou au cours du séjour en réanimation

Patients COVIEL9 n % % sans statut inconnu
Confirmés 3800 12,6 13,4
Possibles 665 2,2 2,4
Négatif 23798 79,0 84,2
Non connu 1842 6,1 -

Total 30 105 100,0 100,0

5. Exposition aux dispositifs invasifs

Les patients de réanimatigmeuventétre exposés a un ou plusieurs dispositifs invasifs

Tableau B - Exposition des patients aux dispositifs invasifs

Dispositif invasif Patients ' Exposition

n n %

Intubation 30 066 18 830 62,6
ECMO Veindrtérielle 30 036 147 0,5
ECMO Veindeineuse 30 036 570 1,9
CC. cathéter central 30 066 21 204 70,5
CVC cathéter veineux central 30 066 20526 68,3
CHDcathéter d'hémodialyse 30 066 3341 111
PICCCC inséré en périphérie 30 066 366 1,2

Sonde urinaire 29 624 25598 86,4

nY y2YoNB RS LI GASyida R2yid 2y alAld aQafa
Yy Ohombre de patients exposés au risque
A partir de 2019 CC = CVC + CHD + PICC

Figure2 -Répartiti on des patients selon |’ ' exposi

SAD = sonde urinaitedemeure INT = intubation QC = cathéter central

— SAD+INT
6,7%

2 dispositifs
20,6%

SAD+CC
12,5%

e CCINT

INT seul 1,4%

0,6%

ST dispositif
SAD seule 10,3%

CCs
11,9%

2,7%
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Tableau27 - Du r é gpositioneaux dispositifs invasifs

Exposition en jours npat. SJexpo moy. (xds) min. P2s  méd. P max.
5d2NBS RQAyi(d 18830 189187 10,0 13,1 1 2 5 12 234
Durée de cathétérisme@ 21199 237884 11,2 11,7 1 4 7 14 231
Durée de cathétérisme CV. 20526 22958t 11,2 11,5 1 4 7 14 230
Durée de cathétérisme CH 3341 3938¢ 11,8 12,6 1 4 8 14 204
Durée de cathétérisme PIC 366 3004 8,2 9,1 1 3 5 10 85
[ S NIGAz2 RQSELazaA"‘Azy  dZE RA&LRAAGATA AyOlarfTa o6wosL
ROK2aLAGEE A&l GAZ2Y dzNJ yG fF1jdzSttS €tSa LI GdASyGa 2ya Sias
RS wosL éLJs')\T)\ljdzé ar tQ2y OFfOdzZ S OSGGS LINPLRNIAZ2Y dzy

Tableau 8- Rati o d’ exposition aux

Dispositifs invasifs I?EOI)DI REDI (sozt)amflque
Intubation 57,0 73,2
Cathéter central (CC) 71,7 86,5

cvC 69,2 85,3
CHD 11,9 64,5
PICC 0,9 42,7

4 Intubation

Parmi les patients surveillé62,8% ontété intubés ou tachéotomisés(avec ou sans ventilation associésec une
durée médiane thtubation de 5 jourset unratio d@xposition au dispositihvasif (ou REDt)e 57% si on consite la
totalité de lapopulation surveillée (intubés et non intubé®our les patients intubés uniqguement, le REDI spécifique
est de 73,2 %.
Parmi les patients intubé88,5% des patients n'ont jamais été réintubés alors qdg%ont été réintubés une fois
ou plus.Le délaimoyen de $ réintubation par rapport a la date de premiére intubatiast de11,3jours ++ 10,0
(médiane 28j).

4 ECMO
2,4% des patients onété placéssousECMO 1,9% veinoveineuse et 8% veinoeartérielle), soit717 patientsrépartis
dans 74 services

4 Sondage urinaire

86,4% des patients ont été porteurs gendeurinaire a demeure
4 Cathétérisme centra(CC)

La rubrigue« Cathétérisme @ntral (CC)> regroupe tous les acces veineux utilisés (mais pas forcement posés) en
réanimatonY f S& OF 6KSGSN& @SAySdzE OSy N dze Of I aaArljdzSa | SO
échographie, les cathéters centraux awesettion périphérique (PICCAy Saov Sié f Sa OKCHB)SG SNA R
A noter que les miithes avec ou sans prolongateur intégré sont considérés comme des cathéters périphériques et

non centraux.

70,5% des patients ont été porteuds dz Y 2 A \Eathét®& Qairyal (cathéter veineuxcentral (CVC) classiqueu

d’ i n spérphérique(PICCline®)u d’' hé mGHD) al yse

UnmémelJl GASYy G LISdzi sOGNB LI2NISdzNJ RS LJ dzda RQdzy OF GKSGSNJI f 2
observe28 899CC parmi le®1 199 patients avec un cathétérisme soit un ratio d8A.QC /patient :

patients avec 1 C 75,7%
patients avec 2 C 17,5%
patients avec 3Cet + 6,8 %

La durée moyenne de maintien d'@ est de9,6jours(méd. a7 j), plus élevée en cas d€@n site souslavier (0,5
vstous les autres site8,4; p < 0,001)La durée médiane de cattétsme est de 7 jours, et le REDI a 71,7%.
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t I NYA f Ssértiod ded G, &n ré&ruvel 4,2% en souslavier,57,4% en jugulaire interne &€26,7% enfémoral

Les CC poseés par voie périphérique correspond aux PICC lines.

Pres d'un tiers des@posés3L,8%) sont laissés en place quand le patient sort du service de réanimation. Ceci est
moins fréquent poules © en site fémoralR,4%).

Tableau 2 - Répartition des C et durée de maintien selon le site de pose

. Répartition des C Durée de maintien du CC
Site de pose
n % n moy. (£ ds) méd.
Sousclavier 4045 14,2 4045 10,5 8,3 8
Jugulaire interne 16 406 57,4 16 406 9,7 7,9 7
Fémoral 7619 26,7 7619 8,8 7,1 7
Périphérique 377 1,3 377 7,9 8,1 5
Autre 139 0,5 139 9,3 10,4 6
Total 28 586 100,0 28 586 9,6 7,8 7

Considérant les 2/8esCC 6tés dans le servicé4,3%ont été envoyés au laboratoire pour mise en cultubel final,
lesGCnon mis en culture représentent 34,5% de la totalité des cathéters centphux fréquenmenten cas de patient
décédé §6,5% vs29,6), sans différence selon le site de pose.

Tableau 30 - Devenir des cathéters centraux

Devenir desCC (envoi adaboratoire) n %
Otés et cultivés Q) 12 633 44,0
Otés non cultivés  (2) 6 951 24,2
Non 6tés 3) 9135 31,8

Total 28719  100,0

Figure 3- Evolution sur 10 années des sites de pose des CC

100% m Autre

90% - m Périphérique
80% - = Fémoral
70% - = Sous clavier

60% - m Jugulaire interne
50% -
40% -
30%
20% -

10% -

0% -

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Année2011: recueil des CHD2017: recueil des sites d'insertion périphérique (=PICC) parmi les2D¥€ rvecueil et analyse individualisées des
PICC.
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0 Cathétérisme veineux central (CVCO)

68,0 des patients ont été porteurs deathéter veineux centrb(durée médiane de cathétérisme dgours REDI a

69,20).
On observe24 381CVC parmi [e80 526patients avec un cathétérisme soit un ratio d&a4CVC /patient :
patients avec 1 CVC 85,5%
patients avec 2 CVC 11,5%
patients avec 3 CVC et + 3%
La durée moyenne de maintien d'@VC est d8,6(méd.a7j), plus élevée en cas de CVC en site starger(10,4jvs
9,4; p < 0001).

t I NYA  Bsértiod des G/, oRrétrouls,1% en souslavier,60,8%en jugulaire interne e22,6%en fémoral
Untiers des CVPosés(33%) sont laissés en plagaeand le patient sort duesvice de réanimation

I 2yOSNYIyid €S aiAidS RS Ll2aSsz 2y 2 oedtSNIBS enlplaSutiliseQCeGites a
correspondait a 29% deSVC en 2002009, puis est devenu plus fréquent a partir de 2010 (33,1%) avec une

de ponction sougchoguidage (voie jugulaire basse).

Tableau 31 - Répartition des CVC et durée de maintien selon le site de pose

. Répartition des CVC Durée de maintien du CVC

Site de pose

n % n moy. (x ds) méd.

Sousclavier 3882 16,1 3882 10,4 8,3 8

Jugulaire interne 14 658 60,8 14 658 9,7 7,8 7

Fémoral 5449 22,6 5449 8,7 6,9 7

Autre 126 0,5 126 9,3 10,7 6

Total 24 115 100,0 24 115 9,6 7,8 7

Une proportion non négligeablel(3 des cathétersyeste en placex la mutation du patient dans un autre service.
Considérant les 2/8es CVC 06tés dans le serviéd,5%ont été envoyés au laboratoire pour mise en cultue. final
le nonrespect des recommandations de mise en culture des CVC a leur ablation cod¢é&bneles CV.C

Tableau 32 - Devenir des€CVC

Devenir cesCVC (envoi au laboratoire) n %
Otés et cultivés Q) 10 639 43,9
Otés non cultivés  (2) 5594 23,1
Non 6tés (3) 7 989 33,0

Total 24 222 100,0

0 Cathétérismed’” hé modi al YGHB)

11,1% des patients ont été porteurs dmthéterd ' h é mo ddur@d médiane de cathétérisme d@jours, REDI a

11,9%).

On observel 146CHD parmi le8 341patients avec un cattérismesoit un ratio de 1,2 CHD / patienporteur de CHD
PatientsCHD ayant eu 1 CHD 83,3%
patientsCHD ayant ed CHD 12,0%
patientsCHD ayant e@ CHD et + 4,7%

Pour les4 099CHD renseignés, le site de pose majoritaire est le site fémd28%) puis jugulaire interne
(42,80), soulavier @,0%) périphérique (A1) ou autre (03%).
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Tableau 33 - Répartition des EiDet durée de maintien selon le site de pose

. Répartition des EID Durée de maintien du BD
Site de pose
n % n moy. (x ds) méd.
Sousclavier 163 4,0 163 10,9 8,2 9
Jugulaire interne 1748 42,6 1748 10,1 8,6 8
Fémoral 2170 52,9 2170 9,2 7,8 7
Total 4099 100,0 4099 9,6 8,2 7

En comparaison avec les CVC, les CHD sont moins souvent laissés en place a la sortie @8 ps8ig#ti)( plus souvent
enwoyés en culture au laboratoi@6,2vs43,9%), mais aussi plus souvent 6tés et non cult{@8s8vs23,1%).
[ a2YYS yS O2NNBalLRyR LIla Fdz Gd2dFtz OFNItSa aaagsSa LISN

Tableau34 - Devenir desCHD

Devenir des @ID(envoi au laboratoire) n %

Otés et cultivés Q) 1905 46,2

Otés norcultivés  (2) 1271 30,8

Non 6tés (3) 950 23,0

Total 4126 100,0
o0 Cathétérismecentra a insertion périphérique (PICCG

Enfin1,2% des patients ont été porteurs dICC linddurée médiane de cathétérisme &gours, REDI &,%%).

On observed72PICC parmi €366 patients avec un d¢hétérisme soit un ratio de 1,0RICC / patient :

patients avec 1 PICC 98,6%
patients avec 2 PICC 1,1%
patients ave@ PICC 0,3%

En comparaison avec les CVC et les CHD, les PICC sont plus souveahlplasésa la sortie du patierZ,8vs 33%

et 23%), moins souvent envoyés en culture au laboratofé\(s 439 et 46,2%), mais aussi moins souvent 6tés et non
cultivésque les CHD, mais plus souvent que les @¥@s 23,1 et 30,8%).La durée de mainth moyenne est de 8j
(médiane a 5j), moins longue que pour les CVC (9,6)) et que pour les CHD (9,6j).

Tableau 35 - Devenir desPICC lines

Devenir des PIC@envoi au laboratoire) n %
Otés et cultivés Q) 89 24,0
Otés non cultivées  (2) 86 23,2
Non 6tés (3) 196 52,8

Total 371 100,0
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6. Descriptionet incidencedes infections

Tous sites

Parmi les30 105patients surveillés, 13,38 ont présentéau moins une infection ciblééPNE, ILC, BLC, BAC).
Un patient peut présenter plusieurs sitegectés et plusieurs infections par sité 157infections ont été recensées en
2020.

Tableau 36 - Incidence des infections

Taux Incidence cumulée / 100 patient  n patients n'inf. Taux (n'/n)

Tous sites  (PNE, BAC, ILC, BLC 30105 4074 13,53 /100 patients

Patients infectés a SARM 30 105 79 0,26 / 100 patients

Patients infectés a EBLSE 30 105 342 1,14 /100 patients

Patients infectés a PARC 30 105 212 0,70 / 100 patients
Pneumopathies 30 105 3369 11,19 /100 patients
tySdzy2 LI i KAS& f A: 18 830 3108 16,51 /100 patients intubés
Bactériémies 30 105 1333 4,43 / 100 patients

Infections liées aux cathéters 21 199 149 0,70 / 100 patients cathétérisés
Bactériémies liées alathéters 21199 146 0,69 / 100 patients cathétérisés

Pneumopathies

4 3 369patientsont présenté au moinsin épisode depneumopathie Dans92,3 % des cas, la pneumopathie est
associée a lintubatiorf3 108cas) ce qui donne un taux d'incidence cumulée H&51 pneumopathies pour 100
patients intubéset un taux d'incidence d2a1,99pneumopathies pour 1000 j d'intubationce dernier variant d&8,0a
59,9 selon les services, avec une médiane2B0 Deux cent soante-et-un patients ont donc présenté une
Ll Sdzy2 L 6 KAS y2y tASS t fQAyldoliArAz2yo

Patients avec 1 PNE 80%

Patients avec 2 PNE 15,3%

Patients aec 3 PNEet plus  4,7%

Tableau 3-Taux d’incidence des pneumopathies |ié
Taux Incidence cumulée / 100 pat. exposés n patients n' inf. Taux (n'/n]

Pneumopathief ASS t f QAydc¢ 18830 3108 16,51 /100 patients intubés
Taux Incidence / 1000 jours d'exposition n jours n' inf. Taux (n'/n]

Pneumopathie f ASS t f QAy (¢ 141324 3108 21,9 /1000 j d'intubation

Tableau 38 - Délai d'apparition despneumopathies(ler épisode)

Dél ai d’'apparition (jours n moy. (xds) min. P méd. Pis max.
Pneumopathiegdébut du séjour 3369 10,0 8,2 2 5 8 12 86
Pneumopathiesliéest.  f QA y/ intmtioi A 2y 3108 95 81 1 4 7 12 86

Dans92,3% des cas, la pneumopathie est associée a l'intubation (premiers épiso@¥sPeétdes pneumopathies
sont des pneumopathies "certaines" au sens de la définition (avec documentation microbioldgitgyel, 2 ou 3).
Le mode de diagnostic le plus fréquent est "protégé sguantitatif’, c'esta-dire essentiellemenpar prélévement
distal protégéou lavage bronchalvéolaire, suivi par les examens bactériologiques non protégésqeamititatifs et
par les critéres alternatifs (antigénurie, PCR notamment)
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Tableau 93 - Evolution ces critéres diagnostiques

Année 2016 2017 2018 2019 2020
Critéres diagnostiques % % % % %
Protégé semquantitatif 50,0 50,6 53,5 53,5 55,1
Non protégé semguantitatif 35,5 33,8 31,0 30,6 32,0
Critéres alternatifs 1,9 1,0 0,8 11 0,5
Non quantitatif ou expectorations 8,4 10,0 9,1 8,5 7,6
Aucun critére microbiologique 2,8 3,2 4,2 4,8 3,6
Inconnu 1,4 1,4 1,3 1,5 1,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Bactériémies

4 Parmi les30 105patients surveillés] 333 ont présenté au moinsin épisode ddéactériémie Le taux d'incidence
cumulée est de4,43 bactériémies pour 100 patients soit un taux d'incidence4j@l bactériémies pour 1000 j
d'hospitalisationen réanimation. Cette incidence varie d&@,12,1avec une médiane a®,

Tableau 40 - Incidence des bactériémies

Taux Incidence cumulée / 100 pat. exposés n patients n'inf. Taux (n'/n]

Bactériémie 30 105 1333 4,43 /100 patients
Taux Incidence / 1000 jours d'exposition n jours n'inf. Taux (n'/n]

Bactériémie liée au séjour 309 320 1333 4,31 /1000 jde séjour

4 Ledélai d'apparition médianpar rapport a lI'admission en réanimati@st dell j pour les bactériémiegtoutes
origines confondues).

4 Les trois portes d'entrée les plus fréquemment identifiées sont les voies vascuBré%), la sphére pulmonaire

(18%) et l'appareil digestif9(1%), alors que7,% des bactériémies demeurent d'origine inconnue (le paté&ant

sous antibiotiques ou non). Parmi les voies d'abord vasculaires en cause, on retrouve par ordre de fréquence
décroissante les @/(13,7%) suivis desathéters périphériques (10,8%), cathéters artériels §,6%), cathétes
d'hémodialyse (%), PICC{,6%),Midlines (0,4%),ECMO (@%), etles chambres a cathéter implantable 2%).A

Yy20GSNJ R2y O jdzQA fA & IR Q3 Nka3 AR/SEs sARMBSSENIRYESERISire (ERtgUt pLlhdDaire,
digestif et urinaire 1,6%)).

Figure 4- Répartition de l'origine des bactériémies
CVP169-10,8%

Cathéter artériell 34-
Autres17-1,1% 8,6%
Peau et tissus
28-1,8% M

1SQ7-0,4% Dispositif vasculaire
) . 580-37,1% N\
Digestit143:9,1% \ CHDB24-1,5%
CCi3-0,2%
CV&21513,79

- Pl 6%
Urinaire71-4,5% Pulmonaire ~PICEl00,6%
4970 -282.18.0% Midline-6-0,4%

Autre disp. vasc -12-
0,8%

ECMG7-0,4%
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Colonisations et infections liées aux cathéters centraux

3
a

[ y2iA2y RS OFGKSGSNI OSYydN:f NBO2dzNB & KSGiSNE ¢
f

o)
OSY (N} dzE RQAY&ASNIA2Y LISNALKSNRIdzS o6t L/ / S

C- Cx

a
Ay
4 Parmi les patients porteurs de CC, on observe un taux d'incidence cumulée de 4,67 pageniaeculture de CC

positive €olonisation COLl, infections liées aux cathétersL(Q ou bactériémies liées aux cathéterBL(G) pour 100

patients exposéss  ya okn RS& Olaz tSa O2f2yAraliAizya ad2NBASYyySy
écarte les colonisations, les taux d'incidence cumulée observés sonf@g.Q, et 0,8 BLC pour 100 patients exposeés.

I y20S8SN) ljdzQAt &QlF3aAld o6ASYy RS o6l OGSNASYASE tASSa | dzE OF
de bactériémes associées aux cathéters (équivalent des CLABSI dans la littérature scientifique).

4 Lerecueil des informations par CC permet depuis 2007 d'approfondidiesteurs niveau C(&t non plus "niveau

patient"). Le pourcentage de CC mis en culture eh4)8% sur I'ensemble des CC 6tés dans le service (prés d'un tiers

des CC "part" avec le patient en fin de séjour, aussi sur I'ensemble des CC, seulement un sur deux est effectivement
envoyé en culture au laboratoire). Concernant les résultats de mise &reules CC, la fréquence de CC avec une
culture positive (COL, ILC ou BLC) s'él&3;846 des CC cultivélse taux de CC cultivé doit grandement varier selon le
GelS RS OFGKSGSNI Si R2yO RS I FNBI dzSy odr leRRICH lieaudoh2 y R |
plus pour les CVC).

Le taux d'incidence est d&58 ILCet 0,57 BLC pour 1000 j de cathétérisme'incidence des BLC varie de 0 (p8ur

services) a 3,avec une médiane a 0,4.

Tableau 41 - Indicateurscathéters centraux (CC)

Taux Incidence cumulée / 100 pat. exposés n patients n' inf. Taux (n'/n]

Culture CC+ (COL, ILC ou BLC 21 204 990 4,67 /100 patients cathétérisés
dont CVC 20 526 808 3,94 /100 patients cathétérisés
dont CHD 3341 229 6,85 /100 patientscathétérisés
dont PICC 366 8 2,19 /100 patients cathétériség

ILC 21 204 149 0,70 /100 patients cathétérisés
dont CVC 20 526 118 0,57 /100 patients cathétérisés
dont CHD 3341 34 1,02 /100 patients cathétériség
dont PICC 366 2 0,55 /100 patients cathétérisés

BLC 21 204 146 0,69 /100 patients cathétérisés
dont CVC 20526 122 0,59 /100 patients cathétérisés
dont CHD 3341 27 0,81 /100 patients cathétérisés
dont PICC 366 4 1,09 /100 patients cathétériség

Indicateurs © nQC n' Taux (n'/n)

Mise en culture au labo. des CC 28719 12633 43,99 /100
dontCVvC 24 222 10 639 43,92 /100cCVC
dontCHD 4126 1905 46,17 /100 CHD
dontPICC 371 89 23,99 /100 PICC

Culture CC+ (COL, ILC ou BLC) 12 493 1104 8,84 /100 C cultivés
dontCVC 10 528 851 8,08 /100 CVC cultivés
dontCHD 1876 255 13,59 /100 CHD cultivés
dontPICC 89 8 8,99 /100 PICC cultivés

Taux Incidence / 1000 j d'exposition n jours n'inf. Taux (n'/n)

ILC 277 048 162 0,58 /1000 jde @
dontCVvC 234 215 124 0,53 /1000 jde CvC
dontCHD 39 869 36 0,90 /1000 jde CHD
dontPICC 2964 2 0,67 /1000 jde PICC

BLC 277 048 157 0,57 /1000 jdeCC
dontCVvC 234 215 126 0,54 /1000 jde CVC
dontCHD 39 869 27 0,68 /1000 jdeCHD
dontPICC 2964 4 1,35 /1000jde PICC
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Tableau42 - Délai d'apparition des infections et colonisation liées aux cathéters centraux

Délai d'apparition (en jours) n moy. (xds) min. P2s méd. Prs max.

Par rapport a la pose du cathétexentral (CC)

Culture CC+ (COL, ILC, BLC 990 15,8 13,8 0 6 12 21 126
dontCVC 808 15,2 12,4 0 7 12 20 94
dont CHD 229 15,1 16 0 5 10 19 113
dont PICC 8 17,3 14,5 2 10 13 20,5 49

ILC 149 19,7 18,2 2 9 14 24 126
dontCvVC 118 16,9 12,3 2 9 13 21 63
dontCHD 36 20 23,6 0 6 115 27 113
dont PICC 2 30 26,9 11 11 30 49 49

BLC 146 18,5 15,7 1 7 14 25 87
dontCvC 122 18 15,6 1 7 13 25 87
dontCHD 27 19,6 19,6 2 7 15 21 80
dont PICC 4 15,3 7,5 10 10 125 20,5 26

4  Concernant les cathéters centraux, on obseBy&% de CC préatant une culture positive de@(COL, ILC ou BLC)
parmi les12 493QC mis en culture au laboratoire dont on connait le résultat.
Ces résultats positifs correspondent dangégde 3/4 des cas a des colonisations isolées (non associées a des ILC
ou BL On observe approximativemehtBLC pour 200C utilisés en réanimation.

Tableau 43 - Culture des cathétersentrauxau laboratoire

Cathéter central CVC CHD PICC
Résultats de mise en culture n % n % n % n %
Absence de COL/ILC/BLC 11 389 91,2 9677 91,9 1631 86,9 81 91,0
COL seule 785 6,3 601 5,7 182 9,7 2 2,2
ILC locale 89 0,7 68 0,6 19 1,0 2 2,2
ILC générale 73 0,6 56 0,5 17 0,9 0 0,0
BLC (bactériémie liée au CC 157 1,3 126 1,2 27 1.4 4 4,5
Total 12 493 100,0 | 10528 100,0 1876 100,0 89 100,0
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Figure5 - Devenir des C et résultats de mise en culture au laboratoire

28 899CC =ssss]p  180CC avec devenir inconnu
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A retenir

- environ 1/3 de<XC sont laissés en place a la sortie du patient et 2/3 sont 6tés dans le service,

- parmi les C 6tés dans le servicagpdes2/3 sont cultivés,

- sur I'ensemble desGS un résultat de mise en culture est donc recueilli pminsRud cathéter sur 2,
- pour ces CC cultivés, modisn sur 10 présente un résultat positif,

- danspres ded4 des cas, il s'agit d'une colonisation isolée (sans ILC ou BLC associée)

- on observe approximativemeftBLC pou200CCutilisés en réanimation.
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7. Indicateurset eévolution dans le temps (tendances)

4 L'évolution destaux d'incidenceentre 2011 et 2020 est présentée ici a titre descriptif, les variations de la
participation des services d'une année sur l'autre pouvant constituer un biais potentiel. Les bactériémies
demeurent a un taux trés bawec une augmentation en 202Q8,76(3,63A 4,31; p<0,00) ; les pneumopathies
ont augmenté de maniére significative, seid7,46(14,924 21,99; p<0,001).

4 Depuis2011, le pourcentage de cultures deCOpositives a diminué sait 20,%6 (1118% A 8,84% ; p<0,001).

L'incidence des ILC diminue €e31,006 (084 A 0,58 ; p<0,001) et celle des Bldiminue de maniére non
significative, soit13,8%(0,66 A 0,57 ; p=0,25.

Figure6 - Evolution des taux d'incidence de 2@ a 2@0sur I'ensemble du réseau

e=t==incCPNE =l=incBAC =@=incBLC esiesinc|LC

25
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iNncPNE AYOARSYOS RS& LlySdzv2ywm®MadintubagoBa + f QAyGdzol GA2Yy L2 dzNJ

incBAC incidence des bactériémies pour 1000 j d'hospitalisation en réanimation

incBLC incidence des bactériémies liées aux €\i2a lj dzQt HAamy = A®S 2000 ] defcathétérisReS LJdzA & H nm o
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L'interprétation des indicateurs PNE est complexe car ils peuvent étre influencés par de nombreux facteurs, du fait de

la variation du numérateur b9 6 Fl O SdzNB LI GASyGaz O2yGSEGS / hxL5X0 O2
RS LI GASyGa AyGdzSa E)enﬂviedzhh@tésreéommqhdadmsl siir fe@tgtAniques o ifvasiess

LJ- NI A Odzf A SNJ £t Q2 E@é 3 sya YKS NG LR Sz H LINIB dzi tR2$q/7uwlm FAIARY ZF @2 A0
FAY&aA 1jdzS £ QS@Ffdza GA2Y 1jd2iARASYYS RS&a LlaaroAfAdisa RS
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Figure7 - Evolution des taux de pneumopathies de P0a 2Q0 selon différents indicateurs
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Figure8 - Evolution du taux de bactériémes liées au CC (BLCO00j-CC) selon le site de pose
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On observe unbausse significative pour le side posefémoral
*ajout des BLC sur CHD en 2019, qui peut expliquer cette hausse.
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4 Analysedes tendances sur les 5 dernieres années (ensemble du réseau)

Pour I'ensemble du réseau, certaines caractéristiques ont varié de maniére significative sur les 5 derniereaaanées
une évolution parfois tres particuliere en 2020 du fait du contextedgamique COVI29.

(cf. Tableau d'analyse 202020 des caractéristiques des patients, expositions aux dispositifs invasifs et indicateurs de
suivi) :

- les facteurs intrinséqueson observe une baisse des patients présentant une immunodépressiontetumatisme.
Parmi les catégories diagnostiquemédecine» est en augmentation alors queckir urgente et réglée diminuent.

- les facteurs extrinseques

® FdAYSyidldA2y Rdz N} A2 RUSELRAAGAZY t pludlonfledsd | G A 2
RQdzyS +FdAYSyYylGl GdA2y Rdz LR2dzNOSy il 38 RS LI GASyGa SELRA&aSa®

-t 84 GldzE RUAYOARSYOS k¥ mnnn 2 RUSELRAAGAZY Y Kl dzaasS &aa
les bactériémies. Baisse des ILC, stabilisation des BLC.

Desanalyses multivariéesnt également été réalisées afin de prendre@mpte les variations de ces facteurs.
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Tableau 4- Analyse a 5 andes caractéristiques des patients, expositions aux dispositifs invasifs et
indicateurs de suivi

Variables 2016 2017 2018 2019 2020 D (%) p.
Participation REA%lits SAE) 45,6 47,2 40,1 26,1 21,5
Etablissements n 174 174 155 99 82
Services n 200 199 174 110 90
Lits n 2392 2474 2146 1383 1123
Patients n 67899 68581 61510 39635 30105
Caractéristiques
Age (en années) moy. 64,3 64,2 64,3 64,0 63,6 -1,1 0,23
Sexratio H/F 1,63 1,68 1,71 1,72 1,89 +16,0 <0,001
Durée du séjour (en jours) moy. 11,0 10,4 10,4 10,0 11,0 0,0 -
IGS I moy. 46,0 45,7 45,7 46,4 45,2 -1,7 0,17
Déces % 17,2 16,7 16,2 16,4 17,7 +2,9 0,05
Antibiotiques a I'admission % 57,2 55,8 55,0 56,1 57,8 +1,0 0,04
Provenance du patient domicile % 52,4 53,4 54,4 55,1 55,9 +6,7 <0,001
EHPAD % 1,6 15 1,4 15 1,4 -12,5 <0,001
SLD % 2,0 2,1 1,8 1,8 1,0 -50,0 <0,001
SSR % 1,7 1,7 15 1,6 1,2 -29,4 <0,001
court séjour % 37,7 37,1 36,6 35,9 34,9 7,4 <0,001
réanimation % 4,5 4,2 4,3 4,2 5,6 +24.,4 <0,001
Catégorie diagnostique  médecine % 70,5 70,0 68,7 67,9 73,8 +4,7 <0,001
chir. urgente % 17,5 17,8 17,5 18,1 16,3 -6,9 <0,001
chir. réglée % 12,0 12,2 13,8 14,0 9,9 -17,5 <0,001
Traumatisme % 7,7 8,1 7,6 7,2 7,1 -7,8 <0,001
Immunodépression % 15,3 15,8 14,8 15,3 14,7 -3,9 <0,001
Patient porteur de BMR ciblée % 11,3 10,4 9,7 9,9 9,2 -18,6 <0,001
dont origine acquise en réa % 3,8 3,6 3,4 3,1 3,8 0,0 -
Exposition aux dispositifs invasifs
Patients exposés intubation % 61,2 60,0 60,4 60,9 62,6 +2,3 <0,001
ac % 66,4 65,6 65,9 67,5 70,5 +6,2 <0,001
sonde urinaire % 85,8 85,3 85,2 86,0 86,4 +0,7 0,01
Ratio d'exposition intubation % 52,8 52,1 51,4 50,9 57,0 +8,0 <0,001
CC % 66,6 67,2 67,2 68,5 71,7 +7,7 <0,001
Durée d'expo. (enj) intubation moy. 9,5 9,1 8,8 8,4 10,0 +5,3 <0,001
cC moy. 11,1 10,7 10,5 10,1 11,2 +0,9 0,35
Indicateurs niveau patient
Taux Incidence cumulée /100 patients
Patients infecté$PNE, BAC, ILC, BLC) 10,35 9,99 9,49 9,33 13,53 +30,7 <0,001
Patients infectés a SARM 0,26 0,28 0,20 0,19 0,26 0,0 -
Patients infectés a EBLSE 0,93 0,91 0,79 0,67 1,14 +22,6 <0,001
Patients infectés a PARC 0,48 0,51 0,48 0,42 0,70 +45,8 <0,001
Pneumopathie liée a l'intubation 11,67 11,27 10,70 10,40 16,51 +41,5 <0,001
Bactériémie liée au séjour 3,50 3,54 3,29 3,21 4,43 +26,6 <0,001
Qulture G + (COL, IL@BLC) 5,84 5,21 4,73 4,67 4,67 -20,0 <0,001
ILC 0,81 0,63 0,50 0,62 0,70 -13,6 <0,001
BLC 0,59 0,51 0,56 0,61 0,69 +16,9 <0,001
Taux Incidence /1000 j d'exposition
Pneumopathie liée a l'intubation 15,22 1546 15,01 15,37 21,99 +44.5 <0,001
Bactériémie liée au séjour 3,39 3,62 3,36 3,39 4,31 +27,1 <0,001
Indicateurs niveau C
Mise en culture des@ 52,01 51,91 48,75 43,75 43,99 -15,4 <0,001
Culture CC* + /100 CC cultivés 10,28 9,23 8,99 9,17 8,84 -14,0 <0,001
Taux Incidence I*C /1000 j CC 0,76 0,61 0,59 0,57 0,58 -23,7 <0,001
Taux Incidence BEC /1000 jCC 0,55 0,49 0,55 0,55 0,57 +3,6 0,67

*CVQPICCinclu® dza |j dzQt Wnmy LdzA & [/ x/ b/ 1 5btL// SY Hamd
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4 Analyse des tendances sur legiBrnieres années  (modéle multivarié)

> Pneumopathies liées a l'intubation

Sur les267 730patients inclus entre 20 et 2020 dans la surveillanceationale, 148 849 ont ét@ardés pour la
construction du modéle multivarié (patients intubés et gestion des données manquantes).

Seules les variables significatiyps0,20)en analyse univariéf. tab.%) ont été introduites dans le modéle multivarié
(régression logistique, modele pas a pascendant)cf. tab.4%).

Dans le modele finalles facteurs de risque associés a la survenue d'une pneumopathie liée a l'intubation sont

. favorisants: durée d'intubation et la réintubation, traumatisme, sexe masculin, transfert d'une autre
réanimation, IGSICOVID

. ou protecteurs: antibiotique a I'admission, age élevgrovenance SSR ou SLD

La figure9 présente entre 20& (année de référence) et 20, les variations annuelles des odds ratio ajustés des
pneumopathies liées a l'intubativavec la courbe des odds ratio encadrée par celles de leurs intervalles de confiance a
95%. En regard de 26%rise pour année de référencd, f Yy Q& | LI & R QipDaidsdaiiorafuge® a A Iy A
2dzalj dzQSY HampP 9y NIB Jgayl@X[ST5E,30]8n 202@a liedzvec & pandémieZLAMBLIE A S

Tableau 4 - Etude des facteurs associés aux PNE  (analyse univariéé-2220)

Facteursde risque n(pat) n’ ( O.R. IC95 % p
Année 2016 36 050 4203 1

2017 40958 4634 0,97 0,931,01 0,13

2018 36 972 3968 0,91 0,840,95 <0,001

2019 24 085 2507 0,88 0,840,93 <0,001

2020 18 815 3108 1,50 1,431,58 <0,001
Age (années) 1554 32 760 4102 1

5565 39 099 4 862 0,99 0,951,04 0,73

66-76 51744 6 405 0,99 0,951,03 0,54

77 et plus 33277 3051 0,71 0,67-0,74 <0,001
Sexe Femme 55401 5009 1

Homme 101 472 13411 1,53 1,481,59 <0,001
Immunodépression Non 130 720 15 206 1

Oui 21196 2588 1,06 1,01-1,11 0,02
ATB a l'admission Non 64 962 6717 1

Oui 90 749 11 625 1,27 1,231,32 <0,001
Traumatisme Non 144 231 16 056 1

Oui 12 390 2 338 1,86 1,77-1,95 <0,001
Provenance du patient Domicile 88 515 10 150 1

SSRSLD 5162 445 0,71 0,640,78 <0,001

Court séjour 56 513 6 290 0,94 0,91-0,97 <0,001

Réanimation 8 422 1516 1,65 1,561,75 <0,001
Catégorie Diagnostique Médecine 97 705 12 933 1

Chir. Urgente 35248 4108 0,87 0,830,90 <0,001

Chir. réglée 23 802 1368 0,40 0,380,42 <0,001
IGS I 0-35 34 244 2990 1

3647 35375 4 426 1,50 1,42-1,57 <0,001

4861 40 313 5258 1,57 1,501,64 <0,001

>=62 45 283 5 640 1,49 1,42-1,56 <0,001
Covid Non 153 183 17 260 1

Oui 2 626 973 4,64 4,285,03 <0,001
Réintubation Non 138 891 12 259 1

Oui 17 649 6 125 5,49 5,305,69 <0,001
Durée d’'intubatlkon 44719 569 1
(censurée a Date de PNE) 34 33 352 2629 6,64 6,06-7,28 <0,001

5-10 46 747 8011 16,05 14,7217,49 <0,001

11-39 30 180 6873 22,88 20,9824,96 <0,001

>=40 1882 338 16,99 14,71-19,61 <0,001
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Tableau 4 - Etude des facteurs associés aux PNE (analyse multivariée-2040)

Facteursde risque n (pat.) n'’ ( O.R. IC95 % p
Année 2016 36 050 4203 1
2017 38813 4422 1,00 0,961,05 0,87
2018 34 782 3728 0,97 0,921,02 0,19
2019 22 665 2371 0,99 0,931,04 0,63
2020 16 539 2774 1,22 1,151,30 <0,001
Age (années) 1552 31214 3898 1
53-64 37 136 4626 0,97 0,92-1,02 0,18
6576 48786 6 051 0,97 0,92-1,01 0,16
77 et plus 31713 2923 0,75 0,71-0,79 <0,001
Sexe Femme 52 766 4767 1
Homme 96 083 12 731 1,43 1,381,49 <0,001
ATB a I'admission Non 60 723 6 204 1
Oui 88 126 11 294 0,82 0,790,85 <0,001
Traumatisme Non 137235 15 315 1
Oui 11614 2183 1,75 1,61,85 <0,001
Provenance du patient Domicile 81501 9575 1
SSRSLD 4 986 423 0,77 0,690,86 <0,001
Court séjour 54 270 6 035 0,96 0,931,00 0,05
Réanimation 8 092 1465 1,21 1,131,29 <0,001
Catégoriediagnostique Médecine 94 025 12 470 1
Chir. Urgente 33408 3778 0,96 0,92-1,00 0,08
Chir. réglée 21 416 1250 1,07 1,001,15 0,05
IGS I 0-34 32239 2837 1
35-46 33834 4212 1,15 1,091,22 <0,001
47-60 38873 4999 1,10 1,041,16 <0,001
>=61 43 903 5 450 1,00 0,94-1,05 0,93
Covid Non 146 351 16 570 1
Oui 2 498 928 2,95 2,66-3,27 <0,001
Réintubation Non 131 864 11 602 1
Oui 16 985 5 896 3,40 3,27-3,54 <0,001
Durée d’'intubt-ati on 41538 525 1
(censurée a Date de PNE) 3-4 31 843 2430 6,29 5,69-6,94 <0,001
5-10 44 734 7 617 13,77 12,5315,13 <0,001
11-39 28 906 6 594 16,06 14,5817,69 <0,001
>=40 1828 332 9,05 7,7510,56 <0,001
Figure9 - Analyse multivariée depneumopathies (PNE) : évolution 2622020 des Odds Ratio (OR)
et des intervalles de confiance a 95% (bornes supérieures IC+ et inférieues IC
1,3 /
1,2 4
11 //} —o—OR
/ ~-IC -
1 e |C+
0,9
0,8 T T 1
2016 2017 2018 2019 2020
Année
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> Bactériémies liées aux cathéters veineux centrgl@VC)

Wdza lj dzQt OS GG S | ¥nihRdlesliédsiaux CVC se@es.dzRA S S &

Sur le267 730patients inclus dans la surveillance nationale entre@&12020, 164 1852 y (i

multivariée (gestion des données manquantes).

Seules les variables significatives en analyse univaméedi® introduites dans le modéle multivarié (régression
logistique, modéle pas a pas descendant).

SiS 3IFNRSa

Dans le modele finalles facteurs de risque associés a la survenue d'une bactériémie liée aux CVC sont
. favorisants durée de cathétérisme, transfedune autre réanimation
. ou protecteurs: chirurgie urgente ou réglée, age élevé.

La figurd 0 présente entre 20& (année de référence) et 20, les variations annuelles des odds ratio ajustés des
bactériémies liées aux CVC avec la courbe des oddsratamrée par celles de leurs intervalles de confiance a 95%. En
regard de 205LINA &S L2 dzNJ | Yy SS RS NBSaplelFinyed SannéesvBsBritas NI G A 2

A noter que la variable COVID ne figure plus dans le modele final.

Tableau Z - Etude des facteurs associés aux BLC (analyse univariéé-2m0)

Facteursde risque n (pat.) ( O.R. IC95 % p

2016 43 532 257 1

2017 43 371 222 0,87 0,721,04 0,12

2018 39 07 219 0,95 0,791,13 0,55

2019 26 698 163 1,03 0,851,26 0,74

2020 21192 146 1,17 0,951,43 0,13
Age (années) 1552 31 383 199 1

5364 41 849 295 1,11 0,931,33 0,25

6576 59 664 350 0,93 0,781,10 0,38

77 et plus 51104 163 0,62 0,51-0,77 <0,001
Sexe Femme 62 430 341 1

Homme 111 559 666 1,09 0,961,25 0,18
Immunodépression Non 140 727 804 1

Oui 27 071 173 1,12 0,951,32 0,18
ATB a lI'admission Non 66 874 314 1

Oui 105 910 684 1,38 1,21-1,58 <0,001
Traumatisme Non 161 244 917 1

Oui 12 399 88 1,25 1,00-1,56 0,05
Provenance du patient Domicile 90 386 480 1

SSRKRSLD 6 100 24 0,74 0,491,12 0,15

Court séjour 67 396 393 1,10 0,961,26 0,17

Réanimation 9728 105 2,04 1,652,53 <0,001
Catégorie diagnostique Médecine 112 707 749 1

Chir. Urgente 35977 195 0,82 0,70-0,95 0,01

Chir. réglée 25102 61 0,36 0,280,47 <0,001
IGS I 0-34 39 598 187 1

3546 41 071 237 1,22 1,01-1,48 0,04

47-59 40 958 253 1,31 1,081,58 0,005

>=60 50123 324 1,37 1,151,64 <0,001
Covid Non 169 890 970 1

Oui 970 34 2,04 1,452,88 <0,001
Durée de cathétérisme 1-4 48 653 81 1
(censurée si BLC+) 57 44 721 137 4,21 2,397,43 <0,001

8-14 45 079 278 13,22 7,81-22,39 <0,001

1529 26 056 319 47,43 28,31-79,84 <0,001

30 et plus 9 491 192 130,24 77,69218,31 <0,001
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Tableau48 - Etude des facteurassociés aux BLC, modéle fifahalyse multivariée 208-2020)

Facteursde risque n(pat) n’' ( O.R. 1C95 % p
2016 41 462 249 1
2017 41 382 209 0,87 0,731,05 0,15
2018 37 236 207 0,97 0,81-1,17 0,77
2019 25 322 160 1,13 0,931,38 0,23
2020 18 783 138 1,15 0,931,41 0,21
Age (années) 1552 29 805 189 1
53-64 39 502 281 1,09 0,91-1,32 0,35
6576 56 015 336 0,92 0,77-1,10 0,37
77 et plus 38 863 157 0,68 0,550,85 <0,001
Provenance du patient Domicile 84 517 463 1
SSRKSLD 5878 24 0,83 0,551,25 0,36
Court séjour 64 446 374 1,07 0,931,23 0,34
Réanimation 9 344 102 1,54 1,241,91 <0,001
Catégoriediagnostique Médecine 108 115 720 1
Chir. Urgente 33989 185 0,81 0,690,96 <0,001
Chir. réglée 22 081 58 0,57 0,440,75 <0,001
Durée de cathétérisme 1-4 45 107 76 1
(censurée si BLC+) 5-7 42 300 132 1,80 1,362,39 <0,001
8-13 42 961 269 3,49 2,704,51 <0,001
14-29 24 763 304 6,70 5,208,63 <0,001
30 et plus 9 054 182 10,79  8,2314,15 <0,001

Figure D - Analyse multivariée des bactériémies liées au cathéter (BLC) : évolutios-2020

des Odd<Ratio (OR) et intervalles

de confiance a 95% (bornes supérieures IC+ et infériedyes IC

15
1,4 =4
3 Pl
1,2 / ——OR
11 / — ~B-IC -
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8. Micro-organismes et résistance aux antibiotiques

Concernantles micreorganismes isolésans dédoublonnagec'esta-dire tous sites et épisodes confondus (inclus
donc les infections multiples sur le méme siteles germes les plus fréquemment rencontrés soRt aeruginosa
(17,00),S. aureugll,?%6),E. col(7,2%) Klebsiella pneumonia@,0%) enEnterobacte cloacag(6,7%) L'ensemble des
entérobactéries représente leatégorie la plus fréquentel,2%).

4 Données bactériologiques classiqués LJ2 dzZNOSy (i 3S RS NBaAradlryOS RlIya fQSa

La distribution varie selon le site considéi®2;7% des premiers épisodes de pneumopathies sont monomicrobiens, de
méme que 8%} % des colonisations de CVC (COL, ILC, BLC3 & 8es bactériémies.

4 Cocci a Gram positif
- pour les souches d8taphylococcus aureuls résistance a la méticillirmntinue a diminuer et atteint 1,1% en
2020 (vs 34,8 % en 2009) et l'on peut observei%,deS. aureusde sensibilité diminuée a la vancomycine
(1 souches sud4Q).
- pour Enterococcufaecium la résistance a I'ampicilline est 88,6 (52,6% en 2009) avé(% deE. faeciun/R
aux glycopeptides (ERG) (versus 5,1% en 2009).

4 Entérobactéries

Parmi les souches d'entérobactéries, la résistance aux céphalosporinégé@ésation (C3G) diminu@g,3% en 2@0

versus 23,7% en 2009) avet3%de BLSE déclarées (13,9% en 2008tte évolution des entérobactéries productrices

de BLSE (EBLSE) est retrouvée au niveau national et européen dans d'autres surveillances de I'antibiorésistance (EARS
net) et tous les secteurs d'activité sont concernkéa répartition exacte des mécanismes de résistance aux C3G entre
céphalosporinase hyperproduite fypercase») et bétalactamase a spectre élargi est difficile a établir de maniére
précise, le type de résultat rendu par les laboratoires de microbiolégamt variable. Enfin, 5% de souches
d'entérobactéries sont observées I/R aux carbapénémes et restent donc un phénomeéne limité dans le contexte de la
réanimation.

4 Bacilles a Gram négatif non fermentants
- pourAcinetobacter baumannila résistance a laeftazidime est d&3,%6 (73,6% en 2009) 816 % des souches
sont I/R aux carbapénémes, masA y O ARRS yOO S/ Seh Franceldés® Ribl&tenotrophomonasst prés de
quatre¥T 2 A & LJ dzaAcifiedBagtezS y G lj dzQ
- enfin parmi les souches d&seudomonas aeruginosal,5% (18,2% en 2009) sont résistantes a la ceftazidime
et 21,8% sont I/R aux carbapénéme.
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Tableaud9 - Répartition détaillée des micrerganismes isolédans les infections

BLC
. . Codes PNE BAC ILC BLC (CVC) BLQCHD) BLC (PICC Total
Micro-organismes n % n % n % n % n % n % n % n %
Cocci Gram + 1138 20,7 723 408 74 40,0 87 500 |71 504 14 483 2 50,0 |2022 265
Staphylococcus aureus STAAUR 695 126 152 8,6 21 11,4 24 13,8 17 121 6 20,7 1 250 | 892 11,7
Staphylococcus epidermidis STAEPI 54 1,0 227 12,8 36 19,5 43 24,7 36 255 6 20,7 1 25,0 360 4,7
Staphylococcus haemolyticus STAHAE 22 04 34 19 4 2,2 6 3,4 6 43 66 0,9
Staph. coag nég. : autre esp. identi STAAUT 5 0,1 36 2,0 2 11 5 2,9 5 35 48 0,6
Staph. coag. nég. non spécifié STANSP 1 0,0 7 0,4 5 2,7 13 0,2
Streptococcus pneumoniae STRPNE 86 1,6 3 0,2 89 1,2
Streptococcus agalactig8) STRAGA 11 0,2 2 0,1 13 0,2
Streptococcus pyogenés) STRPYO 2 0,0 2 0,1 4 0,1
Strepto.hémolytique : autres (C, G) STRHCG 5 0,1 5 0,1
Strepto.(viridans) non groupable STRNGR 12 0,2 5 0,3 17 0,2
Streptococcuautres STRAUT 54 1,0 32 1,8 1 0,6 1 07 87 1,1
Enterococcus faecium ENC FAC 36 0,7 57 32 2 11 95 1,2
Enterococcus faecalis ENC FAE 147 2,7 155 8,8 4 2,2 8 4,6 6 4,3 2 6,9 314 4,1
Enterococcuautres ENCAUT 5 0,1 10 0,6 15 0,2
Enterococcuson spécifié ENC NSP 1 0,1 1 0,0
Cocci Gram + : autres CGP AUT 3 0,1 3 0,0
Cocci Gram 20 0,4 3 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 23 0,3
Moraxella MOR SPP 13 0,2 2 0,1 15 0,2
Neisseria meningitidis NEIMEN 1 0,0 1 0,0
Neisseriautres NEIAUT 5 0,1 1 0,1 6 0,1
Cocci Gram: autres CGNAUT 1 0,0 1 0,0
Bacilles Gram + 35 0,6 11 0,7 0 0,0 1 0,6 1 0,7 0 0,0 0 0,0 47 0,6
Corynébactéries CORSPF 31 0,6 3 0,2 1 0,6 1 07 35 0,5
Bacillus BAC SPP 5 0,3 5 0,1
Lactobacillus LACSPP 1 0,0 3 0,2 4 0,1
Listeria monocytogenes LIS MON 0 0,0
Bacilles Gram + : autres BGP AUT 3 0,1 3 0,0
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Tableaud9 (suite) - Répartition détaillée des micrarganismes isoléglans les infections

. . PNE BAC ILC BLC BLQCVC) BLC (CHD) BLC (PICG Total
Micro-organismes
Codes n % n % n % n % n % n % n % n %

Entérobactéries 2382 433 580 32,7 61 33,0 40 23,0 |33 23,4 6 20,7 1 25,0 3063 40,2
Citrobacterfreundii CITFRE 44 0,8 9 0,5 53 0,7
Citrobacter koseifex. diversus) CITKOS 136 25 20 11 1 05 1 0,6 1 0,7 158 2,1
Citrobacterautres CITAUT 11 0,2 2 0,1 13 0,2
Enterobacter aerogenes ENTAER 247 45 51 29 9 4,9 4 2,3 4 2,8 311 4,1
Enterobactercloacae ENT CLO 376 6,8 116 6,5 11 59 5 29 3 2,1 1 3,4 1 25,0 508 6,7
Enterobactemutres ENT AUT 19 0,3 8 0,5 1 0,5 1 0,6 1 0,7 29 0,4
Escherichia coli ESC COL 425 7,7 107 6,0 10 54 5 29 5 3,5 547 7,2
Hafnia HAF SPP 100 1,8 10 0,6 2 1,1 112 1,5
Klebsiella oxytoxa KLE OXY 120 2,2 17 1,0 3 1,6 1 0,6 1 0,7 141 1,8
Klebsiella pneumoniae KLE PNE 383 7,0 131 74 7 3,8 11 6,3 7 5,0 4 13,8 532 7,0
Klebsiellaautres KLE AUT 83 1,5 20 1,1 2 1,1 1 0,6 1 0,7 106 1,4
Morganella MOG SPF 68 1,2 18 1,0 4 2,2 1 0,6 1 0,7 91 1,2
Proteus mirabilis PRT MIR 128 2,3 14 0,8 4 2,2 2 11 2 1,4 148 1,9
Proteusautres PRT AUT 22 0.4 2 0,1 2 11 1 0,6 1 0,7 27 0,4
Providencia PRV SPP 4 0,1 4 0,1
Salmonellal'yphi ou Paratyphi SAL TYP 0 0,0
Salmonellautre SALAUT 3 0,1 3 0,0
Serratia SER SPP 199 3,6 49 2,8 5 2,7 7 4,0 6 4,3 1 3,4 260 34
Shigella SHI SPP 0 0,0
Entérobactéries : autres ETBAUT 14 0,3 6 0,3 20 0,3
Bacilles Gram-non entérobactéries 1537 28,0 262 148 40 21,6 25 14,4 | 20 14,2 5 17,2 1864 24,4
Achromobacter ACHSPP 14 0,3 2 0,1 1 0,6 1 0,7 17 0,2
Acinetobacter baumannii ACIBAU 45 0,8 5 0,3 1 0,5 51 0,7
Acinetobactemautres ACIAUT 35 0,6 6 0,3 41 0,5
Aeromonas AEM SPP 1 0,1 1 0,0
Agrobacterium AGR SPP 0 0,0
Alcaligenes ALCSPP 1 0,0 1 0,0
Burkholderia cepacia BURCEP 13 0,2 1 0,1 14 0,2
Campylobacter CAM SPP 1 0,1 1 0,0
Flavobacterium FLA SPP 0 0,0
Gardnerella GAR SPP 0 0,0
Haemophilus HAE SPP 196 3,6 2 0,1 198 2,6
Helicobacter pylori HEL PYL 0 0,0
Legionella LEGSPP 1 0,0 1 0,0
Pasteurella PASSPP 1 0,0 1 0,0
Pseudomonas aeruginosa PSE AER 1012 184 220 124 39 21,1 23 13,2 18 12,8 5 17,2 1294 17,0
Pseudomonas autrest apparentés ~ PSE AUT 13 0,2 9 0,5 22 0,3
Stenotrophomonas maltophilia STEMAL 199 3,6 11 06 1 0,6 1 0,7 211 2,8
B Gramnon entérobactérie : autre BGN AUT 7 0,1 4 0,2 11 0,1
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Tableaud9 (suite) - Répartition détaillée des micrarganismes isoléglans les infections

. . PNE BAC ILC dont BLC BLC (CVC) BLC (CHD) BLC (PICC Total
Micro-organismes
Codes n % n % n % n % n % n % n % | n %

Anaérobies stricts 5 0,1 32 1,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 37 0,5
Bacteroides fragilis BAT FRA 7 0,4 7 0,1
Bacteroidesutres BATAUT 1 0,0 12 0,7 13 0,2
Clostridium difficile CLO DIF 0 0,0
Clostridiumautres CLO AUT 2 0,1 2 0,0
Prevotella PRE SPP 2 0,0 2 0,1 4 0,1
Propionibacterium PRO SPP 1 0,1 1 0,0
Anaérobies : autres ANAAUT 2 0,0 8 0,5 10 0,1
Autres bactéries 10 0,2 3 0,2 1 0,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 14 0,2
Actinomyces ACTSPP 2 0,0 1 0,1 3 0,0
Chlamydia CHL SPP 0 0,0
Mycobactérie atypique MYC ATY 0 0,0
Mycobactérie compltuberculosis MYC TUB 0 0,0
Mycoplasma MYP SPP 2 0,0 2 0,0
Nocardia NOC SPP 0 0,0
Bactéries : autres BCTAUT 6 0,1 2 0,1 1 0,5 9 0,1
Champignons / parasites 140 25 157 8,9 9 4,9 21 12,1 16 11,3 4 13,8 1 25,0 327 4,3
Candida albicans CAN ALB 75 1,4 99 5,6 6 3,2 16 9,2 14 9,9 2 6,9 196 2,6
Candida glabrata CANGLA 8 0,1 19 1,1 1 0,6 1 3,4 28 0,4
Candida krusei CANKRU 1 0,0 5 0,3 6 0,1
Candida parapsilosis CANPAR 4 0,1 20 1,1 1 0,5 1,7 2 1,4 1 3,4 28 0,4
Candida tropicalis CANTRO 5 0,1 3 0,2 1 0,6 1 25,0 9 0,1
Candidaautres CANAUT 7 0,1 10 0,6 2 11 19 0,2
Aspergillus fumigatus ASPFUM 25 0,5 25 0,3
Aspergillusautres ASP AUT 10 0,2 10 0,1
Levures : autres LEV AUT 0 0,0
Filaments : autres FIL AUT 1 0,0 1 0,1 2 0,0
Parasites : autres PAR AUT 4 0,1 4 0,1
Virus 22 0,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 22 0,3
Adenovirus VIRADV 0 0,0
CMV (cytomégalovirus) VIRCMV 3 0,1 3 0,0
Enterovirus (polio, coxsackie) VIRENT 0 0,0
Grippe (influenzae) VIRINF 3 0,1 3 0,0
Hépatite virale A, B, C VIRHEP 0 0,0
Rotavirus VIRROT 0 0,0
+L1 O@ANHza VIRVIH 0 0,0
Herpés simplex Virus VIRHSV 14 0,3 14 0,2
Varicellezonateux Virus VIRVZV 0 0,0
VRS (virus respiratoire syncitial) VIRVRS 0 0,0
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PNE BAC

PNE : pneumopathies BAC : bactériémse

COL

ILC BLC

COL Colonisation sur CC
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ILC: infections liées au CC
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BLC:

bactériémies liées au CC

Virus: autres VIRAUT 2 0,0 2 0,0
Non retrouvé ou non recherché NON IDE 30 0,5 30 0,4
Examen non effectué NONEFF 158 29 158 21
Examen stérile EXASTE 18 0,3 18 0,2
Total 5495 100,0 1771 100,0 185 100,0 174 100,0 | 141 100,0 29 100,0 4 100 7 625 100,0
Figurell - Répartition des micreorganismes selon les différents sites surveillés
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Tableau 50 - Indicateurs de résistance aux antibiotiques @0

Micro-organisme Indicateur n n %
Staphylococcus aureus (906) Oxacilline 903 100 11,1
Glycopeptides 840 1 0,1

PanR probable 875 0 0,0

confirmé 875 1 0,1

Enterococcus faecalis (351 Ampicilline 350 9 2,6
Glycopeptides (ERG) 346 1 0,3

PanR probable 334 0 0,0

confirmeé 334 0 0,0
Enterococcus faecium (98) Ampicilline 98 81 82,7
Glycopeptides (ERG) 98 4 4,1

PanR probable 96 0 0,0

confirmé 96 0 0,0
Entérobactéries (3239 Amoxicilline/acide clavulanique 3 220 2071 64,3
Céphalosporine®génération 3215 915 28,5

Carbapénéme 3180 47 15
BLSE 3202 459 14,3

PanR probable 3 209 13 0,4

confirmeé 3209 3 0,1
Pseudomonaaeruginosa(l 372 Pipéracilline/tazobactam 1367 394 28,8
Ceftazidime 1364 296 21,5
Carbapénéme 1365 297 21,8

Colistine 940 40 4,3

PanR probable 1353 47 3,5

confirmeé 1353 4 0,3
Acinetobacter baumannii(52) Ceftazidime 46 11 23,9
Carbapénéeme 52 5 9,6

Colistine 35 1 29

PanR probable 52 1 19

confirmeé 52 0 0,0

Candida (270 Fluconazole 270 24 8,9
Candida albicans 184 4 2,2
Candida glabrata 25 11 44,0
Candida krusei 8 6 75,0
Candida parapsilosis 26 1 3,8
Candida tropicalis 9 1 11,1
Candidaautres 18 1 5,6

4 52yysSSa
résistants.
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Tableau51 - Evolution de la résistance bactérienne aux antibiotiqusasr 10 années

Micro- Marqueur Pourcentage de résistance dans I'espéce
organisme antibiotique 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019* 2020
S. aureus [g‘;tg:\'ﬁ“;e 278 255 204 192 160 152 158 122 119 11,1
vancomycine 2,1 2,2 0,4 0,1 0,4 0,5 0,2 0,3 0,3 0,1
E. faecalis ampicilline 12,6 11,3 14,9 6,7 9,5 11,8 7,6 8,4 54 2,6
vancomycine
(ERG) 2,3 0,0 0,5 0,0 0,6 1,6 0,8 1,2 1,0 0,3
E. faecium ampicilline 68,2 60,0 66,7 57,0 62,8 67,3 76,7 71,1 86,8 82,7
vancomycine
(ERG) 5,7 0,0 0,0 3,2 0,6 3,1 19 2,8 3,3 4,1
Entérobactéries C3G 454 38,8 35,9 32,9 31,0 28,4 28,3 30,8 264 285
BLSE 19,1 17,5 21,4 18,3 17,8 16,8 17,9 16,4 13,7 14,3
imipénéme 2,4 2,4 1,6 1,6 1,0 1,8 1,5 1,2 1,4 1,5
P. aeruginosa pipé/tazobactam 28,3 28,0 305 293 28,8
ceftazidime 28,3 23,6 20,8 17,1 18,7 19,4 21,6 23,2 23,0 215
imipénéeme 22,6 23,4 24,6 19,7 18,4 23,3 19,6 23,3 193 218
colistine 2,6 29 4,6 6,0 4,3
A. baumannii  ceftazidime 54,1 52,3 39,8 47,1 53,5 44,3 40,7 39,0 456 23,9
imipéneme 66,9 39,2 38,6 37,5 25,5 29,3 24,0 22,1 33,0 9,6
colistine 2,1 7,0 3,2 9,0 2,9
Candida fluconazole 9,5 8,6 14,9 8,9
F ! LINIANI RS wnmps tSa O2f2yraliirzya Si Ay¥FSOlAaz2ya tAsSa

Tableau52 - Incidence des patients infectés a SARM, EBLSE et C3GR

TauxIncidence cumulée / 100 patient  n patients n'inf. Taux (n'/n)
Patients infectés a SARM 30 105 79 0,26 /100 patients
Patients infectés a EBLSE 30 105 342 1,14 /100 patients
Patients infectés aC3GR 30 105 706 2,35 /100 patients
4 Ce(l’é L{é ,IV?S LJN;BéS)/i]I-A(] A2y LJQNJ{S[‘J AI?$ Y A NG
LJ dASyida 2yi0 LINBaSyuS dzyY S AYyFSOuAzZY {!'waX OS

par ce type de microrganisme.

Figurel2 - Evolution de la résistance bactérienne aux antibiotiquear patientpour SARM EBLSE et EC3GF

Pourcentage de résistance dans
I'espece ou la famille
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Letaux d'incidence cumulé correspond au nombre de patients pour lesquels une souche de SARM ou EBLSE ou EC3GR

été isolée dansau moins @A 0 S R QA y T S @rice\(pportd 2 G patientz)Id S A €
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9. Conclusion

La surveillance des infections associées aux soins (IAS) est prioritaire en réanimatioreur a haut risque du fait de

I'état critique des patients et de leur exptien auxdispositifs invasifs.

Unesurveillancenationale RERAISIN étéportée entre 2004 et 201§ar le dispositif CCHArlin en partenariat avec
I'Institut de veille sanitaire, devenBanté mblique France. Eligblait les infections associées a un dispositif invasif pour
lesquelles une démarche de gestion des risques est essentielle.

La réorganisation des missions nationales de surveillance et prévention des infections associées aux soins (MNIAS)
pilotées parSanté publique France, a recentré les objectifs de surveillance en priorisant la surveillance des bactériémies
associées aux dispositifs intravasculaires tout en I'élargissant a tout I'hopital (Réa et hors Réa), sur undirpééede

a 3 mois chaque aneelLa surveillancREARAISIN ainsi pris fin au 30 juin 2018 pour étre remplae®e2019par la

mission nationale de&urveillance etPrévention des infections associées aux dispositifs invasifs (SPdRIaNt le

secteur de la réanimatian

En réponsex la demande des utilisateurs (réanimateurs et hygiénistésivec le soutien des deux sociétés savantes

(SFAR et SRLFIE)projet EAREZCa proposé depoursuire sur un mode indépendant unéémarche de surveillance
épidémiologique des infections associées aux seirte I'antibiorésistance, dans le cadngécifique de la réanimation

adulte. Les établissements inscrits a la surveillance-REKSIN en 2018 ont ainsi pu continuer a saisisldonnées sur

fr G2t AGS RS tUFryySS @Al f Q2dziAft -RERGan®thoddtogi¢’ demdur® y 2 dz¢
compatible avec celle proposée par I'Europe (ECDC) ou par la mission naBBhaRl[ QS @2 f dziA 2y Rdz NB 3
versune md f £ SdzZNB LINAaS Sy O02YLIWi S R S-afectieaxyeyde Sdnnéés plusGplyae Y Y |
RQSO2t23AS 0FOGSNASYYS GSylyld O02YLIGS RSa AyFSOilAzya | LJ
passage en réanimation.

Afin de garantida continuité du suivi dans le temps, les données antérieures (20Q9) issues des résultats de la
surveillance RERAISIN figurent dans ce rapport.

Du 1* janvier au 31 décembre 2, 90 servicesde réanimation répartis su89 établissements de santé en France ont

participé de facon volontaire a la surveillance REA, recueillant des données con@&rd@spatients hospitalisés plus

de 2 jours en réanimatian

La participation atteintl 123lits soit une couverture estimée a1,5%des lits de réanimation adulte en France

Bien que la situation demeure inconnue pour la moitié des lits de réanimation en France, ce rapport constliasaine

de référencerobuste, améliorant la connaissance du risque infectiaagocié aux soinst de I'antibiorésistanceen

réanimation et permettant d'optimiser la maitrise de ce risque grace au retour d'information des résultats aux
réanimateurs. Cet outil de surveillance permet en effet a chaque participant de se situer en comparaison des autres
savices de réanimation du réseade mener localement une réflexion (validité des données, explication des écarts,
NEOKSNODKS I+ OGABPS RSa Ol dzaSa LlraarofSazr S@rFfdaddazy Si
politique de prévention.

Ce rapport comporte aussi dagalyses régionalegtalisées pour les principaux indicateurs ainsi quecdegraphies
AffdZAGNI yG f1 GFENARIOATAGS RS& GFdzE RQAYOARSYy @SlesLd NJ N
bactériémies liées au@(BLC) et les bactériémies (BAC). Ces données sont a interpréter avec réserve car il peut exister
ROQAYLERNIIyiSa @FNRFGAZ2Y A RQdayis(canmBaistiqugs des pdtigdis)daii &iBore 8y’ (1 S|
pratiques diagnostiques (culture de cat®éNE & @ ad SYlF GAljdzS 2dz y2y> G(GSOKyAljdzSa R

Le programme national de prévention des infections associées aux soins (PROPIAS 2015) propjesgifucible

guantifié pour les bactériémies liées au C& savoir un taux de BLC inférnieou égal a 1/1000 J CVC. Au sein de la
AdzNBSATt 1 yOS wSl I f QA yEsrRENYOB CE®rRobserfeSudy seivides s0P0(7§%$ a0 RS
ont atteint cet objectif, de méme qukes 10régions analysées (effectifs insuffisants p8uggions). Enfir80 services

(333:0 20aSNBSyYyld dzyS AYyOARSYOS ydzZ S adzNJ f QFLyySS SO2dzZ SS

L'étude del'évolution dans le tempsles taux d'incidencé dzNJ £ QSy aSYo6f S Rdz NBaSlk dz adz33s N
des pratiques et des efforts de prévention nsy dzdzONBE Sy NBIFYAYIFGA2yS O2yOSNY I
dispositifs invasifs (pneumopathies associées a l'intubation, infections et bactériémies liées aux cathéters centraux).

L'étude del'évolution des données sur les 5 derniéres annéaes 2016 a 20 pour I'ensemble des participants au
réseau révele queertaines caractéristiques des patients surveillés ont varié de maniére significative en comparant
2020a 2036 au moyen d'uneanalyse univariée

- les facteurs intrinsequeson observeune baissales patientdraumatisés, et immunodéprimé$armi les catégories
diagnostiques, «nédecine> est enaugmentdion, alors que «chir régléeou urgente»> diminuent.

- les facteurs extrinseques
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-augmentatonR$a& NI (A 23 RUSE Li## auAQifduséy d'ekpositidh phyiindz® ¢t Aubngentation du
pourcentage de patients exposes).

- Concernant lesaux d'incidence / 1000 j d'expositipion observeune augmentationsignificative pur les infections
surveilléegPNE, BAC, IL.C

L'analysemultivariée sur les 5 derniéres années de A 2@0, intégrant aux modeles I'année de participation au
réseau comme facteur explicatif, montem regard de2016 prise pour année de référence, uaegmentationpour les
pneumopathies liées a l'intubatioen 2020(ORneajustéen 2@0a 1,22; IC95: 1,151,30). Pour les bactériémies liées
au @ une stabilisation est observé®RsLcajusté en 2204 1,15 ; IC95: (§3-1,41).

Ce constat est a mettre en relation avec l'effort de prévention et de maitrigesdue infectieux associés aux dispositifs
invasifs portés par les professionnels de santé dans le secteur de la réanimation.

L'étude de I'écologie microbienne et des résistances bactériennes aux antibiotiquesirme la stabilisationpour

f QA VOARSYOS Odzydzt SS RSa A 967 $00 patiehty) aveo/uddiefd@neYalla Hasse dés { | w
infectionsa EBLSH 14/ 100 patients)en 2020

Aprés avoir atteint un maximum en 2011, la résistance aux céphalosporinéggdaéaton (C3G) parmi les souches
d'entérobactéries a atteint un minimum en 2019 avec 26,4% (avec 13,8 % de &L&E)mente a nouveau en 2020
OHyZp: | SO . mMnXor RQ9.[ {90

Depuis 2011, le protocole documente aussi la résistance aux carbapénémes chez cedpétes (sans en préciser
toutefois le mécanisme) les résultats soulignent un niveau de résistance aux carbapénemes stable chez les
Pseudomonas (autour de2%), en baisse chez l&sinetobactempour atteindre un minimum dé®,6% en 2@0, et une
émergenceale cette méme résistance chez les entérobactéries mais qui semble ©ai(fi5%).

Les actions de prévention possibles sont nombreuses et relévent d'une stratégie globale au sein des services (respect
du ratio réglementaire des effectifs soignants, mise place et suivi d'indicateurs de résultats et de pratique,
LINEINI YYS RS F2NXIGA2Yy SG RQSRdzOF A2y RSa SldzALSaz aidl
RS&4 02yySa LN} GAljdzS§S&a RQKe@3IASYSIT RA YieyéualudtianyquoiBnneRazNB S R
f QOAYVRAOFIGAZ2Y Rdz YFAYGASY RSa RAALRAAGATAE AyOlFaAiafas Lkf

| Seréférer égalementau "rapport spédfique COVIBL9" complétantlesdonnées202()
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Annexel - Liste des participants REREZQ020

Services ayant participé a I'enquéte janvidecembre 2@0

1 AuvergneRhéneAlpes (14 services)
Ville Etablissement Service
AURILLAC Centre HospitalieHenri Mondor Réanimation

BOURG EN BRESSE
BOURGOHRJALLIEU
CONTAMINSURARVE
LA TRONCHE

LYON

LYON

LYON

LYON

MONTLUCON
MOULINS
THONOMN.ESBAINS

CH Fleyriat

CH Pierre Oudot

Centre Hospitalier Alpes Léman
CHU grenoble alpes

HCL- Groupement Hospitalier Centre
Hopital CroixRousse

Hopital CroixRousse

HCL- Groupement Hospitalier Centre
Centre Hospitalier de Montlugon
Centre Hospitalier Moulin¥zeure
Hépitaux du Léman

Réanimation polyvalente
Réanimation polyvalente
Réanimation médicehirurgicale
Réanimation cardizasculaire et thoracique
Réanimation P

Réanimation médicale B

Réanimation médicale A

H Réa MédicalMIR)

Réanimation polyvalente
Réanimation polyvalente
Réanimation

Réanimation polyvalente etirurgicale-

VICHY CH Jacques Lacarin Vichy Anesthésie

VILLEURBANNE Médipble Hbpital Privé Réanimation polyvalente

AURILLAC Centre Hospitalier Henri Mondor Réanimation
1 BourgogneFrancheComté (2 services)

Ville Etablissement Service

BESANCON CHU Besancgon Réanimation médicale
CHALON SUR SAONE Centre Hospitalier William Morey Réanimation
1 Bretagne (5 services)

Ville Etablissement Service

BREST HIA Clermont Tonnerre Réanimation polyvalente

LORIENT Centre Hospitalier de Bretagne Sud Réanimation polyvalente
QUIMPER CHintercommunal Cornouaille Réanimation

SAINTBRIEUC Centre Hospitalier Yves Le Foll Réanimation polyvalente

VANNES Centre Hospitalier Bretagne Atlantique Réanimation polyvalente
1 Centre Val de Loire (1 servicé

Ville Etablissement Service

TOURS NCT - Saint GatierAlliance Réanimation
1 GrandEst (13 services)

Ville Etablissement Service

COLMAR HCC Hbpital Louis Pasteur Réanimation médicale

HAGUENAU Centre Hospitalier de Haguenau Réanimation USC

NANCY CHRU de Nancy Réanimation chirurgicalgolyvalente
NANCY CHRU de Nancy Réanimation médicale

REIMS CHUReims Hépital Robert Debré Réanimation Médicale et Polyvalente
REIMS CHU Reims Réanimation chirurgicale et traumatologique
REIMS Polyclinigue Reims Bezannes Réanimation polyvalente

SAVERNE Centre Hospitalier Ste Catherine Réanimation

STRASBOURG CHRU Strasbourg Réanimation cardivasculaire Hopital Civil
STRASBOURG CHRU Strasbourg Réanimation chirurgicale polyvalentéiopital Civil
STRASBOURG CHRU Strasbourg Réanimation chirurgicaleHopital Hautepierre
STRASBOURG CHRU Strasbourg Réanimation médicaleHdpital Hautepierre
TROYES Centre Hospitalier de Troyes Réa médicechir
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1 Hautsde-France

(6 services)

Ville Etablissement Service

AMIENS CHU AmienPicardie Réanimation chirurgicale

AMIENS CHU Amiens Picardie Neuroréanimation

CALAIS CH Calais Réanimation polyvalente

COMPIEGNE Centre Hospitalier Compiégne Noyon Réanimation médicehirurgicale

LENS Centre Hospitalier de Lens Réanimation polyvalente

TOURCOING Centre Hospitalier de Tourcoing Réanimation et maladies infectieuses
1 lle-de-France (10services)

Ville Etablissement Service

AULNAY SOUS BOIS Centre hospitalier intercommunal Robert Ballanger Réanimation

BRY SUR MARNE Hopital SairiCamille Réanimation médicehirurgicale
CRETEIL Centre Hospitalier Intercommunal de Creteil Réanimation polyvalente
GARCHES CHU Raymond Poincare (AP) Réanimation

LE CHESNAY Centre hospitalier de Versailles Réanimation médicehirurgicale
PARIS CliniqueGeoffroy SaintHilaire Réanimation

PARIS CHU SairAntoine (APHP) Réanimation chirurgicale

ST DENIS Centre Hospitalier de SaHitenis Réanimation

SURESNES Hopital Foch Réanimation polyvalente
VILLEJUIF Hopital Paul Brousse Réanimation polyvalente

1 Normandie

(4 services)

Ville Etablissement Service
ALENCON Centre Hospitalier Inte€ommunal AlencoiMamers Réanimation
ELBEUF CHI elbeuf Louviers Val de Reuil Réanimation polyvalente
EVREUX Centre Hospitalier EusBeine Réanimation polyvalente
SFLO CH Mémorial Sairto Réanimation médicale
1 Nouvelle Aquitaine (6 services)
Ville Etablissement Service
BAYONNE Centre Hospitalier de la céte basque Réanimation polyvalente
LA ROCHELLE Centre Hospitalier de La Rochelle Rénis Réanimation polyvalente
MONT DE MARSAN Centre Hospitalier de Mont de Marsan Réanimation polyvalente
PERIGUEUX Centre Hospitalier de Périgueux Réanimation polyvalente
SAINTES Centre Hospitalier De Saintonge Réanimation
VILLENAVE D ORNON  HIA Robert Picqué Réanimation
1 Occitanie (10services)
Ville Etablissement Service
ALBI Centre Hospitalier d'Albi Réanimation polyvalente
AUCH Centre Hospitalier d'Auch Réanimation polyvalente
MONTAUBAN Centre Hospitalier de Montauban Réanimation
MONTAUBAN Clinique du Pont d€haume Réanimation polyvalente
MONTPELLIER CHU de Montpellier Hopital Gui De Chauliac Réanimation DAR GDC
NIMES CHU de NimesGroupe Hospitalier Carémeau Réanimation médicale
NIMES Hopital privé les franciscaines Réanimation chirurgicale
NIMES CHU de NimesGroupe Hospitalier Carémeau Réanimation chirurgicale
PERPIGNAN Clinique Saint Pierre Réanimation
TARBES Centre Hospitalier de Bigorre Réanimation polyvalente

1 Pays de la Loire

(3 services)

Ville Etablissement Service

LAVAL CentreHospitalier de Laval Réanimation polyvalente
NANTES CHU de NantesHbtel Dieu Médecine intensive Réanimation
SAINT NAZAIRE Centre Hospitalier de Saint Nazaire Médecine intensive Réanimation
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1 ProvenceAlpesCot e

d’ A @4aservices)

Ville Etablissement Service

AIX EN PROVENCE Polyclinique du Parc Rambot Réanimation

AIX EN PROVENCE CHI site d'Aix en Provence Réanimation

ARLES Centre Hospitalier Joseph Imbert Réanimation polyvalente
AUBAGNE Clinique La Casamance Réanimation polyvalente
AVIGNON Centre Hospitalier Général Henri Duffaut Réanimation

DIGNE LES BAINS Centre Hospitalier de Digne les Bains Réanimation
DRAGUIGNAN Centre Hospitalier de la Dracenie Réanimation polyvalente
FREJUS Centre Hospitalier Intercommunal Fréjus S&taphael  Réanimation polyvalente
MARSEILLE Hopital Privé Marseille Vert Coteau Réanimation polyvalente
MARSEILLE Hopital privé Marseille Beauregard Réanimation
MARSEILLE APHM Hébpital Nord Anesthésie Réanimation
MARTIGUES Centre Hospitalier de Martigues Réanimation polyvalente
NICE CHU de NiceHébpital de I'Archet Médecine intensive et Réanimation
TOULON Hopital Ste Musse Réanimation polyvalente

1 Océanlindien

(2 services)

Ville Etablissement Service
SAINTPAUL Centre Hospitalier Ouest Réunion Réanimation et soins critiques
ST PIERRE CHU Réunion site Sud Neuroréanimation
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Annexe2 —Données complémentaires
Synthese des données manquantes

Evaluation de la qualité des données du réseau

Variables Effectifs Données manquantes
n Total %
Age 30105 0 0,00
Sexe 30105 1 0,00
518 RQSYGNBS 30 105 0 0,00
Date de sortie 30 105 0 0,00
Déces 30 105 11 0,04
' YGAOAZ2OKSNI LIAS 30 105 82 0,27
Traumatisme 30 105 42 0,14
Catégorie diagnostique 30 105 33 0,11
Provenance du patient 30 105 57 0,19
Statut immunitaire 30 105 1194 3,97
IGS I 30 105 461 1,53
ECMO 30105 69 0,23
Intubation 30 105 39 0,13
Début 18 830 0 0,00
Fin 18 830 0 0,00
Réintubation(s) 18 830 52 0,28
Date de la 1ere réintubation 2155 0 0,00
Sondage @lemeure 30 105 481 1,60
Statut Covid 30 105 1842 6,12
CVCI/CHD/PICC 30105 39 0,13
Cathéter Veineux Central
{AGS RQAYASNIA 24 381 266 1,09
Début 24 381 0 0,00
Fin 24 381 0 0,00
Envoi du CVC au laboratoire 24 381 159 0,65
Culture (COLULC ou BLC) 10 639 111 1,04
Date culture+ (COL, ILC, BLC 851 0 0,00
/' GKSGSNI RQKSY?2
{AGS RQAYASNIA 4146 47 1,13
Début 4146 0 0,00
Fin 4146 0 0,00
Envoi du CHD au laboratoire 4146 20 0,48
Culture (COL, ILC ou BLC) 1905 29 1,52
Date culture + (COL,ILC,BLC) 245 0 0,00
PICC
{AGS RQAY&ASNIA 372 0 0,00
Début 372 0 0,00
Fin 372 0 0,00
Envoi du PICC au laboratoire 372 1 0,27
Culture (COL, ILC ou BLC) 89 0 0,00
Date culture + (COL,ILC,BLC) 8 0 0,00
Infection 30105 9 0,03
Date (PNE, BAC) 5838 0 0,00
Site  (PNE, BAC) 5838 0 0,00
Total 711 439 5045 0,71
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Indicateurs selon la catégorie diagnostique des patients

Le tableau suivant reprend les différentes caractéristiques des patients, de I'expositiatispogitifs invasifs et des
indicateurs du rapport selon les catégories diagnostiques des patients a I'admission.

Description des patients selon la catégorie diagnostique a I'admission

. Catégorie diagnostique a I'admission Total
Variables — - —
médicale chir. urgente  chir. réglée
Caractéristiques patients
Patients n (%) 22188 (73,8) 4901(16,3) 2983(9,9)| 30072
Journées d'hospitalisation S
Age (en années) moy. (méd.) 63,7 (66) 61,5 (65) 66,6 (68) | 63,6 (66)
Sexratio H/F 1,88 1,73 2,32 1,89
Durée du séjour(en jours) moy. (méd.) 11,4 (7) 11,7 (7) 7,5 (5) 11,0 (7)
IGS I moy. (méd.) 46,1 (44) 47,3 (46) 34,1(32) | 45,2 (43)
Déces % 20,1 14,8 4.6 17,7
Antibiotiques a | % 62,7 57,3 23,0 57,9
Provenance du patient
Domicile / EHPAD vs hosp. % 58,3 56,3 51,3 57,3
Traumatisme % 4,9 20,1 2,1 7.1
Immunodépression % 14,9 15,4 11,6 14,6
Patient porteur de BMR ciblée % 9,5 9,3 6,4 9,2
dont origine acquise en réa % 4,2 3,5 1,6 3,8
Exposition au dispositinvasif
Patients exposés
Intubation % 57,1 77,4 79,9 62,6
Cathétérisme central % 66,7 80,0 83,9 70,5
dont CVC % 64,1 78,7 82,2 68,3
Sonde urinaire % 83,9 93,1 94,4 86,4
Durée d'exposition
Intubation moy. (méd.) 11,6 (7) 8,8 (4) 4,0(1) 10,1 (5)
Cathétérisme central moy. (méd.) 12,0 (8) 11,0 (7) 7,1(5) 11,2 (7)
dont CVC moy. (méd.) 12,0 (8) 11,0 (7) 7005)| 11,2(7)
Ratio d'exposition
Intubation % 58,1 57,9 42,6 57,0
Cathétérisme central % 70,1 75,4 79,8 71,7
dont CVC % 67,4 73,7 77,7 69,2
Indicateurs niveau patient
Taux Incidence cumulée globale
Patients infectés (PNE, BAC, ILC,E /100 patients 14,23 14,02 7,61 13,54
Patients infectés a SARM /100 p. 0,31 0,14 0,13 0,26
Patients infectés a EBLSE /100 p. 1,27 0,82 0,67 1,13
Patients infectés a PARC /100 p. 0,80 0,53 0,30 0,70
Patients CovidConfirmést+ Rossibles /100 p. 20,1 4,2 2,6 15,8
Taux Incidence cumulée / 100 patients exposés
Pneumopathie liée a l'intubation /100 p. intubés 19,41 13,61 571 16,51
Bactériémie liée au séjour /100 p. hosp. 4,79 4,00 2,45 4,43
Culture ©+ (COL, ILC, BLC) /100 p. cath. 5,63 3,06 1,52 4,67
ILC /100 p. cath. 0,82 0,56 0,24 0,70
BLC /100 p. cath. 0,83 0,36 0,36 0,68
dont CVC
Culture + (COL, ILC, BLC) /100 p. cath. 4,77 2,54 1,35 3,94
ILC /100 p. cath. 0,68 0,44 0,20 0,58
BLC /100 p. cath. 0,73 0,26 0,33 0,59
Taux Incidence / 1000 j d'exposition
Pneumopathie liée a l'intubation /1000 j d'intub. 22,64 20,04 19,09 21,99
Bactériémie liée au séjour /1000 j d'hosp. 4,55 3,62 3,47 4,31
Indicateurs niveau C
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Mise en culture desC % 47,2 39,3 29,4 44,0
Culture ©+ (COL, ILC, BLC) /100 QC cultivés 9,65 6,58 4,88 8,83
Taux Incidence ILC /1000 CC 0,64 0,48 0,31 0,59
Taux Incidence BLC /1000 CC 0,64 0,28 0,51 0,56
dont CVC
Mise en culture % 47,8 38,2 28,9 439
Culture + (COL, ILC, BLC) /100 CVC cultivé 9,65 6,58 4,88 8,83
Taux Incidence ILC /1000 j CVC 0,58 0,42 0,29 0,53
Taux Incidence BLC /1000 j CVvC 0,62 0,23 0,46 0,54

Indicateurs selon les services (distributions)

Les services de réanimatioparticipants présentent des caractéristiques trés hétérogenes en termes de taille,

d'équipement, d'organisation, de pratiques, ou de recrutement ; la distribution des services selon les caractéristiques

des patients illustre en partie ces variations. Panséquent, les taux d'incidence sont également trés variables.
Les niveaux de risquégant trés différents d'un service a l'autre, la comparaison doit passer par un ajustement optimum
des indicateurs basé sur le recueil des facteurs de risque au nipagarits" méme si cela alourdit la charge de travail
en termes de recueil des donnédss tableaux suivants expriment la distribution 88servicesde réanimationayant

participé en 202Gelon les différentes données recueillies ou calculées.

Distribution des services selon les caractéristiques des patients

Caractéristiques patients nserv. moy. =ds min. P2s méd. Prs max.
Patients (n) 90 334,55 1373 95 231 318 416 724
Age (moy.) 20 64,0 3,7 527 61,9 645 66,7 724
IGS Il (moy.) 90 452 55 245 422 46,4 484 576
Durée de séjour (moy.) 90 115 2,5 58 10,1 11,2 12,9 18,7
Déces (%) 90 18,2 53 6,2 146 180 215 354
ATB a l'admission (%) 90 58,8 18,0 0,0 49,7 62,6 71,1 90,6
Immunodéprimés (%) 90 15,0 104 0,0 8,5 134 17,8 52,7
Patients médicaux (vs chir.) (%) 90 756 21,8 11,2 704 836 892 992
Traumatisme (%) 20 7,0 7.9 0,0 2,8 4,4 7,4 38,2
Provenance dom./EHPAD (vs hosp.)(%) 90 55,1 17,1 0,8 50,0 604 655 89,1
Patient porteurde BMR ciblée (%) 20 9,8 7.5 0,0 3,2 8,0 141 34,7

dont origine acquise en réa (%) 97 4,2 3,7 0,0 1,7 3,1 6,0 15,2

Exposition au dispositif invasif nserv. moy. +ds min. P2s méd. Prs max.
Patients avec ECMO (%) 90 2,5 6,9 0,0 0,3 11 2,4 64,2
Patients intubés (%) 90 60,9 14,7 31,3 50,0 589 68,7 1000
Patients avec C (%) 90 69,4 148 336 588 69,6 789 998

dont patients avec CVC (%) 90 67,0 152 30,8 56,3 650 783 998
Patients sondés a demeure (%) 90 846 12,3 0,0 795 857 92,1 998
Durée d'intubation (moy.) 20 10,8 3,0 3,1 9,3 10,8 12,1 20,2
Durée de cathétérismeentral (moy.) 90 11,9 2,7 5,7 10,3 11,7 13,0 21,2

dont CVC (moy.) 90 11,9 27 57 10,4 116 131 21,4
REDI intubation (%) 90 55,7 11,0 300 470 556 64,3 762
REDI cathétérismeentral (%) 90 71,3 133 389 638 714 80,7 985

dont CVC (%) 90 68,7 137 369 620 676 784 975

Indicateurs nserv. moy. =ds min. P2s méd. Pzs max.

Taux Incidence cumulée /100 patients
Patients infectés (PNE, BAC, ILC, BLC) 90 14,0 6,2 1,6 10,6 13,1 17,3 351
Patients infectés a SARM 90 0,3 4,0 0,0 0,0 0,0 0,5 1,7
Patients infectés a EBLSE 90 1,3 2,0 0,0 0,2 0,8 1,6 12,9
Patients infectés a PARC 90 0,7 0,8 0,0 0,2 0,6 11 49
Patients Gvid confirmés+ possibles 90 17,2 13,0 0,6 7,2 14,7 24,1 63,5

Taux Incidence cumulée / 100 patients exposés
Pneumopathie liée a l'intubation 90 17,4 7,6 1,8 125 171 224 379
Bactériémie liée au séjour 90 4,7 3,0 0,6 2,6 4,4 57 16,2
Culture C+ (COL, ILC, BLC) 90 5,2 4,9 0,0 15 3,8 7,0 21,1
ILC 90 0,8 11 0,0 0,0 0,4 12 7,1
BLC 90 0,8 0,8 0,0 0,0 0,5 11 3,6
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dont CVCCulture + (COL, ILC, BLC) 90 4,5 4,3 0,0 1,2 3,2 6,7 20,4
ILC 90 0,7 11 0,0 0,0 0,2 1,0 6,8
BLC 90 0,7 0,8 0,0 0,0 0,4 1,0 3,0

Taux Incidence /1000 j d'exposition
Pneumopathie liée a l'intubation 90 225 10,7 3,0 158 21,0 27,9 59,9
Bactériémie liée au séjour 90 4,4 2,5 0,6 2,8 3,9 5,4 12,1

Indicateurs niveau C

QC laissés en place a la sortie (%) 90 29,9 16,0 15 18,2 26,9 409 858
Mise en culture des© (%) 20 448 25,3 2,2 21,4 49,1 656 84,8
Culture CC+ /100 CC cultivés 90 10,3 9,1 0,0 4,6 7,8 13,2 48,9
Taux Incidence ILC /1000 jde © 90 0,6 1,0 0,0 0,0 0,3 0,9 6,5
Taux Indence BLC /1000jde © 90 0,6 0,7 0,0 0,0 0,4 0,9 3,3
dontCVClaissés en place a la sortie (%) 90 309 171 0,3 18,7 27,4 44,1 88,2
Mise en culture (%) 90 446 255 2,2 21,8 48,1 66,7 86,3
Culture + /100 CVC cultive 90 9,8 9,3 0,0 4,1 7.4 12,5 46,5
Taux Incidence ILC /1000jde CVC 90 0,6 0,9 0,0 0,0 0,2 0,8 6,2
Taux Incidence BLC /1000 j deCVC 90 0,6 0,7 0,0 0,0 0,4 0,9 3,0

4 Services "outliers” pour chaque site surveillé

Un "outlier" est un service a taux anormalement élevé ou bas en comparaison des autres participants du réseau. Selon
une méthode classique, les bornes (seuils inférielgugtérieur) sont calculées ainsi

S = P25-1,5 x intervalle interquartile
Sup = P75 + 1,5 x intervalle interquartile ou l'intervalle interquartile = P7§P25

(Emerson JD, Strenio J. Boxplots and batch comparisddnéferstanding robust ahexploratory data analysidioaglin DC, Mosteller F, Tukey JW,
eds. John Wiley & sons, Inc, USA, 1982, 447p.)

D'ores et déja, leservices se situant parmi les taux les plus élevés peuvent se rapprocher de leur équipe
opérationnelle d'hygiéne, de leuCPias afin d'envisager une réflexion commune sur la cause possible de ces.écarts
L'origine d'un taux "hors norme" peut étre en rapport avec un des 3 éléments suivants :
1 des probléemes méthodologiques lors de la surveillance (petits effectifs, non redpsctritéeres d'inclusion|
manque d'exhaustivité, erreur dans les définitions, insuffisance des méthodes de diagnostic et/ou de validation, etc.)
1 des caractéristiques particulieres des patients ou des infections (sévérité ou facteur de risque partiguliers,
LIKSY2Y8YyS SLIARSYAIl dzSX0

1 des modifications ou des insuffisances dans l'organisation du service ou les pratiques professionnelles.
Le facteur de risgal majeur est I'exposition au dispositif invasif et les mesures de prévention devront contribuer a
optimiser les pratiques de soins, a réduire les indications de dispositifs invasifs mais surtout a limiter I durée
d'exposition au strict nécessaire.

L'interprétation des résultats se déroule donc en 3 phases :

- 1¢¢ gtape méthodologique de validation de la qualité des données,

- 2éme étape : interprétation des écarts,

- 3¥me étape : recherche active des causes possibles, évaluation et démarche d'améiiciedipratiques.

Inversement, des taux "trop bas" ou nuls peuvent aussi interpeller un service et lui faire se poser la question de la
validité du recueil (notamment manque de sensibilité pour le recueil des infections).

Cette année, un service egéfini comme "outlier" supérieur si son taux d'incidence est supérieur a :

46 pneumopathies pour 1000 j d'intubation
9,3 bactériemies pour 1000 j d'hospitalisation
2,25 bactériémies liées aGC pour 1000 j de cathétérisme

Le mémeaisonnement peut étre tenu en se limitant & I'étude des CC réellement cultivés au laboratoire :

26,1 cultures de CC positives pour 100 CC cultivés
A | "autre extrémité de |l a distriibution, |1 ’"incidence ob
0 service concernantles pneumopath Sa 432 0ASSa (@) f QAyGdzol GA2Y
0 servicesconcernant les bactériémies (0%)
39 servicesconcernant les ILC (43,3%)
30 servicesconcernant les BLC (33,2%0)
6 services concernant les cultures de CC positives (COBLICL, (6,7%)
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4 Distribution des services pour chaque site surveillé

Les figures suivantes présentent sous la forme d'histogrammes la distribution des services selon les taux d'incidence
pour les différents sites surveillés. Les valeurs des minimums, PAtameéP75, maximum sont résumées en encadré.

Distribution des services selon le taux d'idence des pneumopathies / 100@'intubation

33-38

a0 . . *  extréma
Incidence globale ® ioignk
21,99 /1000 jntub.
4 limite sup.
] Pra+ 15 |PraPa)
50 ﬁ3-92 -
meédiane
401 P26
limite inf.
P25 15075925,
30
moy. 22,5
min. 3,0
P25 15,8
20 méd. 21,0
P75 27,9
max. 59,9
107 Incidence nulle
pour 0 service
o

Distribution des services selon le taux d'incidence des bactériémies / 1000 j hosp.

Incidence globale 119-138
124 4,31/ 1000 j hosp. zc g0?
2.2
.
104-121
7.41®
10 4
.
70-79
-
moy. 4.4
min. 0,6
P25 2,8
A méd. 39
P75 54
max. 12,1
o Incidence nulle
pour 0 service
2—
[
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Distribution des services selon taux de bactériémies liées auGZ/1000 j de cathétérisme

1 Incidence globale
0,57/ 1000 j CC
118-137
[ ]
3—
103-120
[
L
12-14 40-44
[ ]
. moy. 0,6
18-20 min. 0,0
- — P25 0,0
méd. 0,4
P75 0,9
Incidence nulle max. 3,3
pour 30 services
sur90(33,3%)
1
o

Notons querlservices suf0 (78,%%0)ont une incidence globale inférieure ou dgau seuil de 1 BLC / 100@3J qui
Sali tQ202SO0GATF ljdzZ yGATFAS ylIGA2YyIlf Rdz twhtL! {®
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Indicateurs selon les régions

La synthése des résultats régionafigure en début de rapport.

Pour la métropole, la participation au réseau de surveillance vare@&39,3% des lits de réanimation (SAE).

Répartition des services, patients et lits selon les régions

Sgryices Litsinclus : Participation
Région participants REA Lits SAE 23 REAREZO
REA (n) en % de lits SA
n % n %
AuvergneRhdneAlpes 14 154 13,7 574 26,8
Bourgogne FrancheComté 2 32 2,8 194 16,5
Bretagne 5 58 5,2 162 35,8
CentreVal de Loire 1 10 0,9 200 50
Corse 0 0 0,0 18 0,0
GrandEst 13 187 16,7 476 39,3
Guadeloupe 0 0 0,0 27 0,0
Guyane 0 0 0,0 13 0,0
Hautsde-France 6 83 7,4 464 17,9
lle-de-France 10 140 12,5 1158 12,1
Martinique 0 0 0,0 26 0,0
Normandie 4 40 3,6 240 16,7
NouvelleAquitaine 6 79 7,0 440 18,0
Occitanie 10 108 9,6 481 22,5
PACA 14 165 14,7 487 33,9
Pays de la Loire 3 47 4,2 185 25,4
Océanlindien 2 20 1,8 78 25,6
France hors TOM (total) 90 100,0 1123 100,0 5223 21,5

Participation régionale 220 en pourcentage de lits de réanimatiosurveillés(SAE)

HDF
, - >75 %
NOR :
adr O lipr  JENGES |
BRE g ~{ | B [50-75]
PDL = |
! CVL BFC
N [25-50]
GUA 5 <25
MAR O /1 NAQ _ ARA -
Uy e
¢ PAC
occ :
COR

REU-M
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Lesfiguresdi LINB & Aff dzZAGNBYy(d 1 GINAFIOAfAGS RSa Gl dzE RQAYOAR:
(PNE), les bactériémies liées au CC (BLC) et les bactériémies (BAC).

Variabilité régionale ded ¢apasidftioci @elncier

Variabilité reégionale des taux d’'incidence

[1,5-1,8]
[1,2-1,5]
[0,9-1,2]
[0,6-0,9]
[0,3-0,6]
[0-0,3[

Effectif insuffisant

JO00O0OENN

Aucune régiory dbserve une incidence globasepérieureau seuilde 1BLC /1000 ljdzA S&aid t Q2062500 7
national du PROPIAS
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Variabilité régionale des taux d’incidence

>4
{3,5-4(
[3-3,5(
[2,5-3[
<25

JO0OOEN

Effectif insuffisant

En complément, une analyse multivariée a été réalisée afin de déterminer par régRralési o st andar di sés
(RSIpour les pneumopathies

Le risque est trofaible pour que cette analyse soit pertinente pour les BLC.

Le RSl va permettre d22 Y LI NSNE L} dzNJ dzyS NBIA2Yy R2yySS> S y2YoONB |
attendu, c'esta-dire au nombre de PNE que la région aurait d0 obtenir au cours de la méme période de surveillance, si
4Sa LI GASyida &S 02 Y LiZenbiddh Bsgau (RSPNE:=ondré deEPNRdbserv&) SoyhBire de PNE
attendu).

[ S w{L &aQAYGSNIINBGS O2YYS dzy AYRAOI (iSdzNJ Ydzf GALX AOIF GAT
ROQAYTFSOGA2ya 1jdzS bl G201t A0Sh RGdrs disqyeS MaRSIB&gNENE S| dz S
que la région observe®ldzE F2A & Y2Aya RQAYFSOGAz2ya 1jdzS btl G201t Al
facteurs de risque. Il est ensuite nécessaire de tester si cette différence est significativa;ditessi la probabilité est

inférieure au seuil critique choisp:<0,05.

Les variables incluses dans le modgdat les suivantes! ¢ . £ f QF RYA&daA2y 3> ¢NFdzYlF X LINR QD!
RQSELR&AAGAZ2Y b fQAYyGdzool GA2y 60SyadNBS t 1 ,deldiS RS & dzN
Sur les28 306patients inclus dans la base de départ répartis sur les 10 régidng45sont gardées pour le modéle

FAYLFIE 03SadAz2y RS&a R2yySSa YlyldadyiSa Si ONRGIGSNBA RQAY

Ratios standardisés d’infection reégionaux po
Région N observé N attendu RSI | IC95% inf 1C95% sug Sign | Taux observé Taux attendu
ARA 372 319,9 1,16 1,07 1,25 H 28,1 24,1
BRE 144 150,2 0,96 0,82 1,09 NS 20,1 21,0
GES 485 499,8 0,97 0,90 1,04 NS 22,2 22,9
HDF 174 163,4 1,07 0,93 1,20 NS 20,3 19,0
IDF 371 326,8 1,14 1,05 1,22 H 26,7 23,5
NOR 64 97,1 0,66 0,50 0,82 B 14,7 22,3
NAQ 175 185,5 0,94 0,82 1,07 NS 20,1 21,3
OoCC 249 211,1 1,18 1,06 1,29 H 22,3 18,9
PAC 317 355,6 0,89 0,80 0,98 B 17,9 20,1
PDL 127 133,5 0,95 0,81 1,09 NS 22,4 23,5

La Normandiet PAC/Abservent un nombre de patients infectés a PNE inférieur au nombre attendu, compte tenu des
caractéristiques de ses patients.

[ Q! dz@BMdEAIdest QdeC 8l Yy OS S lonturthbnib @ bhsdmyblisElevé que le nombre de PNE attendu.

Ces données comparatives sont & interpréter avec résetve NJ A f LISdzi SEA&GSNI RQA YLI2 NI I
f QF dzi NE Sy -ibSbaMaGéistidiés ded Ipatiehts) non prises en compte dans laikamee ou encore de

LIN} GAljdzSa RAFIy2ad0A1d2S5a 60dA GdNB RS OFGKSGHSNR aegadsSyrd
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Annexe3 - Méthodologie

La surveillance eréseaudesinfections acquisesn réanimation s'est organisée dans les centres inégrionaux de
coordination de la lutte contre lemfections nosocomiale@CClin) dés 1994. Gréace a une standardisation progressive
des méthodologies dans le cadresS @ S+ dz RQI f S NI $&surieflange @& ANI(RaBik) Goordiyatios G
nationale est devenue opérationnelt2s2004 en partenariat avec I'Institut de Veille sanitaire.

La réorganisation des missions nationales de surveillance et prévention des infections associées a{iMNidi83

pilotées par Santé publique France, a recentré les objectifs de surveillance en priorisant la surveillance des bactériémies
associées aux dispositifs intravasculaires tout en I'élargissant a tout I'ndpital (Réa et hors Réa), sur une périede limité
a 3 mois chaque annéka surveillancdREARAISINa été arrétée a la fin du®l semestre 2018.

En réponsex la demande des utilisateurs (réanimateurs et hygiénistésivec le soutien des deux sociétés savantes
(SFAR et SRLIE) projet EAREZCa proposé depoursuire sur un mode indépendant cettdémarche de surveillance
épidémiologique des infections associées aux sefre I'antibiorésistancespécifique de la réanimatioadulte.

La méthodologie demeure compatible avec celle proposée 'Bardpe (ECDC) ou par la mission nationale de surveillance
des infections associées aux dispositifs invasifs (SPIADI) incluant le secteur de la réanimation.

La méthodologie compléte de la surveillance en réanimation est disponible sur le site Internet eRERBA
http://rearezo.chulyon.fr/

4 Participation et recueil des données

> Période
La participatiorestdevenue continue sur toute I'ann&epartir de 2015.
Les données de 2009 a 2014 correspaiadt a un recueil de 6 mois (janvigsin).

> Population surveillée

- Services
Le réseau est propose, sur la base du volontariat, a tous les services pratiquant la réanimation des établissements publics
ou privés de Franceselon les criteres du décret n° 2805 et 466 du 5 avril 2002 et la circulaire n°® 2003/413 du 27
aolt 2003 cacernant l'activité de réanimationSont donc exclus les services dEnimations néonatales et
pédiatriques, les unités de surveillance continue (USC) et les unités de soins intensifs coronariens (USIC) ou autres.

- Patients
Pour un service participant, tout patient hospitalisé plus de deux jours calendaires dans le service de réanimation sera
inclus dans la surveillance (Date de sortieate d'entrée + 2) que le patient soit infecté ou remncours du séjouret
cedemaniéd AYAYUGSNNRYLIzS LISYRIYyd fI LISNA2RS RS NBQHdBeA t & [ |
gue pour que ces patients soient inclus dans une période, leur date de sortie doit étre comprise efitet e dernier
jour de cette période.
La surveillance du patient cesse une fois le patient sorti du semii@ntou décédé.

> Cibles

La surveillance est basée sur une approche clinique : recueil simultané des facteurs de risque (FR), liés au patient et a
son hospitalisation, et des compiions infectieuses pouvant surverfuoir fiche de recueil en annexe)

Seules les infections nosocomiales survenant plus de deux jours aprés l'entrée du patient dans le service de réanimation
sont prises en compte.

La surveillance des infections urinaisesté arrétée en 2013 pour de multiples raisons : manque d'intérét hormis le suivi

de I'écologie microbienne (remplacé par le suivi des patients porteurs de BMR ciblée), charge de travail pour le recueil,
grande variabilité de la fréquence de dépistagrix en baisse dont on ignore si elle est liée a une amélioration de la
qualité des pratiques ou plus probablement a I'augmentation des prescriptions antibiotiques (IU décapitées).

> Définitions des infections
Elles sont issues des référentiels suivants :

-BAC : CTINILS. Ministéere de I'Emploi et de la Solidarité. 100 recommandations pour la surveillance et la prévention des
infections nosocomiales. Deuxiéme édition, 1999.
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-PNE : protocole européen HELISSietens C, Savey A, Lepape A, Morales |, Cafabry J. Surveillance des infections
nosocomiales en réanimation : vers une approche consensuelle en Europe. Réanimation 2002 113): 205

Une pneumopathie est considérée comme liée a l'intubation (PNEiI) si elle survient aprés le début de l'inettratign
dans les 2 j qui suivent I'extubation.

- COL/ILC/BLC : Réactualisation de la Xlle Conférence de Consensus de la S.R.L.F. {Tifesiticls liées aux
cathéters veineux centraux en réanimatioRéanimation 2003, 12:25365.

- URI: les infections urinaires liées au sondage, recueillies entre 2004 et 2012, ont présenté une baisse impartante de
53,7%(8,32 4 3,85 ; p< 0,001). Le choix a été fait de ne plus les inclure dans la surveillance (infections urinaires
décapitées par traitment antibiotique, charge de travail de surveillance, hétérogénéité des pratiques diagnostiques,
Y2NDARAGS FlLAOE SXO0

La participation au réseau :

- recueille la méthode utilisée pour le diagnostic microbiologique de la pneumopathie, en partieutiéalsation

d'analyses semjuantitatives pour le diagnostic microbiologique des pneumopat(li®, brosse, cathéters protégés,

mni-f] .12 F&aLIANI GA2Y X0

- encouragd'envoi dun cathéter veineux central au laboratoire de microbiologi®® dzNJ @I t A R Sidide R @zzyv A S dzl
état infectieuxrelié & un cathéter La méthode de BruBuissor dziAf AaSS LI NJ f QAYY&yasS Y
fortement recommandée pour la culture du cathr.

> Qutil informatique

La gestion de la participation, la saisie, le contéld'analyse des données d'un service sont fait a partir d'une
application informatique en ligne. Elle permet en retour I'édition d'un rapport standardisé pour le service. Les
destinataires des résultats (identifiés dans l'accord de participation) samfitdede service de réanimation ainsi que le
référent pour la surveillance et le contact au sein de I'équipe opérationnelle d'hygiéne.

Le fichier informatique obtenu un avis favorable de la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés et par
aileurs, afin d'étre en conformité avec la réglementation, il appartient a chaque établissement de prendre les
dispositions nécessaires pour assurer la sécurité et la confidentialité des données, ainsi que pour les patients l'accés aux
informations qui les@ncernent.

La qualité et la validité des données sont sous la responsathiligestionnaire de donnée de RREZO, qunet en
dzdz@NB f Sa vYz2eSya ysSOSaalANBa L}2dzNJ O2y i Nbf SNJ £+ ljdzr £t AGS

4 Analyse des données

Aprés validation d la base, I'analyse des données (logiciell EPO version 2002 et SS8idio du CHU de Lyppermet
de fournir :

> Description de la population de patients surveillés et des facteurs de risque
Les données manquantes ne sont pas prises en compte dapsuesentages. Les dénominateurs sont donc indiqués
pour chaque item.

> Description de I'exposition aux dispositifs invasifs
Outre la durée et le pourcentage d'exposition, une fagon d'exprimer |'exposition au risque est le "Device Utilisation
Ratio" ou "Ritio d'exposition a un dispositif invasif'. Il tient compte a la fois de la proportion de patients exposés et de
la durée de leur exposition puisqu'il se calcule ainsi (ex : pour l'intubation) :

Somme des journées d'intubation x 100 / Somme des durésfjala des patients
Il illustre donc pour un service donné la proportion de journées d'hospitalisation durant lesquelles un dispositif donné
a été utilisé pour le patient (pour tout patient ou plus spécifiquement pour tout patient exposé au dispositif).

Les tests statistiques utilisés sont :
- pour les comparaisons de pourcentages : le testX3he Pearson,
- pour les comparaisons de moyennes : I'analyse de variance ou le test non paramétrique de-Wraklisalen
cas de variances non homogenes).

> Descriion des infections surveillées

Des renseignements cliniques sont nécessaires pour |'analyse des données notamment les moyens diagnostiques des
pneumopathies pour distinguer les pneumopathies cliniques de celles qui sont bactériologiguement documentées ; d
méme le pourcentage de cathéters 6tés dans le service et cultivés au laboratoire permet de mieux cerner l'incidence
des colonisations de cathéters. Les délais d'apparition, la description desaongamoismes rencontrés et leur sensibilité

aux antibiotiqies sont également étudiés.

> Indicateurs d'incidence
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- Taux d'incidence cumulée des patients infectés
Il correspond aux "vraies infections" (PNE, BAC et ILC/BL&)lasien des colonisations d€C
- au numérateur : S patients ayant présenté au moins une infection au cours de leur séjour x100
- au dénominateur : S patients surveillés
Ex : taux de patient infecté pour 100 patients

- Taux d'incidence cumul@®ur une infection donnée
-au numérateur : S patients expsés ayant présenté au moins un épisode infectieux concerné x100
-au dénominateur ; S patients exposés au risque
Ex : taux de pneumopathies (PNE) pour 100 patients intubés

- Taux d'incidencpour une infection donnée
lIs tiennent compte de I'expositioau principal dispositif invasif en cause mais aussi de la durée d'exposition.
Pour chaque catégorie de patients exposés, le calcul implique :
-au numérateur : S patients exposés ayant présenté au moins un épisode infectieux concerné x1000
-au dénomingeur : S journées d'exposition au dispositif invasif concerné (en censurant les jours
d'exposition postérieurs a ce premier épisode
9E Y ¢l dzE RS LI Sdzy2LJ GKASA LI2dz2NJ mnnn 22dz2NBE RQAY

- Indicateurs CC
L'information est collectée directement au nivedu cathéter central CC =CVGCHD+PIG&t non plus au niveau
patient :
- pourcentage de CC effectivement envoyés au laboratoire pour mise en culture
- pourcentage de culture positive de CC : avec au numérateur le nombre de CC a culture positive (CQL ou ILC o
BLC) et au dénominateur uniquement lesr€éllementcultivés.
- incidence des ILC et/ou BLC /1000 j de CC : en conservant au numérateur tous les épisodes et au dénominateur
la totalité des journées d'exposition au CC.

- Distributions des services

Pour ces différents indicateurs, une distribution des services est réalisée dans le rapport annuel permettant a chaque
participant de se situer au sein du résedupartir des valeurs calculées pour chaque service, il est possible de repérer
les valeurs nmimum, maximum, médiane et quartiles, nécessaires a la représentation de la distribution des services.
Lamédianeest un parameétre de position tel que la moitié des observations lui sont inférieures (ou égales) et la moitié
supérieures (ou égales). C'ektnc la valeur qui "sépare" les services en deux groupes égaux.

La définition degjuartilesR Qdzy S &aSNAS aidl GA&0GAldzZS 2dz RQdzyS RA &GN O dzii A 2
Le deuxiéme quartile ou 5 LISNDOSY G At S Said Iildadsdpdd aSvalaur oéifrald ddiparthgez@s
données en deux parties égales (ici données par service). Les autres percentiles qui partagent encore les-deux sous
groupes en deux ont un nom spécidés 25™ et 75 sont appelés respectivementlet 3*M quartile. Un service
connaissant ses données peut donc savoir a quel "quart” il appartient.

- Comparaisons

- par région: pour l'année écoulée

- suivi dans le tempsles résultats sont présentés sur une période de 10 années (données descriptives).

- analyses multivariéegégression logistique) sur les cing derniéres années
9fttSa LISNY¥SGGSYyld RS adzAi@ONB f QS@2tdziAzy RS& Gl dzE G2dzi S
lyS tylteasS dzyAGFNASS Said RQI 02 NRI fatledr HeAridggBeSavect dzenReS (i S NJ
d'infection. Par la suite, une analyse multivariée est effectuée en étudiant I'effet de plusieurs facteurs de risque associés
afin de controler les facteurs de confusion. La méthode pas a pas descendante de Waldilesé&é avec un seuil de
G2NIAS RSa OINAIO6fSE RS nimnd [Sa NBadzZ GFda az2yid LINBaSy
b eI €S aSdAf RS aA3ayATAOFGAOBAGS NBG Sy dxnddeles drt&insi Z n p ¢
été réalisés sur 5 ans, intégrant I'année de participation comme facteur explicatif.
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