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Pas de conflit d’intérêt



PLAN
1. ETAT des LIEUX (ENP 2022)
2. Dispositif NATIONAL de PREVENTION  
3. Dispositif de PREVENTION au niveau 
ETABLISSEMENT DE SANTE
4. INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS :
- Reconnaitre, prendre en charge
- Antibioprophylaxie



IAS : définition
« Toute infection survenant au cours ou à la suite d’une 

prise en charge, thérapeutique, diagnostique ou
préventive d’un patient et qui n’était ni présente ni en 
incubation au début de la prise en charge (IN, ISO) »

• Concerne les établissement de santé et ainsi que les 
soins délivrés hors établissement de santé (HAD, 
cabinet médical…)

• Infection nosocomiale  ≠ colonisation asymptomatique

IN : en général 48h
Pour ISO : 30j après l’acte et 1 an si pose de matériel



IAS : épidémiologie

• Prévalence (cocher la ou les réponses vraies) :
☐ 6% en France
☐ Equivalente quelque soit l’établissement de santé
☐ Supérieure dans les services de réanimation
☐ Augmente avec l’âge
☐ Augmente en cas d’exposition à un dispositif 

invasif
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IAS : épidémiologie

☐ Les infections urinaires représentent 30% des IAS
☐ 60% sont liées aux cocci gram positifs
☐ Surreprésentation des souches résistantes
☐ Les IAS tuent plus que les accidents de la route
☐ Et engendrent un surcoût d’hospitalisation



IAS : épidémiologie

 Les infections urinaires représentent 30% des IAS
☐ 60% sont liées aux bactéries coccis gram positifs
 Surreprésentation des souches résistantes
 Les IAS tuent plus que les accidents de la route
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* : Agent de PAVM surtout

*

ENP 2017





2. Dispositif de prévention au niveau national et régional



(cellule d’intervention en région de SPF)

(structures régionales de vigilance et d’appui)

OMEDIT= observatoire du médicament, des DM et des IT
CRPV = pharmacovigilance
CEIP-A= pharmacodépendance et addictodépendance…

(union régionale des prof. de santé)

EMH = équipe mobile d’hygiène





Le Propias s’appuie sur le parcours du patient/résident lors de sa prise en charge dans les différents secteurs de l’offre de

Il vise à favoriser la mutualisation des moyens, la cohérence et la continuité des actions de prévention tout au long du parc

Il s’articule avec les autres plans et programmes nationaux de prévention, qualité et sécurité des soins.

Le Propias s’inscrit dans la durée, il évoluera au regard des évaluations qui en seront faites et de l’évolution des politiqu



















3. Dispositif de prévention au niveau ES…



Il repose sur :

Le Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales (CLIN) = commission regroupant
l’ensemble des catégories professionnelles de l’établissement. Il définit la politique de
l’établissement en matière d’hygiène. Il a pour mission :

• Elaborer et coordonner un programme d’actions de lutte contre les IN
• Elaborer un rapport d’activité adressé directement au ministère de la santé

L’équipe opérationnelle d’hygiène (EOH) est composée de :
• Un praticien hygiéniste
• Une infirmière hygiéniste
• Une secrétaire
• Les correspondants hygiène nommés dans chaque unité de soins

L’EOH met en œuvre le plan d’actions défini par le CLIN.

L’équipe d’hygiène des locaux comprend :
• Une coordinatrice hygiène et hôtellerie
• Des agents d’entretien qualifiés



• Surveillance épidémiologique avec réalisation de diverses enquêtes nationales,
• Mise en œuvre et le suivi de l’application des bonnes pratiques de soins,
• Evaluation des pratiques de soins par la réalisation d’audits,
• Suivi des bactéries Multi Résistantes (BMR) et des Bactéries Hautement Résistantes émergentes 

(BHRe)
• Formation initiale et continue des professionnels de santé et des usagers,
• Investigation et interventions lors de survenue d’évènements inhabituels (épidémies, infections 

nosocomiales) ou lors de signalements internes et/ou externes
• Coordination des actions de surveillance environnementale (eau, air, surfaces) et de l’hygiène 

générale de l’établissement
• Etude et choix des matériels et produits utilisés pour les soins et l’entretien
• Hygiène des mains et l’utilisation des produits hydro-alcooliques (PHA) pour l’hygiène des mains qui 

font l’objet d’une promotion permanente avec, chaque année, une sensibilisation particulière orientée 
vers les usagers lors de la journée mondiale de l’hygiène des mains ou lors de la semaine de sécurité 
des patients.



Hygiène et précautions standards

A l’hôpital je : 
☐ porte une tenue blanche complète (pantalon + blouse)
☐ peux porter mes bijoux ou ma montre
☐ dois retirer mon vernis à ongle
☐me rappelle que le manuportage est le principal mode de 

transmission des agents infectieux en milieu de soin 
☐me lave les mains au savon doux après avoir réalisé un 

examen médical  
☐Laisse le soin aux IDE de désinfecter le chariot que je viens 

d’utiliser pour faire la PL
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Hygiène : objectifs

• Limiter le risque infectieux lié à la transmission 
des microorganismes présents sur la tenue 
professionnelle

• Eviter la transmission de microorganismes
– Du patient au personnel
– Du personnel à un autre patient

• Assurer la protection et la sécurité du patient 
et du personnel



Hygiène/bijoux

• Hygiène corporelle : élément fondamental
• Cheveux propres et attachés
• Ongles cours, sans vernis, sans faux ongles
• Tolérance zéro bijoux sur mains et poignets

– Montre et alliance comprises

• Piercing facial (?)



Tenue standard 
Port obligatoire lors des soins

• Tunique pantalon ou blouse à manches courtes 
(mélange polyester-coton 65%-35%)
– Résistant au lavage haute température
– Propriétés isolantes, résiste à l’humidité, moindre 

adhérence aux micro-organismes que le coton
– Changement quotidien et immédiatement si souillée

• Chaussures spécifiques fermées sur le dessus, 
facilement nettoyables

• « Veste passe couloir » réservées aux 
déplacements, temps de pause, transmissions…

• Effets personnels : sous-vêtements manches 
longues, gilet, foulard…. sont interdits





Friction 
Hydroalcoolique : 

Technique de 
référence 

pour l’hygiène des 
mains









Précautions complémentaires 
« Contact, Air, Gouttelettes »



Exemple : 
Précautions complémentaires « contact »

Homme de 75 ans prise en charge en oncologie pour un cancer du poumon métastatique
Séjour émaillé par plusieurs événements infectieux traités par différentes lignes d’ATB

Il présente un épisode diarrhéique profus depuis 24h.
Identification de la toxine de Clostridium difficile dans les selles.



Clostridioides difficile (Cd)
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Clostridioides difficile (Cd)



Exemple
Précautions complémentaires « AIR »

Femme de 26 ans, d’origine béninoise, perte de 15kg en 6 
mois, toux et dyspnée

Imagerie aux urgences : compatible avec une tuberculose 
pulmonaire

Quelles mesures demandez vous à mettre en place?









4. Infections associées aux soins : 
- Reconnaître et prendre en 

charge
- Antibioprophylaxie



Cas clinique 1

• Patiente de 83 ans résidente en EPHAD
• Opérée il y a 10 jours d’une fracture de 

l’extrémité supérieure du fémur.
• Porteuse d’une sonde à demeure depuis son 

hospitalisation
• ATCD : HTA, syndrome démentiel débutant, ACFA
• Traitement : apixaban 5mgx2,  skenan 20mgx2/j, 

renitec 5mg/j 



Cas clinique

• Elle présente brutalement
• Température 38°8 avec frissons
• Confusion
• TA 117/76mmHG, FC 108bpm, SatAA 94%, pas 

de marbrure



Vous réalisez en urgence :
☐Hémocultures
☐Un ECBU si la BU est positive
☐UN ECBU sans changer la SAD
☐Une radiographie thoracique
☐Une ponction lombaire



Vous réalisez en urgence

Hémocultures
☐Un ECBU si la BU est positive
UN ECBU sans changer la SAD
Une radiographie thoracique
☐Une ponction lombaire



Evoquer une IU-AS chez un patient 
porteur d’un dispositif endo-urinaire?

☐Devant une fièvre, une hypothermie <36°
☐Devant une hypotension
☐Devant une altération de l’état mental, un malaise 

général ou une léthargie
☐Devant l’aggravation de troubles cognitifs et/ou 

l’aggravation d’une incontinence urinaire chez un 
sujet âgé

☐Après avoir éliminé une autre cause
☐Devant une leucocyturie > 10^4 UFC/ml avec 

bactériurie > 10^4



Chez un patient porteur d’un dispositif endo-urinaire, une IU-
AS peut être évoquée  : 

 En l’absence d’autre cause identifiée
 Devant une fièvre, une hypothermie <36°
 Devant une hypotension
 Devant une altération de l’état mental, un malaise général 

ou une léthargie
 Devant l’aggravation de troubles cognitifs et/ou 

l’aggravation d’une incontinence urinaire chez le sujet âgé
☐Devant une leucocyturie > 10^4 UFC/ml avec bactériurie > 

10^4

Définition d’une IU-AS





Cas clinique
ECBU 10^6 BGN

Quelle est votre conduite à tenir ?
☐ Vous attendez le résultat de l’antibiogramme 

avant de traiter et vous enlevez la SAD
☐ Vous retirez immédiatement la SAD et vous 

débutez un traitement par FQ
☐Vous débutez un traitement par piperacilline + 

tazobactam
☐Vous programmez un changement de sonde à 

24h
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Prévention des IU-AS

1. Indications non abusives des dispositifs intravésicaux 
(penser aux alternatives) (médecin) 

2. Qualité de la pose (stérilité) et de l’entretient (IDE)
3. Réévaluation quotidienne du B/R  (médecin)
4. Maintient de la déclivité de la poche de recueil
5. Repose de sonde urinaire non systématique
6. Suivi épidémiologique et microbiologique des IU-AS

« Le recours au sondage doit être évité au maximum, 
interrompu dès que possible et remis en cause chaque 
jour »



Cas clinique 2

• Homme 42 ans
• Réanimation pour un AVP avec TC grave 
• Opéré d’un HEC avec embarrure J0
• IOT, 1 KTCA (f), 1KTCV (s/cl), SAD
• J+5 

– T 38,5°C
– TA 60/40mmHG



Cas clinique 2
CAT immédiate?

☐ Remplissage/ 500mL de sérum physiologique
☐ECBU
☐Prélèvements respiratoires
☐Hémocultures (VVP/VVC)
☐Bilan sanguin (NFS, fonction rénale, glycémies,  GDS 

avec lactates)
☐Mettre le patient sous noradrenaline
☐Examen clinique complet
☐Rx thorax



Cas clinique 2
CAT immédiate?

 Remplissage/ 500mL de sérum physiologique
 ECBU
 Prélèvements respiratoires
 Hémocultures (VVP/VVC)
 Bilan sanguin (NFS, fonction rénale, glycémies,  GDS 

avec lactates)
☐Mettre le patient sous noradrenaline
☑Examen clinique complet : KT +++
☑Rx thorax



Cas clinique 2 

Hémocultures :
- VVP + Staphylococcus Aureus H+5
- KTVC + staphylococcus Aureus H+3,5

-> Infection bactériémique liée au cathéter

Quels sont les signes de gravité à rechercher ?  :



Cas clinique 2 

Infection bactériémique liée au cathéter
-> Quels sont  les signes de gravité à rechercher?  :

- Instabilité hémodynamique (PAS <90mmHg)
- Neutropénie <500/mm3
- Transplantation d’organe et autre
- Immunosuppression
- Matériel intravasculaire (PM, valve cardiaque prothétique)

- Suppuration ou induration franche du site 
d’insertion de la voie incriminée



Cas clinique 2
Conduite à tenir? 

☐Garder le cathéter et faire un verrou de vanco
☐Garder le cathéter + vancomycine IV
☐ Ablation du cathéter + surveillance
☐ Ablation du cathéter + vancomycine IV



Cas clinique 2
Conduite à tenir? 

☐Garder le cathéter et faire un verrou de vanco
☐Garder le cathéter + vancomycine IV
☐ Ablation du cathéter + surveillance
☑Ablation du cathéter + vancomycine IV
☑Car cathéter de courte durée
☑Car signe de gravité
☑Car Staphylococcus Aureus



Focus verrou antibiotique





14 j



Prévention des ILC
des KTC ++



ANTIBIOPROPHYLAXIE 
en chirurgie et 

médecine interventionnelle

=  Antibiothérapie préventive
-> lutter contre les infections de site opératoire

CLIN

2018



Principes

• Cibler certaines bactéries (fonction du type/durée d’intervention, de 
la flore endogène et de l’écologie locale)

• Diffusion dans les tissus cibles (max. efficacité, préservation  du 
microbiote / éviter l’émergence de résistance)

• Administration 30min avant l’intervention
• Concentration tissulaire efficace durant toute 

l’intervention
(posologie initiale double de la poso usuelle et réinjections toute les 2 ½ vies)

• Courte durée (max 48h)

• Recommandations  et procédures locales ++
• Traçabilité ++







CONCLUSION 
Gestion du risque infectieux

• Démarche de prévention
– Scientifique
– Opérationnelle
– Efficiente

• Protéger le patient et le soignant
• Au même titre que les autres vigilances
• Indispensable pour offrir des soins de qualité


