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La surveillance epidémiologique

Collecte analyse et mterpretatlon
de données ... des données essentielles ..
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Evacuation de la cité Weekly Bill of Mortallty

application au contréle et ... diffusion en temps opportun a
ala prévention. Ceux qui en ont besoin .




La surveillance des infections nosocomiales

) La surveillance des IlIdeut produire des données
utilisables pour constituer un indicateur.

- Indicateur : variable qui décrit un élément
situation ou une évolution d’'un point de vue
guantitatif

J Un indicateur n'a de sens gu’accompagné de ses
eléments d'interprétatigmotamment les criteres
précis de sa définition et le contexte de sa nmse e
ceuvre.



Fréquence des IN

parametre important.




Prévalence des IN en Tunisie

enquéte de prévalence instantanee

d enguéte transversale par
passages repetes




Prévalence des IN en Tunisie

« unjour |
donné » dans du CHU
Charles Nicolle de Tunis (NosoTunQ5) :

La méme période pour la totalité de I'hépital

les patient@dmis depuis moins de 48 heures
et ceux admis dans $&rvice d’urgence

tous les patients présents dans les UF
d’hospitalisation le jour du passage des enquéteurs et
repondant aux criteres d’inclusion.




Taux global de prévalence des patients infectés et
des infections nosocomiales

Patients infectés Infections

n =64 n=7/3

11,1% 12,7%
IC295%:8,6-13,9 | ICa95%:10-15,7




Taux de prevalence des patients infectes
selon le secteur d’hospitalisation

Chir.SI. M éd.SI. Péd. C hir. Méd. Médico-
C hir.

COTaux de prévalence (%)




Taux de prévalence des patients infectes
selon que le malade est opéré ou non

Patients Patients Taux de
présents infectés prévalence
le jour de (%)
'enquéte
153 29 18,9
IC 295% : 13- 26
422 35 8.3

IC a95%:5,8-11,3




Taux de prevalence des patients infectes

selon que les principaux facteurs de risque

Sondage
urinaire

Cathéter
veineux
périphérique

Cathéter
veineux
central

Ventilation
assistée

Alimentation
parentérale

Neutropénie

Taux de Taux de OR IC a 95% P
prévalenceen | prévalenceen
présence du | absence du
FR (%) FR (%)
50 10,9 2,9 1,3-6,8 p=8103
18,2 8 2,5 14-44 p=310%
25 10,9 2,7 0-15,5 N.S.
50 10,9 8,2 0,8 — 84 N.S.
25 10,9 2,7 0-15,5 N.S.
50 11 8,1 0 -305,3 N.S.




Choix du dénominateur
dans les enquétes d’incidence

numéerateur
Taux - --:'------ —————————
dénominateur

Information dans les unitées de soins :
- nb de patients
- nb de jours d'hospitalisation
- nb jours d’exposition a des dispositifs invasifs

=» Incidence cumulée (c) ?
=» Densité d'incidence (d) ?



Incidence des IN en Tunisie

QO Hopital Charles Nicolle




Autres indicateurs de surveillance des IN (1)

— Staphylococcus aureus resistant a la meticilline
(SARM)

— Entérobactéries productrices d’unep-lactamase a

spectre étendu (BLSE)
— Pseudomonas aeruginosa resistant a la ceftazidime




La survelillance des BMR
et de la consommation des ATB

Une surveillance mensuelle a été réalisée pour le service
d’'anesthésie réanimation pendant une période de 2 ans et
demi allant du 1¢" Janvier 2003 au 30 Juin 2005.

La DDJ est définie par la posologie
moyenne quotidienne administrée a un adulte pesant 70 kg
pour une spécialité employée dans son indication principale.




Taux de résistance des Acinetobacter et

Consommation d'IMP et des C3G (service
d’anesthésie réanimation — HCN)
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Commentaires

d Les modifications de la consommation d’antibiotiques
conduisent a des variations paralleles de la résistance
bactériennes a ces antibiotiques. En effet, La survenue
de pics de résistance des germes succedant a des pics de
consommation d’antibiotiques n’est guere surprenante
puisque la consommation induit la résistance.

O La présence de ces pics de résistance doit inciter a la
recherche de facteurs :

- une consommation abusive d‘antibiotiques,
- un relachement des mesures d’hygiene,

- un transfert de malades issus de services ayant des taux de
germes resistants connus éleves.



Autres Indicateurs de surveillance des IN (2)

A la surveillance des infections du site opératoire (ISO)un
iIndicateur de resultat qui pose le double probleme de sa
capacité a refléter la realité des actions en hygiene entreprises
et celui de son utilisation sans facteurs explicatifs ;

d la surveillance de la consommatior de solutions hydro-
alcooligues (SHA) en litres par an rapporté a 1000 jours
d’hospitalisation, unindicateur de processusqui permet
d’estimer indirectement l'adhésion des professionnels de
santé aux recommandations d’hygiene des mains. Une
augmentation de cette consommation conduit a penser que la
prévention de la transmission croisée des germes transmis par
voie manuportée est optimisée.



Conclusion

O Les infections nosocomiales constituent sans aucdaute un indicateur
de qualité que I'on peut utiliser dans tous les hafaux. Il est certainement
celui pour lequel I'expérience est la plus grande gour.

O Une surveillance des infections nosocomiales n'ggstifiée que si elle
débouche sur des mesures correctives ou de prevemti Ceci implique que
la surveillance est indissociable d'un programméajldont elle n'est qu't
des composants, les autres comprenant les asi@scsllenseignement, aux
éventuelles enquétes épidémiologiques complémeatairaux mesures de
prévention spécifigues a chaque type d'infecticsonomiale.

d Comme I'a bien démontté projet SENIC («Study on the Efficacy of
Nosocomial Infection Control») aux Etats-Unis, senlprogramme qui inclut
tous ces divers aspects et qui est conduit papessnnes formées dans ce
domaine est efficace.



MERCI DE VOTRE
ATTENTION

Pour que I'hygiene hospitaliere
«grandisse »

et que les infections




