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Introduction
• Infections associées aux soins (IAS) : 

Sujet d’intérêt (public-professionnels)

• Conséquences des IAS: épidémiologie, qualité de 
soins, coût, morbi-mortalité, médicolégal  

• Les soignants et les usagers sont à la recherche 
d’informations pertinentes sur le niveau de la 
qualité des soins prodigués
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Définitions (1)
Infection Nosocomiale(IN) 1999 (FR)
« toute infection qui survient au cours ou à la suite d’une 

hospitalisation, qui n’était ni présente, ni en incubation à 
l’admission du patient. »         Nosos (maladie)   komeîn (soigner)

Infection Associée aux Soins (IAS) 2007
Une infection est dite associée aux soins si elle survient au 

cours ou au décours d’une prise en charge (diagnostique, 
thérapeutique, palliative, préventive ou éducative) et si elle 
n’était ni présente ni en incubation au début de la prise en 
charge. Concerne patients, professionnels, visiteurs

IN est une IAS contractée en établissement de santé
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Définitions (2)

IAS:
Lorsque l’état infectieux au début de la prise en charge 
n’est pas connu précisément, un délai d’au moins 48h ou un 
délai supérieur à la période d’incubation est couramment 
accepté pour définir une IAS

Infection du site opératoire (ISO):
On les considère comme associée aux soins lorsqu’elles 
surviennent dans les 30 jours suivant l’intervention, ou s’il 
y a mise en place d’un implant ou d’une prothèse, dans 
l’année qui suit l’intervention
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Définitions (3)

Et quelque soit le délai de survenue d’une IAS
• Il est recommandé d’apprécier dans chaque cas la 

plausibilité de l’association entre la prise en charge et 
l’infection 

• « Associée » et non « liée » aux soins (causalité)
• Tenir compte du type de germe en cause

Exclusions de la définition des IAS
Infection présente ou en incubation à l’admission
Colonisations asymptomatiques/ urinaires, cathéter, 

cicatrice
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(IAE)

Infection associée aux actes de soins (IAA)

Soins au sens large (incluant l’hébergement et
le nursing) Par un professionnel de santé
Ou soins auto-dispensés dans le cadre d’un protocole
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IAS: Mécanismes
� Infections endogènes (2/3 des cas):

A partir de la propre flore du patient

� Infection urinaire à partir de la flore du périnée
� Infection pulmonaire
� Infection du site opératoire ISO

� Infections exogènes (1/3 des cas)

Flore des autres patients, flore de 
l’environnement

�Par l’intermédiaire des soignants ou 
des visiteurs
�Transmission croisée: manu 
portage, gouttelettes, dispositifs 
médicaux, surfaces souillées
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IAS: EPIDEMIOLOGIE

IAS pays développés
5 à 10% des patients contractent une ou plusieurs IAS

IAS pays en voie de développement:
peuvent dépasser les 25% 

IAS en milieu de soins intensifs: de 20% à 30%  

Infections urinaires, respiratoires , bactériémies, ISO

IAS en France : Enquête de prévalence 1996: 10% IN 
Enquête de prévalence 2012: 5,3% IN
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Réanimation ++

IAS: EPIDEMIOLOGIE
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Et en réanimation? 
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Enquête Nationale de Prévalence des Infections 
Nosocomiales NosoTun 2012 (publié en 2014)

• Prévalence patients infectés 6.6%
• Prévalence IN 7.2%
• Prévalence des patients infectés en 

réanimation 28.8%
• Site respiratoire (25%), urinaire (22%) 

bactériémie (15%)

IAS: EPIDEMIOLOGIE
TUNISIE
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Facteurs favorisants:

• Gravité (Pathologie fatale) : 18,7% 
• Immunodépression : 11,6% 
• Intervention dans les 30 jours : 21,7% 
• Au moins un dispositif invasif : 56% 

NosoTun 2012

IAS: EPIDEMIOLOGIE
TUNISIE
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NosoTun 2012

50% imp R

68% BLSE

50% Méti R

IAS: EPIDEMIOLOGIE
TUNISIE
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FACTEURS DE RISQUE DES IAS

• Facteurs « procédures » (invasives)
• Facteurs patients (scores gravité, co-morbidités, 

ATB…)
• Facteurs environnementaux (air, eau, dispositifs 

et équipements, personnel)
• Facteurs organisationnels

– Autorisant ou non l’observance optimale des 
protocoles de prévention
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« le germe n’est rien le terrain est tout » (Louis Pasteur)

Terrain pré-
existant

Terrain lié 
aux soins 

FACTEURS DE RISQUE DES IAS
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PREVENTION DES IAS 

Approches multimodales visant à: 

- Réduire la transmission des microorganismes (FHA…)
- Réduire l ’exposition aux risques liés aux techniques invasives 

(procédures…)
- Réduire la diffusion des  BMR  par l’usage raisonné des ATB 

(antimicrobial stewardship)

Approche globale: Bundles of care:

. Moyens associés permettant d’obtenir un effet significatif

. 3 à 5 mesures , simples à appliquer 
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Prévention des ILCVC
Bundles: exemple 
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Et ça marche…
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Et ça marche



Infections Associées aux Soins dans une unité 
de réanimation: de la théorie à la pratique

29 Septembre 2016

Dr I.Aissa & Dr F.Messai 24

Bouadama and all, CCM 2010

Prévention des PAVM
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Prévention des IAS
Et pour que ça marche en équipe

Nous savons quelles sont les mesures (Bundles)      
les appliquons-nous?

Déclaration des évènements indésirables associés aux soins

AUDIT++ 

Indicateurs de process (pratiques de soins, management du patient)
Indicateurs de résultats (objectif à atteindre)
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Prévention des ILS

Nous savons quelles sont les mesures (Bundles) 
les appliquons-nous?
Analyse des audits en équipe 

Evaluation en interne dans le temps 
(tableau de bord)
Actions correctives et retour d’expérience

Culture de sécurité +++

Et pour que ça marche en équipe
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En pratique 

Comment nous essayons de diminuer les IAS 
dans notre réanimation?
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Clinique pluridisciplinaire: 

Ouverture juin 2011

oncologie, cardiologie, médecine, chirurgie, 
réanimations , gynécologie, maternité, HDJ, 
plateau technique

580 employés

220 lits répartis sur 11 niveaux

12 salles d’opération 

PRESENTATION  DE  NOTRE ETABLISSEMENT
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-réanimation polyvalente adulte
-7 lits
-ratio soignant/patient: 3/7 
-nb d’admissions par an:728
-journées d’hospi/an:2350

La réanimation
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Contexte :  En Tunisie et dans le secteur privé 

Pas  de déclaration ni de recueil IAS
Pas de structure régionale ni de réseau CLIN
Insuffisance  des données épidémiologiques 

Constat : Alerte par le nombre important de bactéries 
multi-résistantes importées, d’infections croisées. 
Incidence? Prodiguons-nous des soins de qualité?

Quels moyens pour lutter contre les IAS

Contexte : Réanimation 
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Quelle écologie bactérienne en réanimation ?

Dans un établissement privé
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objectif: déterminer: la résistance des Bacilles Gram Négatif aux C3G/IMP

: la résistance de Staphylococcus aureus à la méthicilline

Etude rétrospective (juin 2011-février 2013)

100 patients, (moitié étrangers) 

Origine     
Nb de souches 
isolées

Respiratoire 74 (37%)

Hémoculture 54 (27%)

Urinaire 47 (23%)

Digestive 13 (6.5%)

Autres 8 (4%)

LCR 2 (1%)

Total 198

Répartition des souches par site de Prélèvement

ECOLOGIE BACTERIENNE

Service de réanimation: 
« épicentre de la résistance aux ATB »
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Acinetobacter
sp  27%

Pseudomonas 
sp  24%

Klebsiella sp   
22%

E. coli   14%

Proteus 
sp   7%

Enterobacter
sp   6%

Bacilles Gram Négatif  (n=145)

S. aureus
41%

SCN 41%

Enterococcus
sp  16%

autres 2%

Cocci Gram positif (n=53)

Répartition globale des Germes en réanimation  

(Méti-R 70 %)
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Multi-résistance C3G+IMP+cipro

40 % entérobactéries
89 % acinetobacter sp
40%  pseudomonas sp

Pour Entérobactéries et Acinetobacter sp:

COLIMYCINE : 100% de sensibilité

TIGECYCLINE:  92% de sensibilité pour 50 souches testées

AU FINAL
La RESISTANCE DES BGN

Niveau de résistance élevé ++  
BMR++
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Morbidité et mortalité des infections 
à BMR en France 2012 

(étude Burden)

• 158 000 infections à BMR (France 2012)
• Dont 16 000 invasives (bactériémies)
• SARM et entérobactéries résistantes 

aux C3G responsables de 65% de ces 
infections

• Nombre total de décès attribués 12 500
• Dont 2700 décès liés à des infections 

invasives
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1/ Mise en place d’un comité de lutte contre les 
infections nosocomiales (CLIN) 

et d’une équipe opérationnelle d’hygiène (EOH)

Les missions de l’EOH s’inscrivent dans une démarche d’action d’amélioration 
continue de la qualité des soins

�Mise en œuvre le programme d’actions

�Équipe pluridisciplinaire: 

médecin anesthésiste, biologiste, hygiéniste, 
infirmiers, surveillants
médecin de travail, 
représentants maintenance, 
référents , 
représentants administration
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1/ Mise en place CLIN

�Investigations et interventions lors d’EI ou 
d’épidémies

�Elaboration de recommandations de bonnes 
pratiques
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Détection 

dépistage 

BMR

Protocoles 

de soins 

(KT, 

Sondage 

vésical, 

PAVM)

Hygiène au 

bloc 

opératoire 

Types 

d’isolement

Gestion 

des 

déchets

Hygiène et 

anesthésie

2/Mise en place en place des protocoles 
et procédures par le CLIN 

Contrôle 

environnement

Signalement 

d’IAS

Hygiène 

des locaux

/Circuit du 

linge 

AES

Gestion 

des 

risques 
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3/ Mesures pratiques pour contrôler les IAS

- Renforcement des mesures d’hygiène
- Implantation des solutés hydro-alcooliques 
- Déclaration des IAS 
- Application des protocoles de soins (audits)
- Analyse en équipe des IAS
- Formations
- Campagnes ++
ex hygiène des mains (affiches et journée) 
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-

4/ Mesures spécifique diffusion BMR

- Dépistage systématique des BMR

- Déclaration systématique des BMR

- Signalisation (élargie à l’ensemble de l’établissement) 

- Mise en place d’un indicateur BMR acquis/BMR importé
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5/ Culture de sécurité 

Comité gestion des risques 

Formations +++ (épidémio locale, facteurs de risque, pronostic, prévention)

Déclaration des évènements indésirables

Retour d’expériences 

Nb d’ évènements indésirables risque infectieux:
145/1009 soit 14% (2014-2016) 
veinite (12%), non respect d’isolement BMR (7%) ISO (4%)

De l’approche épidémiologique à la qualitative (causes latentes, facteurs contributifs)
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Hygiène des main
Infections liées aux cathéters (CVC)
PAVM
BMR acquis 
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EVOLUTION DE L’INDICATEUR ISCHA 
EN REANIMATION

Affichage dans les services des résultats de compliance aux bundles  
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Incidence des infections liées aux cathéters

Les infections retenues selon:
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Nos Bundles pour diminuer les ILC 

Check-list et traçabilité

Installation chirurgicale lors de la pose

Hygiène des mains et friction hydro-
alcoolique  avant la manipulation de la 
ligne veineuse

Changement de la ligne veineuse /3 
jours

Enveloppement du premier raccord 
du KTVC par un pansement

Changement du pansement toutes les 
72h à partir de j1
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Incidence des infections liées aux cathéters
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Nos Bundles pour diminuer les PAVM 

Toilette oropharygée et nasale avec 
une solution antiseptique

Algorithme  d’arrêt quotidien de la sédation 

Asepsie rigoureuse lors des 
aspirations trachéales

Proclive 30°

Ballonnet contrôlé/12h avec traçabilité 
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SUIVI DE L’INCIDENCE DES PAVM

0

2

4

6

8

10

12

14

année 2015 année 2016

PAVM/1000 JV

PAVM/1000 JV
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- Dépistage systématique des BMR

- Implantation des SHA

- Signalisation et mesures d’isolement et 
renforcement des précautions contact 

- Renforcement mesures d’hygiène- formations

Nos mesures pour diminuer le ratio
BMR acquis/BMR imprtés
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SUIVI DES BMR ACQUIS/IMPORTE

En 2016
Nb  patients BMR: 59
Nb de BMR acquis 7/59 (11%) 

En 2015
Nb  patients BMR: 54
Nb de BMR acquis 12/54 (22%) 
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• Réalité de l’IAS:
– Y avait-il une IAS
– Cette IAS était-elle liée aux soins? 

(imputabilité)
– Cette IAS était-elle évitable?/sur 

escarres, brulures
– Si décès, l’IAS était elle associée ou 

responsable du décès?
IAS?   Imputable?    Evitable?

DISCUSSION D’EQUIPE (1)  
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DISCUSSION D’EQUIPE 

• Analyse des évènements indésirables, 
des audits et des indicateurs (ICSHA..)

• Retour d’expérience

Pour une politique continue d’amélioration 
des soins

Permettent de relever des défaillances 
latentes (organisation, environnement, respect des procédures)
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Analyse critique
Limites  

Quels type de malades recrutés ?  
(score de gravité /type de pathologie )

A qui doit on se comparer ?

Se comparer à nous-mêmes dans le temps
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Perspectives et Conclusions  

Audits cliniques et développement des évaluations des 
pratiques professionnelles

Inclure d’autres indicateurs, Tableau de bord qualité

Utilisation rationnelle des ATB

Elargissement des pratiques à l’ensemble de l’établissement

Quelles nouvelles associations de mesures?
Bundles « à la carte » en fonction de ses mauvaises habitudes 

Mobilisation autour d’un réseau de surveillance régional et
national
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Behaviour in infection control

Successful strategies to improve infection control practices result from their

multidimensional aspect. Based on behavioural theories and reported experiences, 

multimodal intervention strategies have more chance of success than single 

approaches or promotion programmes focusing on one or two elements alone.

Pittet D, J Hosp Infect 2004
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