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2000-2012: plus de 10 ans de surveillance

• Hôpital gériatrique Les Bateliers :
– 270 lits SLD-EHPAD
– 90 lits SSR
– 56 lits de médecine aiguë

• Risque nosocomial chez les personnes âgées: 
– Augmentation du risque d’infection avec l’âge 

indépendamment de la durée de séjour 
– Conditions favorables pour le développement et la 

propagation de ces infections
– Place des bactéries multi-résistantes aux antibiotiques 

(BMR)
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Pour une surveillance des IAS en gériatrie

• Élément de la politique de prévention: 
─ Indicateurs comparatifs avec une méthode standardisée 

commune
─ Recommandations nationales: R 240 accord fort

• Objectifs de cette surveillance:
─ Maîtriser les IAS en SSR-SLD gériatriques
─ Mesurer l’incidence des principales IN 

 infections urinaires, 
 infections respiratoires 
 bactériémies

─ Stratifier ces résultats selon la dépendance, l’exposition à
un dispositif invasif, …

─ Proposer des stratégies de prévention
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Méthodes

• Surveillance discontinue, 2 mois par semestre 
• Inclusion de TOUS les patients présents en début de 

période + les admis pendant la surveillance
– patients « prévalents» sur la période
– incidence des IN

• Définition des IN : consensus (CDC, Mac Geer) 
• Fiches de recueil, application informatique et 

tableaux de bord communs
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Méthodes : fiche de surveillance (1)

•• donndonnéées es àà ll’’inclusioninclusion
–– mesure de la dmesure de la déépendancependance
–– dispositifs invasifsdispositifs invasifs

•• en cours de suivien cours de suivi
–– infectioninfection
–– microbiologiemicrobiologie
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Méthodes : fiche de surveillance (2)

•• en cours de suivien cours de suivi
•• 22èème infection me infection 

ééventuelleventuelle

•• aide au remplissageaide au remplissage
•• ddééfinitions desfinitions des

éévvéénements surveillnements surveillééss
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Méthodes : définitions

• Définitions consensuelles (MacGeer) 
Am J Infect Control 1991;19:1-7

ex : infections respiratoires
Cas 2-1 : Sans nécessité de critères cliniques ou radiologiques évidents de pneumonie . Au moins 3 

des signes suivants :
- apparition ou aggravation d’une toux
- apparition ou aggravation d’un encombrement  bronchique
- fièvre > 38°
- douleur pleurale
- apparition ou aggravation de signes cliniques à l’auscultation 
- modification de la fréquence respiratoire (polypnée ou dyspnée)

Cas 2-2 : Atteinte parenchymateuse récente ou évolutive ET au moins 2 des signes suivants :
- apparition ou aggravation d’une toux
- apparition ou aggravation d’un encombrement bronchique
- fièvre > 38°
- douleur pleurale
- apparition ou aggravation de signes cliniques à l’auscultation 
- modification de la fréquence respiratoire (polypnée ou dyspnée)
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Méthodes : tableau de bord
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Résultats : les patients

•• informations informations «« patientspatients »»
–– nb et nb de JH, dnb et nb de JH, déépendancependance
–– âge et sexeâge et sexe
–– modes dmodes d’’entrentrééee
–– exposition aux dispositifs exposition aux dispositifs 

invasifsinvasifs
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Résultats : « benchmarking »

•• Comparaisons entre les Comparaisons entre les «« unitunitééss »»
–– taux global dtaux global d’’incidence (tous patients)incidence (tous patients)
–– anonymat des anonymat des «« unitunitééss »»

•• classementclassement
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Résultats 2000-2010 : les patients

• 19 périodes d’enquête: 321752 j-p pour 6804 patients
• Sex-ratio F/H : 2,64
• ADL médian (Q1 – Q3) : 2 (0,5– 4)
• Age médian (Q1 – Q3) : 82 ans (77 – 88)
• modes d’entrée

Domicile 13,6 %
Transfert interne 21,8 %
Transfert autre éts 3,2 %
Transfert étab. médico-social 3,4 %
Déjà présent au 1er jour de chaque période 58,1 %

Résultats 2000-2010 : les patients
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Résultats 2000-2010 : exposition aux 
dispositifs invasifs

Patients
Présents le 

1er jour
Sondage vésical 46,7 % 62,1 %
Sondage gastrique 5,6 % 6,7 %
trachéotomie 1,9 % 5,2 %
Cathéter veineux périphérique 63,9 % 36,1 %
Cathéter veineux central 3,1 % 3,3 %

• Exposition à un  dispositif invasif le 1er jour de 
l’enquête où à son admission : 2 850 (23,2%)
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Résultats 2000-2010 :
les infections

micro-organismes nb Id
(/1 000 jp)

S. aureus 313 1,4

autres cocci à Gram + 320 1,4

E. coli 639 2,8

K. pneumoniae 97 0,4

P. mirabilis 177 0,8

P. aeruginosa 143 0,6

autres bacilles à Gram - 391 1,7

autres microorganismes 47 0,2
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Incidence globale: 
3.9 pour 1000 p-j



Service de Gestion du Risque Infectieux, des Vigilances & d’Infectiologie [SGRIVI] 

Tendances temporelles

Evolution des taux d'infections
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• Peu de mesure du risque infectieux en gériatrie
– ENP – analyse > 65 ans
– expérience PRIAM
– Enquête européenne HALT

• Intérêt de la documentation microbiologique des 
infections respiratoires
– adaptation des protocoles de 1ère intention

• Implication des équipes médicales

Discussion
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• Place importante des IAS en SSRLD gériatrique
• Importance des BMR
• Outil de mesure simple et acceptable

• Maintien de la sensibilisation des équipes médicales 
et paramédicales

• Évolution des tendances : 
– Amélioration de l’incidence des IAS
– efficacité des mesures dont l’hygiène
des mains 

Conclusion
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