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Contexte - Objectif - MM

* Depuis 2014 en Réanimation et SI de Néonatalogie
« Dépistage des SASM par écouvillonnage nasal
* Protocole de décolonisation des enfants et famille

* Objectifs
« Décrire I'épidémiologie des colonisations/infections a SASM chez les prématurés
 Incidence par an, par trimestre
« Délai d’acquisition
 Lien entre colonisation et infection

* Réussite de la décolonisation sur le portage

« Bases de donnée de la microbiologie, du PMSI, du dossier patient
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Résultats

* Entre 2015 et 2020
= 845 prelevements positifs a SASM chez 342 enfants

* Duree médiane d’hospitalisation
« 5,5 jours pour les enfants négatifs [ Délai d’acquisition de 13 jours ]
« 27,8 jours pour les enfants positifs SASM

Incidence de SASM total, infections, bactériemies en 5l et réa de néonatalogie entre 2015 et 2020

* |ncidences P
» Colonisation a SASM = 8,5/1000 JH S — T —
» Infection & SASM = 2,1/1000 JH

 Bactériémie a SASM = 0,5/1000 JH
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Résultats — Discussion

* Lien entre colonisation et infection
* Risque relatif de 6,06 - IC95%[4,09 ; 8,97] pour les infections
» Risque relatif de 3,26 - IC95%]1,30 ; 8,22] pour les bactériémies

 Colonisation et decolonisation (2019-2020)
« durée médiane de colonisation nasale de 7 jours
» 43% des enfants decolonisés ont un depistage negatif avant leur sortie

* Prévention des infections et BAS a SASM chez le prématuré
* Intérét d’'un dépistage ?
* Intérét de la décolonisation ?
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