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Définir un objectif quantifié de baisse des bactériémies nosocomiales sur CVC



www.cclin-france.frD’apèrs A. Savey, document de travail REA-RAISIN

Plan IAS et réanimation

Objectifs quantifiés IN

Définir un objectif quantifié de baisse des bactériémies nosocomiales sur CVC
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La stratégie américaine : un standard individuel 
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Quoi de neuf à bord ? 
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Résultats : Incidence moyenne

des cas SARM par région, 2005

Note : échelles de couleur identiques d’une année à l’autre



Résultats : Incidence moyenne

des cas SARM par région, 2008

Note : échelles de couleur identiques d’une année à l’autre



Jamais sans ma SHA !!!
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 Politique d’hygiène des mains dans l’inter-région 
Sud-ouest : stratégie et performance (1999-2008)

Part friction 
Absence hygiène

des mains

1999

10,4%
37,9%

2001 2005

38,7%
23,6%

2008

71%
10,0%

2006 2007

% d’objectifs
atteints ICHSA

22,7% 34,1% 47,7%

SARM (%) 37.8% 34.8% 34.3% 31.5%

Consommation Fluoroquinolones
(DDJ/ 1 000 patient-jours)

60 59 53 43

41.4% 40.6%

65,9%
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ICSHA

Performances ICSHA du CCLIN SO

REGIONS
% d’objectif 
atteint 2005

% d’objectif 
atteint 2008

Evolution
2005-2008 

Rang 
national de 
la région 

2008 

Guadeloupe 26,6 101,1 + 380 % 4ème

Martinique 30,2 90,1 + 298 % 6ème

Aquitaine 26,3 70,7 + 269 % 16ème

Midi-Pyrénées 24,6 69,2 + 281 % 18ème

Limousin 19,2 51,9 + 270 % 24ème

Poitou-charentes 11,8 47,3 + 401 % 25ème

Guyane 25,4 42,3 + 166 % 26ème

Total CCLIN SO 22,7 65,9 + 290 % (5/5)

Total NATIONAL 32,4 86,8 + 268 % -
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Total des gestes / patient / 24 H 
(interruptions et enchaînements de soins exclus)

Invasif ou 
septique

Peau saine Environnement Total ICSHA

Médecine 8,2 13,1 22,9 44,2 7

Chirurgie 9,1 13,4 18 40,5 9

Obstétrique 12,3 20,2 22,6 55 8

Réanimation 40,5 40,5 92,2 173,1 48

Psychiatrie 2,4 5 24,7 32,1 2

http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG//pdf/Rapport_de _mission_U44.pdf



www.cclin-france.frhttp://nosobase.chu-lyon.fr/legislation/organisatio n/2009/ci26082009.pdf

Plan IAS et réanimation

Objectifs quantifiés IN



www.cclin-france.frhttp://nosobase.chu-lyon.fr/legislation/organisatio n/2009/ci26082009.pdf

Plan IAS et réanimation

Objectifs quantifiés IN



www.cclin-france.frhttp://nosobase.chu-lyon.fr/legislation/organisatio n/2009/ci26082009.pdf

Plan IAS et réanimation

Objectifs quantifiés IN



28

Document élaboré par

Message 3 : Ré-évaluer la prescription 
à 48 heures

� Arrêter l’antibiotique si l’origine bactérienne de l’infection n’est pas 
confirmée

� Adapter l’antibiotique à la sensibilité de la bactérie responsable: 
spectre plus étroit, faible impact sur les flores commensales

� Passer à une monothérapie si le traitement initial comportait une 
association

� Passer à une administration orale si le traitement initial était parentéral

� Adapter les posologies à la tolérance du malade et ses capacités 
d’épuration hépatique et rénale
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Savoir arrêter un traitement empirique inutile 
lorsque l’infection n’est pas confirmée

Singh et al, AJRCCM 2000; 162: 505-11

Traitement antibiotique empirique chez des patients  de réanimation ayant un 
infiltrat pulmonaire. Protocole basé sur l’arrêt du traitement empirique au 3°jour, 

en l’absence de signes confirmant l’infection pulmo naire

P=0.06

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

AB > 3 jours Emergence de
résistance ou de

surinfection

Décès à J30

%

Arrêt AB à 3 jours

Traitement standard 
P=0.0001

P=0.017
P=0.06



www.cclin-france.fr
http://www.invs.sante.fr/raisin/

Plan IAS et réanimation

Raisin

Réseau d’alerte, d’investigation et de surveillance d es infections nosocomiales

BMR-Raisin – V. Jarlier

ISO-Raisin 
P. Jarno

ATB-Raisin 
C. Dumartin

AES-Raisin 
N. Floret

REA-Raisin 
A. Savey
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• Améliorer encore la gestion du risque infectieux 
en réanimation :
• Un enjeu affiché du programme 2009-2013 :

• En lien avec la stratégie de surveillance nationale  :
• Nécessité d’un outil de mesure opérationnel,

• -25%, un challenge national possible ?
• Implanter des programmes de prévention plus actifs:

• Dans les unités ayant les taux les plus élevés,
• En s’inspirant des unités les plus en avance,

• « Objectif zéro » chez les plus performants ?
• Place de la check-list à définir.

Plan IAS et réanimation

Discussion
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• Améliorer encore la gestion du risque infectieux 
en réanimation :
• Les clés du succès :

• Maintenir la dynamique de performance :
• Haut niveau de respect des précautions standard,
• Dépistage et gestion des BMR,

• Ne pas se priver des nouveaux outils :
• Analyse des causes,
• Analyse de scenario,
• Check-list….
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• Améliorer encore la gestion du risque infectieux 
en réanimation :
• Les clés du succès :

• Ne pas occulter les aspects organisationnels :
• Effectifs suffisants nécessaires,
• Capacité à s’adapter face à une épidémie.

• Rendre plus lisible les résultats :
• Nombre d’infections évitées, de décès évités,
• Estimer le coût/bénéfice des stratégies..
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Discussion



Working together to tackle MRSA, NHS, DH, ECDC confe rence 

http://www.clean-safe-care.nhs.uk/index.php?pid=12
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Epilogue

Merci le plan stratégique !!!!


