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Objectifs

2007

recueil basé sur le patient

» approche "evidence-based"

»  ajustement possible

»  forte implication des réanimateurs

démarche d'évaluation du risque infectieux
nosocomial
» meilleure connaissance des services et des patients
o écologie bactérienne, facteurs de risque, pratiques ...
»  suivi de I'évolution dans le temps
»  positionnement par rapport a I'ensemble des participants

des effets attendus

» meilleure gestion du risque infectieux
» amélioration continue des pratiques

» ... réduction des IN en réanimation

Méthodologie

2007

période janvier-juin 2007

» 6 mois de surveillance

» volontariat des services

services de réanimation adulte

» exclusion des soins intensifs et surveillance continue (SROS)
surveillance "patient-base"

» méthodologie standardisée

» application informatique EPI-INFO
» charge de travail dépendante de la capacité d'extraction des
données

Exclusion des services "non réa" dans la base nationale 2004-2007
soit -17 en 2004, -10 en 2005, -13 en 2006, -9 en 2007




Méthodologie (2)

2007
Patient Outcome
tout patient 4 sites sous surveillance
» hosp. enréa> 2 jours »  PNE = pneumopathie
»  surv. limitée au service » COL = colonisation de CVC

+ ILC/BLC associée

données administratives . BAC = bactériémie

facteurs de risque patient » URI =inf. urinaire
dispositifs invasifs définitions standardisées
»  intubation/trachéotomie » CTIN/SRLF / HELICS

» cathéter veineux central »  date, 2 micro-organismes
» sondage urinaire » marqueurs de résistance
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¥ i Indicateurs utilisés
taux d’'attaque / 100 patients
taux d'incidence /1000 j d 'exposition
e
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» ler épisode pris en compte
» suppression des journées d'exposition apres I'épisode

»  PNE reliée a l'intubation si survient au cours ou au décours de
I'intubation

O jusque dans les 2 jours qui suivent l'arrét

»  URI reliée au sondage si survient au cours ou au décours du
sondage

O jusque dans les 7 jours qui suivent l'arrét

Participation 2007

2007

165 services de réanimation +4.4%
» 87 % public 8% privé 5% PSPH

» taille variable de 4 a 30 lits (méd. 10 lits)

» YVasitués dans des CHU

» ¥aréanimation polyvalente

22 927 patients hosp. + de 2 j +3.7%
» 127 patients inclus par service (méd.)

module optionnel CVC
» 75 services (soit 45%)
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2007 Participation 165 services
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Distribution de_s se_rvices
2007 selon la taille (lits)
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Distribution des patients selon

2007 la classe d'IGS Il
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2007 des patlents

22 927 patients

age moy. 61.4 ans catégorie diagnostique
sex-ratio 1.58 »  méd. 67.6 %
séjour moy. 11.2 » chir. urgente  18.6 %
méd. 6] »  chir. réglée 13.8%
déces 18.1% i
provenance patlent

IGS I moy. 41.7 »  extérieur 55.4 %
immunosupp. 12.8 % » SSR-SLD 5.0%

Al 0,
ATBaladm. — 5529% | ' % o
trauma 10.2 %




Exposition au risque

2007

% de Durée Ratio

Risque patienFs d'exposition | d'expo.
EXposes (méd. en j) (%)
Intubation 63.9 5 61.0
Cathé Vv.C. 59.7 8 63.2
Sonde U. 83.8 6 81.6

Ratio d'exposition = nb de j d'exposition
nb de j d’hospitalisation

Niveau CVC

2007
Patients avec CVC Sites d'insertion
» 1CVC 84.0 %
» 2CVC 12.6 % Fémo.
» 3CVCet+ 3.4 % 18.2% Autre
ratio = 1.21 CVC / patient 0.6%
Devenir du CVC )
, Oté &culivé  54.6% S
» non oté 314 % '

» Oté & non cultivé 14.0 %

Durée de maintien d'un CVC

Réintubation 13.4%

Délai moy. 1e réintubation 119 (méd. 9))
5 Taux d'attaque
. oy 2
Soor par site surveillé

22 927 patients 3 298 patients infectés

14.38 % de patients ont au moins une infection

(PNE, ILC/BLC, BAC, URI)
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Taux d'attaque / 100 patients exposés

» moy 10]j (méd. 7j)
52.6%

O Caracteristiques
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2007 des infections
Pourcentage Délai d'apparition
d'infections par rapport au début

g du séjour (méd. en j)
traitees
PNE 94.8 % 9j
coL 44.6 % 13]
ILC/BLC 68.7 % 15
URI 64.1 % 12
BAC 89.4 % 12 ]




oY Criteres diagnostiques
|

2007 des pneumopathies
pneumopathies

certaines
80.5 %

non protégé
semiQ
28.6%

protégé
semiQ
50.5%

criteres
alternatifs
1.4%

non Q ou
expecto.
12.0%

oD ILC/BLC associées

REA-RAISIN

2007 aux colonisations de CVC

ILC
inconnu locale
10.3% 14.4%
Une colonisation ILC
survient isolément AnA
dans plus de generale
la moitié des cas 8.2%
BLC
16.0%
absence
n=1017 51.1%

inconnu
n=2421 51% critére
2.5%
’ 7
eOn Porte d’entrée
z 7 .
2007 des bactériémies
autres .
Peau+T. 340 inc. + ATB 1/3 origine
mous 26.8% inconnue

Iso  29%

inc. sans ATB

urinaire
6.4%

n= 976
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Taux specifiques

Taux d'incidence pour 1000 jours d'exposition

Pneumopathie 15.48 /1000 j d'intubation
Colonisation CVC 6.01 /1000 jde CvC
dont BLC 0.97 /1000jde CVC
Bactériémie 3.63 /1000 j de séjour
Infection urinaire 6.47 /1000 j de sondage




Tendances 2004-2007

Caractéristiques patients

» peu de variations

» IGS Il enlégere hausse de 39,4 a41,7

» ATB adm. en hausse de 48.8 2 55.2% !

Exposition aux dispositifs invasifs

» durée idem hausse % expo

» Ratio d'exposition
INT de 56.1%a 61.0 +8.7%
CVCde 60.3%a 63.2 +4.8%
SADde 78.1%a 81.6 +4.5%

PNE COoL BAC URI
Taux d'incidence / 1000 j d'exposition

Distribution des services
»or  Selon le taux d'incidence (PNE)
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Distribution des services
selon le taux d'incidence (COL)

2007
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Distribution des services

2007 selon le taux d'incidence (BAC)
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Distribution des services selon

e Le Ratio Standardisé
) .
d’'Incidence

2007

nombre de PNEi Observé

RSI(PNEiI) =
nombre de PNEi Attendu

Nombre de PNEi observé directement fourni par les données recueillies.

Nombre de PNEi attendu calculé en faisant I'nypothése que chaque service
se comporte comme la totalité des services du réseau en tenant compte de
de la différence de recrutements des patients.

o0 le taux d'incidence (URI)
n services moy. 6.4
” ; b5 30
70 - 1 méd. 5.4
65 1 1 P75 89
60 1 -.. outlier 17.7
55 1 max.  26.0
50 1
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4 H
1 Méthodologie RSI

inclusion 2004-2006
» 415 services-périodes
» patients : DS + 2j, age >15 ans, intubés/trachéo.

gestion des données manquantes

»  services ayant au moins 90% de leurs patients sans données
manguantes pour les variables du modele

» + facteur de correction
base finale 30 617 patients (375 services)

modele de cox

» 1 - probabilité individuelle de survie "indemne de PNEi"
» durée d'exposition a l'intubation

» ++ sivariation des durées de suivi, données censurées




Modeéle final

(Cox multivarié)

Facteurs d'ajustement Ll F du modéle de Cox
Valeurs Ereurs standard

Sexe femme

homme 0.246 0.034
Traitement antibiotique non

oui -0.198 0.033
Patient traumatologique non

oui 0376 0.044
Provenance du patient

extérieur

SSR-5LD 0.024 0.074

s -0.127 0.035

réa -0.139 0.068
IGS Il {indice de gravité simplifié) -0.004 0.001

Interprétation du RSl O/A

Le service déclare autant de PNEi
que le réseau.

.
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Le service déclare 1/RS| fois moins Le service déclare RS fois plus de
de PNEI que le réseau. PNEi que le réseau.

Obs < Att Obs > Att

nécessité de tester la significativité de la différence a 1 du RSI
en tenant compte du nombre de PNEi observé déclaré ( Poisson)

Evolution 2004-2006
du RSI par service

SERVICE  ANNEE PATIENT 0BS 085 T _C RS
4-AW - 55 2004 ] 202 pal paled 10.77 195
2005 116 0.00 15 1293 13.14 114
2006 120 0.00 18 1333 14.21 113
4-AK-24 2005 156 0.00 32 2051 1466 218
2006 166 0.00 39 2349 1853 210
4-AZ-26 2004 78 0.00 3 383 10.87 0.28
2005 a3 0.00 3 6.45 1247 048
4BB-23 2004 86 0.00 a 1047 10.76 0.84
2005 64 0.00 n 3438 759 2.90
2006 ai 0.00 14 15.33 1.2 1.26

CLASSE

P
0.00
034
035

0.00
0.00

0.01
0.04

037
0.00
023

SIGN

NS
NS

NS

NS

S

Distribution des services
selon la significativité du RSI

S. Bas NS.Bas  NS.Haut S.Haut Total
8

27 48 19 102

8 37 54 28 127

n 48 65 22 146

2007 9 47 58 32 146
Total (n) 36 159 225 101 521

Total % 35 15.3 216 9.7 50.0

nservices

B Rsi significativement différent de 1

& Ri non significativement différent de 1

2007

0

00 02 04 06 08 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38
RSI (PNE)




Quelques données
bactériologiques

i ; R Les 4 grandes catégories de germes =
4826 souches

2007 (81 % des souches isolées)

B S aureus

O Entérocoques

H Entérobactéries

0 GN non fermentant

4826 souches

2405

n =5 927 souches pour environ 23 000 patients

7 a

2007

Baisse du pourcentage de
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Toujours une trés large
vy prédominance d’ E faecalis

@ Nbre souche

E faecium E faecalis

@& Répartition par sites des IN
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2007

25%:
20%7
15%q
10%

5%

0%+

Résistance des
entérobactéries

2004

@ Entérobact C3G - R
O BLSE

2005 2006 2007

R S
2007 a enterocoque.
\
2507 \
200+ \
150+ NA
100+
507
0+
Pneumop. Colon. CVC Bactériémie Inf. U. Total
S % des différentes
S .
2007 entérobactéries
16
14 13,5
12 +
10 ~ 82
8 -
6 5.3
4 p
2 2 15
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Répartition des entérobactéries par
2007 site (Nbre de souches)

25007
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vz  Gram — non fermentant
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A baumanii P aeruginosa S maltophilia

@% Gram — non fermentant :
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y= évolution des résistances

90%r
80%
70%1
60%7
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40%

E P. aeruginosa
O S. maltophilia
E A. baumannii

30%5
20%
10%
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R ceftazidime
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- Conclusion

REA-RAISIN = données nationales de référence
» exclusion des soins intensifs et surveillance continue

» grande variabilité des services

» ratio standardisés d'infection PNEi puis CVC

»  Participation européenne IPSE - ECDC (juillet 2008)

nouveaux enjeux ...

»  surveillance a I'année en 2008

»  étude embarquée (antisepsie CVC / JF Timsit)
»  ATB : conso services ? données patients ?

http://www.invs.sante.fr/raisin
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