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OBJECTIFS et METHODE OBJECTIFS et METHODE 

�� OBJECTIFSOBJECTIFS
�� Mettre en place dans les ES des Mettre en place dans les ES des revues de mortalitrevues de mortalitéé

pluridisciplinaires pluridisciplinaires 

�� Quantifier les Quantifier les ddééccèès associs associéés s àà une INune IN
chez les patients dont le pronostic vital nchez les patients dont le pronostic vital n’’est pas engagest pas engagéé àà court termecourt terme

�� Statuer sur Statuer sur ll’’éévitabilitvitabilitéé des ddes dééccèès s «« nosocomiaux nosocomiaux »»

�� Proposer des Proposer des actions correctivesactions correctives

�� METHODE dMETHODE d’é’épidpidéémiologie descriptivemiologie descriptive

Y-a-t-il des critères 
d’infection ?

Y-a-t-il infection ?

Si oui : l’infection est-elle 
nosocomiale ?

Le DC est-il imputable 
à l’IN ?

L’IN était-elle évitable ?

Le DC était-il évitable ?

?

Fiche 1 - SELECTION

Fiche 2 - INSTRUCTION

Fiche 3 - EXPERTISE

Température
Examens microbio
ATB
Mention dans lettre DC

EXPERTISE EXPERTISE 
par la commission de revue des dpar la commission de revue des dééccèès lis liéés aux IN (phase 3)s aux IN (phase 3)

�� CLIN : CLIN : PdtPdt ou un reprou un repréésentant msentant méédicaldical

�� S.I : 1 ou plusieurs reprS.I : 1 ou plusieurs repréésentantssentants

�� Praticien hygiPraticien hygiéénisteniste

�� MicrobiologisteMicrobiologiste

�� InfectiologueInfectiologue

�� ReprRepréésentant du DIMsentant du DIM

�� MMéédecinsdecins

MEMBRES PERMANENTS

Instruisent à tour de rôle les dossiers

1 réunion / mois à laquelle sont invités les 
médecins et soignants en charge du patient



INCLUSIONSINCLUSIONS
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Fiche 1 INCLUSION Fiche 2 INSTRUCTION Fiche 3 COMMISSION

�� 2355 inclusions / 13537 d2355 inclusions / 13537 dééccèès, soit 17 %s, soit 17 %

�� Fiche 1Fiche 1 : d: déélai mlai méédian de remplissage / ddian de remplissage / dééccèès s 

�� 24 j24 j (moyenne : 48, quartiles : 14(moyenne : 48, quartiles : 14--53)53)

Fiches 1 : SELECTIONFiches 1 : SELECTION

2355 inclusions
1884 instructions1884 instructions
285 expertises285 expertises

1 - SELECTION

�� 13537 fiches, dont 2355 13537 fiches, dont 2355 ééligiblesligibles
(Mac (Mac CabeCabe 0 ou 1 et dur0 ou 1 et duréée de se de sééjour > 2 j)jour > 2 j)

Fiche 1 : SELECTIONFiche 1 : SELECTION
CaractCaractééristique des patients ristique des patients ééligiblesligibles

�� SexSex ratio : 1.13    ratio : 1.13    (H 1250 / F 1105)(H 1250 / F 1105)

�� Age mAge méédian : dian : 78 ans 78 ans (moyenne : 75, quartiles : 68(moyenne : 75, quartiles : 68--85)85)

�� HH 76 ans 76 ans (moyenne : 72, quartiles : 64(moyenne : 72, quartiles : 64--82)82)

�� FF 81 ans 81 ans (moyenne : 78, quartiles : 74(moyenne : 78, quartiles : 74--86)86)

�� Mac Mac CabeCabe
�� 00 11 %11 %

�� 11 89 %89 %

�� DurDuréée de se de sééjour mjour mééd. : 12 j d. : 12 j (moyenne : 18, quart.: 6(moyenne : 18, quart.: 6--23)23)

1 - SELECTION

SpSpéécialitcialitééss

2%

Chir

Réa/SI

Med

Autres

Médecine
50 %

Réa/SI
37 %

Chir
11%

Chir Ortho 121

Chir dig & géné 95

Chir card/vasc 23

Chir autres 12

Méd géné 249
Med neuro 231
Med cardio 191
Med pneu 181
Med HGE 94 
Med géria 79
Med neph 59
Med autres 107

n = 2355n = 2355

1 - SELECTION



Inclusion Inclusion (n = 2355)(n = 2355)

ElElééments de suspicion dments de suspicion d’’infectioninfection

�� TempTempéératurerature 13961396 59 %59 %

�� Mention /lettreMention /lettre 10671067 4646

�� PrescrPrescr. ATB. ATB 15521552 6666

�� PrescrPrescr. . microbiomicrobio 15941594 6868

�� RRéésultat sultat microbiomicrobio 15651565 7171

n %

Avec les critAvec les crit èères res microbiomicrobio et courrieret courrier ::
92 % des suspicions d92 % des suspicions d ’’ infection, 98% des IN, 100% des IN infection, 98% des IN, 100% des IN éévitablesvitables

Avec les critAvec les crit èères res ATB et ATB et microbiomicrobio ::
98 % des suspicions d98 % des suspicions d ’’ infection, >99% des IN, 100% des IN infection, >99% des IN, 100% des IN éévitablesvitables

Au moins 1 critère d’infection dans 1884 dossiers (80%) � phase 2

1 - SELECTION

Fiches 2 : INSTRUCTIONFiches 2 : INSTRUCTION
1884 fiches avec au moins 1 crit1884 fiches avec au moins 1 critèère dre d’’infectioninfection

�� 1884 fiches / 13537 d1884 fiches / 13537 dééccèès, soit 14 %s, soit 14 %
�� Fiche 2Fiche 2 : d: déélai mlai méédian de remplissage / ddian de remplissage / dééccèèss

�� 30 jours30 jours (moyenne : 46, quartiles : 16(moyenne : 46, quartiles : 16--57)57)
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Fiche 1 INCLUSION Fiche 2 INSTRUCTION Fiche 3 COMMISSION

2355 inclusions
1884 instructions1884 instructions
285 expertises

2 - INSTRUCTION

RRéépartition par site partition par site 
anatomiqueanatomique
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Autres

Bactériémies

Pneumopathies

Site urinaire

Site opératoire

non documenté non BMR BMR

3 %

15 %

54 %

16 %

11 %

Site de lSite de l’’infectioninfection
1243 sites infectieux identifi1243 sites infectieux identifiéés (66%)s (66%)

Autres : 
ILC, cutanée, 
digestive, 
osseuse, 
ORL, SNC, 
systémique

Mention de l’infection
dans la lettre de DC

Mention courrier N %
ELIGIBLES 2355 46%
Critères d'infection 1884 57%
IN 552 77%
DC imputable à l'IN 182 87%
IN évitable 61 79%
DC évitable 35 86%

2 - INSTRUCTION

�� Staphylococcus aureus   Staphylococcus aureus   (dont 99 SARM)(dont 99 SARM) 210210 16 %16 %
�� EntEntéérobactrobactéériesries (dont 39 BLSE)(dont 39 BLSE) 400400 31 %31 %

�� Escherichia coliEscherichia coli , , EnterobacterEnterobacter aerogenesaerogenes, , 
KlebsiellaKlebsiella pneumoniaepneumoniae, , EnterobacterEnterobacter cloacaecloacae, , 
ProteusProteus mirabilis, mirabilis, KlebsiellaKlebsiella oxytocaoxytoca

�� PseudomonasPseudomonas aeruginosaaeruginosa (dont 59 (dont 59 CazCaz--R)R) 156156 1212
�� Candida Candida albicansalbicans 122         10122         10
�� EnterococcusEnterococcus faecalisfaecalis 3333 33
�� StreptococcusStreptococcus pneumoniaepneumoniae 3333 3 3 
�� AcinetobacterAcinetobacter baumanniibaumannii (dont 17 Tic(dont 17 Tic --R)R) 3333 22
�� Clostridium difficileClostridium difficile 3232 22
�� StenotrophomonasStenotrophomonas maltophiliamaltophilia 2020 22
�� ……

n %

BMR = 12% des inclusions, 31% des IN, 40% des IN et  DC évitables

2 - INSTRUCTION

12761276

Germes signalGermes signaléés le plus frs le plus frééquemmentquemment
926 dossiers, 1276 germes926 dossiers, 1276 germes



Gestes invasifsGestes invasifs
1863 oui (99%)1863 oui (99%)

�� ChirurgieChirurgie 443443 24 %24 % 8686 7     297     29
�� EndoscopieEndoscopie 370370 2020 10     18    10     18    2525
�� Intubation Intubation 838838 4444 33      33      7     7     9191
�� KT pKT péériphriphéériquerique 13561356 72                 72                 8282 9090 48 48 
�� K T centralK T central 866866 46               46               36    36    15    15    8585
�� KT autreKT autre 559559 30                   30                   9 9 3    3    6666
�� Sondage vSondage véésicalsical 13851385 74            74            7272 5454 9696
�� DrainDrain 482482 26           26           5656 13    13    3434

n % Ch Med  Rea (%)

2 - INSTRUCTION

Conclusions fiche 2Conclusions fiche 2

�� Inf. nosocomialeInf. nosocomiale : : 
�� OUI (ou ?)OUI (ou ?) 596596 31 %31 %

�� NONNON 13321332 69 %69 %

�� DDééccèès imputables imputable si diagnostic dsi diagnostic d’’IN :IN :
�� NONNON 311311 52 %52 %

�� Autre rAutre rééponseponse 285285 48 %48 %

2 - INSTRUCTION

Fiches 3 :EXPERTISEFiches 3 :EXPERTISE
285 expertises en RMM 285 expertises en RMM 

�� 285 expertises / 13537 d285 expertises / 13537 dééccèès, soit 2.1 %s, soit 2.1 %

�� Fiche 3Fiche 3 : d: déélai mlai méédian de remplissage / ddian de remplissage / dééccèèss

�� 86 jours86 jours (moyenne : 111, quartiles : 47(moyenne : 111, quartiles : 47--158)158)

= 15% des 1884 15% des 1884 
fiches instruitesfiches instruites
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2355 inclusions
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3 - EXPERTISE

ImputabilitImputabilitéé des IN expertisdes IN expertisééeses

�� 237 IN 237 IN confirmconfirm ééeses �� imputables ?imputables ?
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3 - EXPERTISE



EvitabilitEvitabilitéé des IN et DCdes IN et DC

1 non évitable à
4 évitable
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61/552 = 11 % des IN sont « imputables »

61/182 = 34 % des IN auxquelles un DC est au 
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Les 182 IN auxquelles le DC est au moins partiellem ent imputableLes 182 IN auxquelles le DC est au moins partiellem ent imputable
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3 - EXPERTISE

NonNon--conformitconformitéés identifis identifiééeses

�� MEDICALMEDICAL

�� ORGANISATIONORGANISATION

�� SOINSSOINS

Non-conformité exprimée dans 94 dossiers DC imputable à l'IN
(1 ou plusieurs non-conformités par dossier)
 Absence de prescription 14
 Prescription antibiotique inadaptée 21
 Défaut d'antibioprophylaxie 1
 Retard à la prise en charge thérapeutique 25
 Méconnaissance des protocoles 5
 Supervision inadaptée des médecins 13
 Autre : Limitation prématurée des soins, pb technique chirurgical 3
 Soins ne relevant pas du champ d’expertise du service 7
 Charge de travail trop importante 4
 Conditions de travail difficiles (travaux) 3
 Service kiné insuffisant le week-end 1
 Présence médicale insuffisante le Week-end 1
 Planification des taches mal adaptée 1
 Défaut de coordination entre les services 6
 Défaut de coordination dans le service 3
 Absence de culture de signalement des situations dangereuses 1
 Défaut de surveillance des voies veineuses périphériques 4
 Non respect des protocoles 15
 Absence d’informations dans les transmissions ciblées 9
 Faute d’asepsie 15
(dont défaut de pose de cathéters, sondes gastriques…)
Total citations 152

54%

28%

17%

3 - EXPERTISE

Actions dActions d’’amaméélioration lioration 
proposproposééeses

�� AmAmééliorer les transmissions mliorer les transmissions méédicales dicales 
et les transmissions ciblet les transmissions cibléées en soins infirmierses en soins infirmiers

�� Programmer des formations complProgrammer des formations compl éémentaires mentaires àà ll ’’antibiothantibioth éérapierapie
�� ProtocolerProtocoler la prla prééparation paration prpréé--opopéératoireratoire

�� BU, BU, antibioprophylaxieantibioprophylaxie
�� AmAmééliorer la prise en charge mliorer la prise en charge méédicale dicale 

�� en chirurgieen chirurgie
�� en soins continusen soins continus

�� Remotiver lRemotiver l’é’équipe et augmenter le personnelquipe et augmenter le personnel
�� PrPréévenir la pneumopathie dvenir la pneumopathie d ’’ inhalationinhalation
�� Diffuser les protocoles mal connus :Diffuser les protocoles mal connus :

�� Protocoles pose, maintenance, surveillance cathProtocoles pose, maintenance, surveillance cath éétersters
�� Protocoles pose sonde Protocoles pose sonde nasonaso --gastriquegastrique
�� Protocoles dProtocoles d’’hygihygièène spne spéécifiques en cas de travauxcifiques en cas de travaux

�� AmAmééliorer la traliorer la traççabilitabilitéé de la dde la déécision de limitation de soinscision de limitation de soins
�� ……

3 - EXPERTISE

SYNTHESE

IN 4 % des décès

IN évitables
0,5 % des décès
11 % des IN

Mortalité imputable
1.3 % des décès
34 % des IN

Mortalité évitable
0.3 % des décès
6.3 % des IN

10 000 DC associés à IN
3500 DC imputables à IN

(dont 1300 IN évitables)
800 DC évitables

(dont 180 DC inattendus) 

�� Analyse des 13537 dossiers :Analyse des 13537 dossiers :
��temps cumultemps cumuléé = 2400 heures= 2400 heures
��soit soit 18 h pour 100 d18 h pour 100 d ééccèèss
��soit soit 11 mn11 mn pour 1 dpour 1 d ééccèèss

Extrapolation 
France/an



CONCLUSIONCONCLUSION
�� Commission associant mCommission associant méédecins et reprdecins et repréésentants sentants 

des soins infirmiers : des soins infirmiers : 
�� Rôle pRôle péédagogique +++dagogique +++
�� PossibilitPossibilitéé dd’’actions correctives immactions correctives imméédiatesdiates
�� Rentre dans la dRentre dans la déémarche de certification marche de certification 

�� prise en compte par les ES dans leur EPPprise en compte par les ES dans leur EPP

�� DifficultDifficultééss
�� SSéélection des dossiers lection des dossiers 

�� CritCritèères pertinents et facilement disponibles : res pertinents et facilement disponibles : 
�� lettre de dlettre de dééccèès, s, microbiomicrobio (informatique labo)(informatique labo)
�� antibioantibio (informatique pharmacie) et (informatique pharmacie) et microbiomicrobio (informatique labo)(informatique labo)

�� Implication et motivation variables des instructeursImplication et motivation variables des instructeurs
�� RRééactions parfois vives des protagonistesactions parfois vives des protagonistes

Ont trOnt trèès activement particips activement participéé àà ce travailce travail ::
� CH Tourcoing (59) : Alfandari S., Caillaux M., D’Escrivain T., Georges H., Lefebvre V., 

Mesnard B., Thirard L., Legout L.

� CH Lens (62) : Balquet MH, Courouble C., Danjou P., Klosowski S., Morisot C., Le 
Joubioux E., Trivier D., West A., Tronchon L.

� CH Béthune (62) : Descamps D., Nycz M., Delplace M., Belletante D., Dufossez F., 
Beclin E., Bourdon F., Brelinski M., Foulon C., Dubart AE.

� CH Boulogne / mer (62) : Paul JG, Brunin G., Pouilly A., Brossier T.

� CH Douai (59) : Visticot F., Hendricx S., Nuttens MC, Soula F., Desurmont S.
� CH Cambrai (59) : Szapiro T., Degremont J., Dumoulard B.

� CH Dunkerque (59) : Moulront S., Joly I.

� CH Beauvais (80) : Vallet D., Heurte J., Delamare N.
� CH Seclin (59) : Markiewicz A., Rolland C., Laurier C.

� CH arrondissement de Montreuil (62) : Forget B., Menouar M., Taleb D., Boisselet V., 
Michault JM, Daumal M.

� CH Fourmies (59) : Gontier P., Collet M.

� Clinique du Bois, Lille (59) : Arimane O.

� CHRU Rouen (76) : Damm C., Girault C., Freborg N., Pestel-Caron M., Merle V.
� CH St Philibert, St Vincent, la Mitterie (59) : Decoster A., Demory MF, Baumelou E.,

LeclercqV.,DombrowskiD.,BulckaenH.,Cabaret P.,AlsbergheM.
� et Bruno Grandbastien (épidémiologiste, CHRU Lille)


