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Contexte : Epidémiologie des SARM en France

• Bactérie fréquemment responsable d’infection associée aux soins (IAS)

– Prévalence des patients infectés à SARM (ENP, 2006): 0,39%

• Infections communautaires à SARM encore rares

• Progrès constants dans la lutte contre les SARM depuis 15 ans 

– Prévalence des patients infectés à SARM : -44% de  2001 à 2006

– Proportion de résistance (EARSS): de 33% en 2001 à 24% en 2008

– Incidence des infections à SARM (BMR-Raisin) : 0,48 cas pour 1000 journées 

d’hospitalisation (JH) en 2008 (-23% depuis 2004)

– Infections à SARM à l’AP-HP de 1993 à 2007 (Jarlier V et al, Arch Intern Med 2010)

• Proportion de résistance : de 41,0% à 26,6%

• Incidence : de 0,86 à 0,56 cas SARM pour 1000 JH

• Reste un objectif prioritaire du programme national

de prévention des IN (2009-2013)



Contexte : Bilans standardisés

• Bilans standardisés de la lutte contre les infections nosocomiales

– Code de la santé publique, article R. 6111-2; réglementaire

– Transmis aux Ddass/Drass puis au Ministère en charge de la santé

– Validation sur un échantillon aléatoire (10%) des établissements de santé (ES)

– Données utilisées pour générer les indicateurs du tableau de bord des IN

• Données SARM demandées dans les BSALIN depuis 2005

– Nombre total de patients avec ≥1 souche de SARM isolée d’un prélèvement à

visée clinique dans l’année, pour tout l’ES (pas par type de service ou de 

prélèvement)

– Nombre total de journées d’hospitalisation fournies par la Drees 

– Incidence triennale des SARM affichée pour chaque ES depuis 2009

• Non utilisée toutefois pour les classer

Objectifs

• A partir des données des BSALIN, décrire l’incidence des infections à

SARM dans les établissements de santé (ES) français de 2005 à 2008

• Objectif principal : tendances annuelles nationales

• Objectifs secondaires :

– tendances annuelles par interrégion, région et catégories d’ES

– variations régionales pour chaque année



Méthodes

• Population étudiée

– CHR/U, CH/CHG + HIA, HL, MCO, SSR/SLD, CLCC

– Exclusion : HAD, AMB, MECSS, Psychiatrie, Hémodialyse

• Période : 2005 à 2008

• Origine des données

– SARM (N) isolés chaque année de prélèvements à visée clinique : BSALIN

– journées d’hospitalisation (JH) : DREES

• Validation

– Variable SARM (2005) ; nombre de prélèvements à visée diagnostique (2006-2008)

– Exclusion

• Numérateur ou dénominateur manquant

• Taux d’occupation calculé <50% ou >110%

• Incidences calculées ≥5 cas pour 1000 JH

• Etude des variations temporelles ou régionales : modèles de régression binomiale 

négative ajustant sur la catégorie d’ES et/ou la région

Résultats (1) : Population étudiée

80,5% des

données exploitables

La distribution du type

des ES inclus diffère

de l’échantillon initial



Résultats (2) : Incidence des cas SARM
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Incidence moyenne sur les 4 années : 0,49 p. 1 000 JH

Résultats (3) : Incidences SARM, 2005 (N=1 686 ES)



Résultats (3) : Incidences SARM, 2006 (N=1 844 ES)

Résultats (3) : Incidences SARM, 2007 (N=2 012 ES)



Résultats (3) : Incidences SARM, 2008 (N=1 976 ES)

Résultats (4) : Incidences SARM selon le 

statut juridique ou la catégorie d’ES

Catégori
e



Résultats (5) : Incidences SARM

selon l’interrégion d’origine

Résultats (6) : Incidences SARM régionales, 2005

x4



Résultats (6) : Incidences SARM régionales, 2006

Résultats (6) : Incidences SARM régionales, 2007



Résultats (6) : Incidences SARM régionales, 2008

x3

Résultats (7) : Tendances nationales 2005-8

• Analyse multivariée par régression binomiale négative, ajustant

– sur la catégorie d’ES � case-mix 

– sur la région � « pression SARM » régionale

• Ratio d’incidence ajustée (RIa) comparant 2 années

Incidence diminuée de 12% par rapport à 2005



Résultats (8) : tendances (inter)régionales 2005-8

-6% par an de 2005 à 2008

Région
Incidence

2005
RIa IC 95% p

Haute-Normandie 0,702 0,925 [0,823 - 1,040] NS

Ile-de-France 0,558 0,941 [0,901 - 0,982] 0,005

- Hors APHP 0,545 0,947 [0,901 - 0,995] 0,032

- APHP 0,580 0,910 [0,853 - 0,972] 0,005

Nord-Pas-de-Calais 0,719 0,928 [0,868 - 0,992] 0,028

Picardie 0,744 0,936 [0,847 - 1,034] NS

Pays-de-la-Loire 0,324 0,934 [0,873 - 0,999] 0,047

Résultats (9) : tendances 2005-8 par catégorie d’ES



Résultats (10) : Ratios d’incidence régionaux, 2005

Résultats (10) : Ratios d’incidence régionaux, 2006



Résultats (10) : Ratios d’incidence régionaux, 2007

Résultats (10) : Ratios d’incidence régionaux, 2008



Conclusion

• Première analyse détaillée des données SARM des BSALIN

• Source de données très large

– 1 880 ES par an en moyenne

– 441 201 222 JH et 217 361 cas SARM cumulés sur 4 ans

• Incidence moyenne des SARM : 0,49 cas pour 1 000 JH

– de 0,55 (2005) à 0,44 (2008) cas SARM p.1 000 JH

– diminution significative de 12% en 3 ans (après ajustement)

– très forte cohérence avec les données BMR-Raisin

• Ce que montre en particulier cette analyse 

– fortes disparités régionales : de 0,19 à 0,80 cas SARM p. 1 000 JH 

– même après ajustement : dans un rapport de 1 à 2,5

– diminution de l’incidence non homogène selon la région

ou la catégorie d’ES
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Annexe : Impact des critères d’exclusion (1)



Annexe : Impact des critères d’exclusion (2)


