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Depuis 1996 : 5 enquétes nationales de prévalence quinquennales en France
= 1996, 2001, 2006, 2012, 2017

LES NOUVEAUTES
eRecours a un échantillon d’établissements de santé (ES)
eNouvelles variables en cohérence avec le protocole de I'enquéte européenne (ECDC)

LES OBJECTIFS

eMesurer un jour donné la prévalence des infections nosocomiales (IN) et des traitements anti-infectieux
(Al) prescrits aux patients hospitalisés en France

eDécrire les infections recensées par type d’établissement, service, site infectieux, et micro-organisme
eDécrire les traitements anti-infectieux prescrits par molécule, famille et grande catégorie d’indication

e Mettre a disposition des établissements des données permettant d’évaluer la politique de lutte contre
les IN

e Sensibiliser au risque infectieux et a la maitrise de la consommation antibiotique (ATB) en ES
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ENQUETE TRANSVERSALE

eTous les patients d’'un ES (ou un groupe de service pour les gros ES)

eUn jour donné entre le 15 mai et 30 juin 2017

«Echantillon d’ES tirés au sort et stratifiés sur la catégorie d’établissement et la région (pondérations)

RECUEIL DES DONNEES
¢ Qutils Standardisés : définition des IN, questionnaire, outil de saisie

eMise en ceuvre du recueil et saisie des données : équipe d’enquéteurs sous la coordination de 'équipe
opérationnelle d’hygiene (EOH), le plus souvent, mise en place dans chaque ES

eDonnées individuelles au niveau du patient / Données agrégées au niveau de I'ES

ANALYSE DES DONNEES

eIndicateurs : estimation de la prévalence des patients infectés pour 100 patients hospitalisés [IC95%)] ;
estimation de la prévalence des patients traités pour 100 patients hospitalisés [IC95%]

e Comparaisons 2012-2017 : analyses brutes non ajustées et analyses multiniveaux (patients,
établissement, région) en ajustant sur les caractéristiques des patients :

- Prévalence des patients traités par ATB : facteurs d’ajustement - age, sexe, indice de gravité, type de séjour
immunodépression

- Prévalence des patients infectés : facteurs d’ajustement - age, sexe, indice de gravité, type de séjour
immunodépression, sonde urinaire, cathéter veineux périphérigue ou central, assistance respiratoire
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NIVEAU NATIONAL

¢449 ES tirés au sorts et sollicités =» 403 ES participants (participation : 90,6 %)
eNombre de patients enquétés : 80 988 patients

e Nombre médian [P25-P75] de patients enquétés par ES dans I'échantillon : 90 [51-202]

REGION ILE-DE-FRANCE

« Etablissements participants dans la région : 43 ES

eNombre de patients inclus dans la région : 7 957 patients

e Part relative de I'ensemble des patients inclus au niveau national : 13,13 % [14,51-20,11]
e Nombre médian [P25-P75] de patients enquétés par ES dans la région : 101 [68-144]
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EXPOSITION AUX FACTEURS DE RISQUE D’INFECTION
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AGE DES PATIENTS DUREES DE SEJOUR (EN JOURS)
e Des patients moins ages en lle-de- e Des durées de séjours globalement
France qu’au niveau national identiques
u |le-de-France 35 26,5 319 M lle-de-France
m National 23,5 19.4 30 256 m National
16,2 20 :
, 8,5
15 9,812,9 A 10,4
10 5,0
1931 13,4 5 i &0
al Lia 0 0
<tan 1-14ans 1544 45-64 65-84 >=85 [0-2 [2-7 [7-30[ [30-90[ [90-180[ [180-

ans ans ans ans

Proportion de patients (%) Proportion de patients (%) ‘
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Prévalence des patients infectés :

NATIONAL ILE-DE-FRANCE
4,98 % 6,15 %
IC 95 % [4,62-5,36] IC 95 % [4,71-8,00]

Prévalence des infections :

NATIONAL ILE-DE-FRANCE
5,21 % 6,91 %

IC 95 % [4,82-5,61] IC 95 % [4,79-8,23]

Evolution de la prévalence des
patients infectés au niveau
national (aprés ajustement) :

2001-2006 : N (-11,0 %)
2006-2012 : S (-10,8 %)
2012-2017 : > (stable)
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Note : distribution des prévalence des patients infectés pour les établissements ayant inclus > 20 patients (=382 ES)
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PREVALENCE DES PATIENTS INFECTES (2017)

e Tous séjours confondus e En court séjour

5,49
14,38-6,86]
414 4,63
3,39-5,05] [3,55-6]
Patients infectés en % 4,94 Patients infectés en
4,57 [3,72-6,54]
[0.6-3.8 872001 5,85 [0,36 - 4,7
5,58 [38-47] 5,86 [4,7 -5,9]
BAZLA 752 [M.21-8,11] I (59-6.4(
il 52-62) 6,33 I 64-83]
4,86 14,81-8,28]
[3,76-6,27]
0,36
0,63 [0,05-2,53]
[0,16-2,5]
2,69 2,95
[1,98-3,64] [2,09-4,15]
4,74
3,23 3,16-7,06]
’X 12,03-5,08]
Source : ©SpFrance-Contours régions simplifiés, 2016 ; N Source : ©SpFrance-Contours régions simplifiés, 2016 ; N
ENP France, juin 2017 ; ENP France, juin 2017 ;
©Santé publique France, 2018 0 100 200 Km ©Santé publique France, 2018 0 100 200 Km
1 1 [ I |
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Acquises dans l'établissement :

au cours du méme séjour
au cours d’un séjour antérieur

Importées d'un autre établissement :

importées d’'un ES de court séjour

importées d'un SSR, SLD, psychiatrie -T5‘,106 m lle-de-France

T 1,1 i
Origine indéterminée W26 m National

0 20 40 60 80 100
Proportion d'infections (%)

- , , 2017 2012
Prévalence des infections Origine des infections Prév. % [IC95%]

au niveau national :

acquises dans I'établissement 4,09 [3,74-4,43] 39
e Comparaison 2012-2017 au cours du méme séjour 3,55 [3,25-3,80]
au cours d'un sejour antérieur 0,51[0,43-0,59]
importées d'un autre établissement 0,76 [0,65-0,86] 1,2
importées d'un ES de court séjour 0,26 [0,19-0,32] 0,9 "

importées d'un SSR, SLD, psychiatrie 0,13[0,10-0,16] 0,3
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ENP 2017 ENP 2012
n (national)
Médecine . & 5 - 00 5,4%
Court séjour :

Chirurgie |70 7 5,6%

- dF 8,3% [6,4-10,7]

o] 1 1
Obstétrique lO g Nat. 6,2% [5,7-6,8] | 0.8%
.

Reéanimation | >, 3 " 23,2%

—

SR < 53

lle-de-France
SLD 2,0 " 0
E&O ¥ m National 4,0%
Psychiatrie [ 2 1,0%
0 5 10 15 20 25 30 35 Court séjour
Prévalence des patients infectés (%) 5,6%

2 = N : Comparaison 2012-2017 des prévalences calculées, au niveau national, a partir des données
brutes (i.e. sans ajustement sur les facteurs de risque) n
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RATIOS DE TAUX DE PREVALENCE [IC 95 %)]

Facteurs de risque d’infection

2017 2017 2012

Age : [65-85[ vs. [15-45] 1,9[1,3-2,8] 2,5[2,1-3,0]
Sexe:d vs.Q 1,4[1,1-1,8] 1,2[1,1-1,4] 1,2
Comorbidité : Mac Cabe 1 vs. 0 1,9 [1,3-2,8] 2,4[2,1-2,7] 2,4
Mac Cabe 2 vs. 0 4,8 [3,4-6,8] 4,2 [3,6-4,7] 3,8
Immunodépression 3,3[2,5-4,4] 2,8[2,4-3,1] 2,5
Affection maligne : tumeur solide 2,5[1,6-3,8] 2,4[2,1-2,7]12 2,0
hémopathie 5,4[2,7-10,7] 4,2[3,1-5,6] A 3,1
Chirurgie depuis I'admission 2,9[1,7-4,8] 2,3[2,0-2,7]1 2 1,7
Dispositif invasif 6,3 [4,5-8,7] 4,6[4,1-51] A 3,6
Cathéter 5,4 [4,1-7,3] 4,1[3,7-4,5] 2 3,1
Sonde urinaire 4,1[3,1-5,9] 4,1[3,7-4,5] 4,1
Assistance respiratoire 4,8[2,7-8,6] 5,8 [4,7-7,1] 5,5

2 = N : Comparaison 2012-1017 des ratios de prévalences en analyse univariée, au niveau national 12
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ENP 2017 ENP 2012
(national)
Infection urinaire 29.9%
Infection du site opératoire 159 1 13,5%
Pneumonie 156 211 16,7%
Bactériémie 11,4 12,9 10.1%
Infection de la peau et des tissus mous S 5 54 59 o1
Infection du tractus digestif 3,9 o
nfection du tractus digesti 49 o |le-de-France 6.1%
Infection respiratoire autre 245”5 " National 2 8%

Autres infections | 13 & 9,4%

0 5 10 15 20 25 30 35
Part relative des sites infectieux (%)

2 = N : Comparaison 2012-2017 des proportions calculées, au niveau national, & partir des données brutes

13
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_ ENP 2017 ENP 2012
. . (national)
Part des 4 MO les plus Escherichia coll 26,0%
fréquents : Staphylococcus aureus 15,9%
IdF 45,3% [41,6-49,0] Enterococcus faecalis m 56 g 4,6% (5¢ rang)
Nat. 50,2% [48,2-52,2] | Pseudomonas aeruginosa -W.ZZ 8.4%
Klebsiella pneumoniae tsf‘égﬂ 4.8%
Staphylococcus epidermidis E5447z 4,4%
Enterobacter cloacae [m" 3 g > 3.6%
Proteus mirabilis EZ,ZQ’A' 3.2%
Clostridium difficile -5 %° 2.7%
Candida albicans El,lgos : I,\I;-t?;zance 2,3%
Enterococcus faecium ET,SZ’;) 1,0%

Atres |y 7 aupa 32, 53 1 o

2 - N Comparaison 2012-1017 des proportions 0 5 10 15 20 250 30 35
calculées, au niveau national, & partir des données brutes Part relative des sites infectieux (%) o
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Prévalence des patients traités par antibiotique :

NATIONAL
15,12 %

IC 95 % [14,22-16,06]

ILE-DE-FRANCE

16,94 %

IC 95 % [12,99-21,79]

ENP 2017
Meédecine I 52
Chirurgie  —, o 2>
Obstétrique -Ts?zg|
o . 455
Réanimation I —— =) 5
9,2
SSR B 10
2,5
SLD 33y ® lle-de-France
Psychiatrie E1272 u National

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
Prévalence des patients traités par ATB (%)

Evolution de la prévalence des patients
traités par ATB
(aprés ajustement) :

2001-2006 : (comparaison non disponible)
2006-2012 :
2012-2017 : M (1.3 %)

% Résultats cohérents avec données du
réseau ATB

(stable)

ENP 2012

- (national)

= 26,7%
Court séjour : ’

| |1dF 25,7% [21,7-30,2]
Nat. 24,0% [23,0-25,1]

25,7%
— 25,0%
7,9%

48,8%

9,9%
4,3%
2,3%

N : Comparaison 2012-2017 des prévalences calculées, s
au niveau national, a partir des données brutes



REPARTITION REGIONALE

11,39
9.39-13,75]

16,14
14,23-18,24]

22,08
15,99-29,67]

13,54
v /112,24-14,96]

ENP France, juin 2017 ;

©@Santé publique France, 2018

12,04
/X [9.96-14,48] ’&
Source : ©SpFrance-Contours régions simplifiés, 2016 ; N Source : ©@SpFrance-Contours régions simplifiés, 2016 ;
0 100 200 Km ENP France, juin 2017 ;
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PREVALENCE DES PATIENTS TRAITES PAR ANTIBIOTIQUES (2017) :
e Tous séjours confondus

e En court séjour

113,19-16,76] _
1467 21,63
[12,99-16,52] 21,58 [19,75-23,64]
[19,26-24,11]
4 1 Patients traités par Patients traités par anti
11,25 14,45 en % [IC95%] 18,62 en court séjour en % [l
9,6-13,15] [11,76-17,63] 14,31 : y [16,14-21,39]
[11,3-12[ '&24 12 [18,6-21.8[
[12-15( [20.35.28,34] I 121.8- 24
B (15-17( I 24 -255
I (17.0-22.1) ‘ 25,45 Il (255-26.7)
[22,38-28,79]

23,3
116.66-31,58]

21,78
119,22-24,57]

®@Santé publique France, 2018

16
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700 12% - 2.2% Commuauare |
(6.2-7.9] 10,9-1,6] 11 £.26] 54,9

Nosocomiale | 57 3 © "

7,9% o 80
[6,4-8,8] ATBProphylaxie chirurgicale R 75 8
ATBProphylaxie médicale [ 7 ¢
1 o Indications multiples ‘|,022 :Ir‘ll:t?;zance
0
27,3% ) Indication non inf. ou inconnue |33
PROPORTION [ [53,1-56,7] £
D’ATB PAR 0 10 20 30 40 50 60

Répartit traitements ATB (%
INDICATION épartition des traitements ATB (%)

(NATIONAL, 2017) Prévalence des patients traités

par ATB selon l'indication :

2017 2012
Indications : % [1C95%)] %
= Communautaire 8,1% [7,6-8,8] = 8,2%
m Nosocomiale 4,1% [3,8-4,5] 9 4,7%
= Antibioprophylaxie chirurgicale 1,4% [1,2-1,6] & 2,0% .
m Antibioprophylaxie médicale 1,2% [1,1-1,4] - 1,3% N : Comparaison 112-2017
o _ des préevalences calculées, au

m |ndication non infectieuse ou inconnue 0,4% [0,3-0,5] ™ 0,7% données brutes v



2012 | 2017 Evolution

Famille d’antibiotiques

Prév. (%)  Prév. (%) 1C95% 2012-2017
12,1 11,4 [10,7-12,2] >
69 6,5 [6,0-6,9] N (-7%)
15 15 [1,3-1,7] >
04 0,1[0,1-0,2] N (-63%)
PREVALENCE DES g’; :1)”3 [3’3'3’8] s('120?)
| Pipéracilline - Tazobactam | , 0 [0,8-12] 2 (+42%)
TRAITEMENTS 07 07 [0508] >
PAR FAMILLE 03 0.2 [0,10,3] N (:38%)
D’ANTIBIOTIQUES 3,7 3,6 [3,3-39] >
03 0.2 [0,2-0,3] >
35 34 [31-37] >
05 0,5 [0,4-0,6] >
| Monobactames | 0,01 0,03 [0,01-0,04] P (+247%)
0,1 0,02 [<0,01-0,04] N (-58%)
36 2,4 [2,2-2,6] N (-33%)
13 1,1 [1,0-12] N (-14%)
14 1,4 [1,2-1,5] >
09 0,6 [0,5-0,7] N (-30%)
Sulfamides | 09 1,0 [0,8-1,2] >
08 0,6 [0,5-0,7] N (-22%)
04 04 [0,3-04] >
03 03 [0,2:0,5] >
0,1 0,1 [0,1-0,2] >
0,01 <0,01 [-0,01] >
Autres 000 06 0,6 [0,5-0,7] > s
222 19,9 [18,6-21,3] N (-10%)



PRINCIPALES MOLECULES D’ANTIBIOTIQUES PRESCRITES
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ENP 2017

o lle-de-France
m National

Céfazoline
Ciprofloxacine

Céfotaxime

Cotrimoxazole 1,7

Pipéracilline - Tazobactam
Ofloxacine

Métronidazole

Amoxicilline

Ceftriaxone z 2.2

Amoxiciline - Ac. clavulanique |
00 05 10 15 20 25 30 35 40

Prévalence (%) des molécules d'ATB les plus prescrites

2 - N . Comparaison des proportions calculées, au niveau national, a partir des données brutes

ENP 2012
2,9%

4,9%
2,2% (142 rang)
3,9%
3,1%
6,7% (3° ranQ)
6,1%
6,6%
11,9%
18,4%
4,5

19
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POUR LES TRAITEMENTS CURATIFS DES INFECTIONS COMMUNAUTAIRES OU NOSOCOMIALES
ENP 2017 ENP 2012
Pneumonie
Inf. urinaire basse

Inf. intra-abdominale

Inf. de la peau et tissus mous
Arthrite septique, ostéomyélite
Inf. urinaire haute ,

Bactériémie confirmée  mmm—=0 g 1.2

o |le-de-France 1,0%

Bronchite aigue ou... Q0.8 :
' g | 099 m National 1,3%
Inf. gastro-intestinale "y 5506 0.5%
Sepsis clinique (sans conf.) EEETG 45 0.6 0.5%

00 05 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 6,0
Prévalence (%) des diagnostics de traitements ATB

Documentation du motif du traitement dans le dossier du patient au niveau national : 89 % 1C95% [87-90]

¢ En augmentation par rapport a 2012 (86%)

e La documentation est la moins fréquente pour les antibioprophylaxies chirurgicales, en particulier pour les "
traitements de 2 jours (64%) ou plus (74%)
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Proportion de traitements ATB dont la durée est
supérieure a 7 jours selon le contexte de prescription

100

il

NI @ @ @
S W
S & O Q& E
L & & K o £ &

S VR & & °

$ © &G
NS
6\()
&

m Traitements ATB <=7 jours
W Traitements ATB > 7 jours

Antibioprophylaxie chirurgicale :

Durée de traitement = 2,7 jours en moyenne
1C95% [2,0-3,3]

30,1%
[24,1-36,9]

42,8%
[37,1-48,6]

En 2012 :
40,3%

17,2%

[11,1-25,6]
9,9%
[7,3-13,4]

= Monodose

= Un jour
m Deux jours

m Trois jours et plus
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Raison du changement d’ATB : Répartition des raisons du changement
d’ATB pour les traitements curatifs des
infections :

6,8% 45 %
[6,1-7,5]
40 34 f’
5,9% 35
,e=20, [5,3-6,5] 30
3,4% 25
[2,9-3,9]
20
15
= Pas de changement m Escalade thérapeutique 10
m Désescalade thérapeutique ® Changement de voie 5
m Effet secondaire indésirable = Raison inconnue 0
(gﬁb
Motif de prescription lors d’'un changement d’ATB : <<,%° .
Q

e Infection communautaire : 21,3% [19,3-22,8]
e Infection nosocomiale : 24,8 [22,7-26,9]

H |[nfection communautaire
e Indication multiple : 18,3% [11,9-26,9] m Infection nosocomiale -
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EN FRANCE EN 2017

» Un patient hospitalisé sur 20 présente au moins une IN (1/4 en réanimation)

* Un patient hospitalisé sur 7 re¢oit un traitement ATB (1/2 en réanimation)

» Larégion lle-de-France difféere peu du niveau national en matiére de prévalence des patients infectés et traités
DEPUIS 2012

» Prévalence globale des patients infectés ne diminue plus (diminution depuis 2001)

» Prévalence des patients infectés augmente chez les patients présentant certains facteurs de risque d’infection (affection
maligne, chirurgie depuis I'admission, dispositif invasif, cathéter)

* Proportion des patients atteints d’ISO augmente
* Prévalence des patients traités par ATB diminue légérement (stabilité entre 2006 et 2012)
DUREE DE TRAITEMENT

* 20% des traitements ATB curatifs sont prescrits sur une durée > 7 jours => objectif PROPIAS : 10%

* 43% des traitements ATBP chirugicale sont prescrits sur plus de 2 jours > recommandations SFAR : dose unique et
prescription au-dela de 48 heures interdite

CHANGEMENT D’ANTIBIOTIQUE POUR LE MEME MOTIF DE PRESCRIPTION
« 1 traitement sur 5 a fait I'objet d’'un changement (escalade > désescalade)
LIEN AVEC LA PREVENTION

* Poursuivre les actions de prévention ciblées sur infections les plus fréquentes et les plus graves (ISO, bactériémies,
pneumonies)

23

* Poursuivre les actions en faveur du bon usage des antibiotiques
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- Julien Claver — CPias Grand Est ———
- Sophie Glorion — CPias Bretagne -
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ENQUETE NATIONALE DE PREVALENCE DES

Perspectives : o o o ge Gus

* Un rapport et des synthéses régionales en cours de validation

» Analyse des données des services de réanimation (infections et traitements) et comparaison aux données
du réseau REA

» Analyse des données relatives a la chirurgie (services et ISO) et comparaison aux données du réseau ISO

« Analyse des BMR ciblées sur les EBLSE

* Analyse des traitements ATB et en particulier sur les doses d’ATB

« Analyse des inégalités sociales et territoriales des IN conduite a partir des codes postaux des communes
de résidence des patients recueillis dans le cadre de I'ENP 2017 2




