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Les infections nosocomiales
= infections liées aux soins

• Infection contractée à 
l’hôpital ou en secteur de 
soins

• Habituellement délai > 48 
heures entre admission et 
infection 

• Infection nosocomiale en 
réanimation

• > 48 heures entre 
admission et infection

• Ni présente à l’admission, 
ni en incubation

Conférence consensus SRLF SFAR 2010
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Les infections nosocomiales dans le monde



Principaux résultats de l’enquête nationale de prévalence 2022 des infections nosocomiales et des traitements anti-infectieux en établissements de 
santé. Saint-Maurice : Santé publique France, 2023. 25 p. www.santepubliquefrance.fr

Les infections nosocomiales en réanimation 
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Conséquences des infections 
nosocomiales 

2022

4 000 décès/an 
200 millions € de coût de traitement/an
Durée de séjour augmentée (1-3 semaines)
20-30% sont évitables

En France
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Prévention des infections nosocomiales en réanimation

BON USAGE DES 
ANTIBIOTIQUES

CONTRÔLE DES 
INFECTIONS



Limiter les indications 

Qualité des prélèvements

Désescalade

Posologies suffisantes

Réduction des durées ATB

Bon usage des antibiotiques



Lien entre bon usage des antibiotiques et résistance bactérienne en réanimation

Baur D, Gladstone BP, Burkert F, et al. Effect of antibiotic stewardship on the incidence of infection and colonisation with antibiotic-resistant bacteria and Clostridium difficile infection: a systematic review
and meta-analysis. Lancet Infect Dis. 2017;17(9):990-1001.

↓ 37 % incidence SARM  ↓ 51% incidence BGN MDR

↓ 32 % incidence C. difficile



Bon usage des antibiotiques et prévention du risque infectieux

Baur D, Gladstone BP, Burkert F, et al. Effect of antibiotic stewardship on the incidence of infection and colonisation with antibiotic-resistant bacteria and Clostridium difficile infection: a systematic
review and meta-analysis. Lancet Infect Dis. 2017;17(9):990-1001.

Bon usage 
+ 

mesures de contrôle 
des infections

>

Bon usage des 
antibiotiques seul



Journée mondiale de l’hygiène des mains   
2024

SAVE LIVES 
Clean Your Hands

Parce que comprendre 
quand et comment 
appliquer l’hygiène des 
mains pousse à agir.

Pourquoi est-il encore 

des informations sur 
l’hygiène des mains ?

Mesures de contrôle des 
infections
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Dispositifs invasifs



Limiter les dispositifs invasifs



Ne pas négliger l’environnement



• Prélèvements microbiens avec 
lingettes stériles 1 fois par mois, avant 
bio-nettoyage du jour, sur des surfaces 
• proches du patient (contact très 

probable des patients)

• éloignés du patient (contact très 
probable du personnel soignant)

• 198/217 (91,2%) prélèvements 
positifs

1: barrières latérales lit (côté pieds)
2a: adaptable (REA 1)
2b: stéthoscope dédié à la chambre (REA 2)

3: clavier et souris ordinateur
4: plan de travail/chariot infirmier
5: lavabo et bras distributeur SHA-savon

Kuczewski E, Henaff L, Regard A, Argaud L, Lukaszewicz AC, Rimmelé T, Cassier P, Fredenucci I, Loeffert-Frémiot S, Khanafer N, Vanhems P. Bacterial Cross-Transmission between Inanimate Surfaces and 
Patients in Intensive Care Units under Real-World Conditions: A Repeated Cross-Sectional Study. Int J Environ Res Public Health. 2022 Jul 31;19(15):9401.

Quel rôle joue l’environnement du patient dans la transmission des BMR ?

97% 97%

95%

93%



Quel rôle joue l’environnement du patient : quid des siphons ?

Phase 1 : 
contamination des siphons

• Patient BMR+  à Toilette au lit à
élimination des eaux dans le lave-
mains à Contamination du siphon

• Colonisation et persistance des BMR 
au niveau du siphon à création d’un 
biofilm 
• Adhésion irréversible à un 

support
• Survie microbienne
• Persisters



Quel rôle joue l’environnement du patient : quid des siphons ?

Phase 1 : 
contamination des siphons

73 Réanimations françaises  
(SPIADI – REA SINK)

3 mois de suivi 
51% siphons contaminés par 
des BMR
55% des points d’eau utilisés 
pour la vidange des excrétas

Valentin AS, Santos SD, Goube F, Gimenes R, Decalonne M, Mereghetti L, Daniau C, van der Mee-Marquet N; SPIADI ICU group. A prospective multicentre surveillance study to investigate the
risk associated with contaminated sinks in the intensive care unit. Clin Microbiol Infect. 2021 Feb 25:S1198-743X(21)00100-2.



Quel rôle joue l’environnement du patient : quid des siphons ?

Phase 2
Contamination de l’environnement

SPLASH• Siphon contaminé à Pression 
élevée à relargage des BMR du 
biofilm à SPLASH

• Contamination des surfaces à 
proximité de l’évier :
• Directe du patient (importance de 

la distance lit-points d’eau)
• Indirecte : transmission des BMR 

de l’environnement vers le patient 
via les mains des soignants, via les 
surfaces inanimées ou via le lavage 
des mains



• Isolement géographique
• Hygiène des mains +++
• Bionettoyage de l’environnement +++
• Gants uniquement en cas de contact 

avec des liquides biologiques (sonde 
urinaire)
• Tablier uniquement en cas de risque 

d'exposition aux liquides organiques 
du patient
• Surblouse uniquement en cas de 

contact étroit avec le patient

Précautions complémentaires Contact

https://www.who.int/publications/i/item/9789240051065

https://www.who.int/publications/i/item/9789240051065


• Mais
• Moins bonne surveillance

• Augmentation des effets 
indésirables évitables 

• Augmentation de la durée totale de 
prise en charge hospitalière

• Gravité 

• Difficultés de transfert de ces 
patients vers d’autres services

• Conséquences psychologiques

Précautions complémentaires Contact

Zahar JR, et al (2013) Impact of contact isolation for multidrug-resistant organisms on the occurrence of medical errors and adverse events. Intensive Care Med 39:2153–60
Morgan DJ, et al (2009) Adverse outcomes associated with contact precautions: a review of the literature. Am J Infect Control 37:85–93
Day HR, et al (2011) Do contact precautions cause depression? A two-year study at a tertiary care medical centre. J Hosp Infect 79:103–7



Port de gants



Risque transmission virale









2017





Décontamination digestive sélective



Antibioprophylaxie



Antibioprophylaxie



Antibioprophylaxie





2020

MAIS

« Bains » à la chlorhexidine



Challenges de multirésistance



BMR = bactéries multirésistantes

● BLSE : entérobactéries porteuses de 
bétalactamase à spectre élargi 
(résistances C3G)

● SARM : Staphylococcus aureus
méticilline résistant

● ABRI : Acinetobacter baumanii
résistant à l’imipénème

DIFFICILES À TRAITER 
ET RISQUE TRANSMISSION BACTÉRIE ET/OU RÉSISTANCE

BHRe = bactéries hautement 
résistantes émergentes

● EPC : entérobactéries porteuses de 
carbapénémase (résistance 
pénèmes)

● ERV (ou ERG) : entérocoques 
résistants à la vancomycine (ou 
glycopeptides)

BMR ET BHRE



Acinetobacter baumanii résistant

• Environnement proche du patient 
contaminé de façon fréquente et 
durable 
• Survie en moyenne 27 jours sur une  

surface inerte; jusqu’à 5 mois
• Surfaces restent fréquemment 

colonisées après bionettoyage
• Réservoir environnemental mis en 

évidence lors d’épidémie :  
humidificateurs, ventilateurs et circuit 
de ventilation, bassin de lit,  
tensiomètre, matelas…



Candida auris
• Résistance aux azolés

• Dépistage à l’admission : 
• Qui : 

• Lien avec l’étranger 

• ATCD (12 mois) séjour en dans un établissement français avec 
épidémie

• Patient contact contexte épidémique

• ATCD portage Candida auris
• Comment :

• 1 écouvillon axillaire + inguinal 

• 1 écouvillon nasal

• Précautions Complémentaires Contact
https://intranet.chu-lyon.fr/silverpeas/Publication/62159

https://intranet.chu-lyon.fr/silverpeas/Publication/62159


Stratégie globale de lutte contre les infections nosocomiales et l’antibiorésistance

• Durée des ATB > 7 j à réévaluer
• Limiter l’utilisation des carbapénèmes

au strict nécessaire
• Assurer le bon usage des ATB (relais 

IV/per os, désescalade ATB)
• Limitation des procédures invasives

• Précautions standard et complémentaires
• Politique de dépistage
• Investigation d’épidémie
• Gestion de l’environnement/Désinfection
• Prévention des infections (PAVM/KT)
• Vaccination virus respiratoires
• Surveillance des infections liées aux DI
• Formation/Education 

Prévention du risque infectieux

Réanimateurs

• Diagnostic précoce (tests rapides)
• Antibiogrammes ciblés
• Comparaison des souches 

Microbiologistes

• Indication
• Réévaluation (Pharmacie)
• Durée du traitement
• Liste ATB disponibles en réanimation
• Dosage des ATB
• Pharmacovigilance 

Pharmaciens

• Surveillances voies veineuses
• Bonnes pratiques d’antisepsie voies 

veineuses

Infirmiers

Organisation des soins
Conditions de travail 
Comportements



Et si on ne devait en retenir que 3 …

Hygiène des mains

Bon usage des antibiotiques

Limiter les dispositifs invasifs



Merci 


