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LA SURVEILLANCE ET LA PREVENTION DES INFECTIONS NOSOCOMIALES
DANS LES ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS FRANCAIS
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La circulaire n® 73-45 du 18 octobre 1973 relative & « la prévention des
infections hospitaliéres » préconisait la création d'un comité de lutte contre
I'infection au sein de chaque établissement hospitalier public ou privé parti-
cipant au service public hospitalier. Un premier bilan réalisé en 1984 (B.EH.
n° 10/1985) montrait que seulement 47 % des établissements publics
avaient créé un comité de lutte contre I'infection dont 45 % produisaient un
rapport d'activité.

Le décret n° 88-657 du 6 mai 1988 relatif a « I'organisation de la surveil-
lance et de la prévention des infections nosocomiales dans les établisse-
ments d’hospitalisation publics et privés participant au service public hospi-
talier » et la circulaire n® 263 du 13 octobre 1988 sont venus renforcer le
dispositif juridique pour mener une « politique cohérente et active de pré-
vention et de lutte contre les risques infectieux en précisant les conditions de
création et de fonctionnement des comités de lutte contre les infections
nosocomiales (C.L.LN.) ».

Un an aprés la parution de ce décret, le directeur général de la Santé et le
directeur des Hopitaux ont décidé de dresser un bilan des systémes de sur-
veillance et des actions de prévention des infections nosocomiales dans les
hépitaux frangais.

METHODES

Un questionnaire a été adressé a tous les établissements publics et privés
participant au secteur public hospitalier en octobre 1989. Ce questionnaire
devait étre rempli par I'infirmier(e) chargé(e) de I'hygiéne hospitaliére ou I'in-
firmier(e) général(e) ou, a défaut, le président du C.LIN.

Il comportait plusieurs volets :

— caractéristiques de I'établissement et du C.L.LN.;

— activités de surveillance des infections nosocomiales (surveillance clini-
que, microbiologique, ou a partir de la pharmacie);

— identification de situations d‘alerte en 1989;

— actions de prévention mises en ceuvre (protocoles de soins et de désinfec-
tion, surveillance de I'environnement, formation du personnel).

Pour I'analyse, les établissements ont été classés en 7 catégories qui corres-
pondent au classement administratif des établissements :

— centres hospitaliers régionaux (C.H.R.);

— centres hospitaliers généraux (C.H.G.) qui regroupent les centres hospita-
liers généraux et les centres hospitaliers;

— centres hospitaliers de secteurs (C.H.S.) qui regroupent les centres hospi-
taliers de secteurs et les hopitaux;

— centres hospitaliers spécialisés en psychiatrie (C.H.S.P.);

— hépitaux locaux (H.L.) qui regroupent les hépitaux locaux et ruraux;

— établissements privés participant au service public hospitalier
(E.P.S.P.H.);

— les autres établissements (autres) regroupent les établissements privés,
les centres de long et moyen séjour et toutes les autres catégories d'établis-
sements ayant répondu a cette enquéte.

Le numéro correspondant & I'entité d'établissement du fichier national des
établissements sanitaires et sociaux (F.I.N.E.S.S.) a été choisi comme I'unité
d’enregistrement des établissements. Ce numéro est identique au numéro
F.LN.E.S.S. d’entité juridique pour les établissements, sauf pour les C.H.R.

Pour évaluer I'acceptabilité de cette enquéte, le nombre total de lits et le
nombre de lits de court séjour ont été comparés, pour chaque catégorie
d'établissement, avec. les résultats disponibles pour I'année 1988 de
I'enquéte H 80 effectuée par le service des statistiques, des études et des
systémes d'information (S.E.S.1.).

RESULTATS
1. Caractéristiques des établissements ayant participé a I'enquéte

Au total 1 111 établissements ont répondu au questionnaire. 75 (7 %) sont
des C.H.R., 198 (18 %) des C.H.G., 247 (22 %) des C.H.S., 232 (21 %) des
H.L, 69 (6 %) des C.H.S.P., 221 (20 %) des E.P.S.P.H. et 69 (6 %) des
«autres » établissements.

Le taux de réponse est satisfaisant pour les établissements d’hospitalisation
publics, puisque 93 % de leurs lits de court séjour sont intégrés dans
I'enquéte (tabl. 1). Ce taux est nettement moins bon pour les E.P.S.P.H.
(17 %).

Tableau 1. — Lits par établissements selon leur catégorie
Proportion sur I'ensemble du parc francais
(d'aprés les données de H 80)

Lits totaux Lits de court séjour

Type
' établissament
¢ H 80 Enquéte H 8o Enquéte

Nombre Nombre % Nombre Nombre %
Centre hospitalier régional univer-
sitaire [CHR): . .0 o o s 111719 | 107946 | 97 74 853 70333 | 94
Centre hospitalier général (CH.G). . | 149115 | 129730 87 79 945 17 506 97
Centre hospitalier de secteur (C.H.S) | 102 949 13170 | 72 37626 32482 | 86

Hopitaux locaux (HL). . . . ... .. 52321 33176 | 63 6694 4248 | B3

Centre  hospitalier spécialisé en

psychiatrie (CHSP) . . .. ... .. 75683 50 472 67 - 9 589 -

Etablissements privés (EPSPH) . . | 208 767 33 866 16 110697 19179 17

L N T 16 605 13571 82 - 4 646 -
L 717 169 | 442531 62 305223 | 217981 n

* Interne en santé publique, D.G.S
** Bureau des maladies transmissibles, D.G.S.

B.E.H. n® 34/90
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Le plateau technique et les moyens disponibles pour surveiller les infections
nosocomiales varient de fagon importante selon le type d'établissement.
Ainsi, un service d'hygiéne hospitaliére existe dans 52 % des C.HR., 22 %
des C.H.G., 6 % des C.H.S. et 13 % des C.H.S.P. Pour les autres atablisse-
ments ayant répondu a I'enquéte, un service d’hygiéne hospitaliére est pré-
sent dans 7 % des établissements. |l faut noter I'absence totale de ce service
dans les H.L.

Des laboratoires pratiquant la microbiologie existent dans 87 % des C.H.R.
et des C.H.G., dans 36 % des C.H.S. et des E.P.S.P.H,, et dans 1 % des H.L.

(2 établissements). Une informatisation de ces laboratoires n‘existe que dans
45 % des C.H.R., 36 % des C.H.G. et 9% des C.H.S.

2. Les comités de lutte contre l'infection nosocomiale (C.L.LN.)
Surles 1 111 établissements ayant participé, 567 (51 %) ont créé un C.L.L.N.

en 1989 (tabl. 2). Cette proportion est de 65 % si on considére les établisse-
ments publics et privés P.S.P.H., sauf les hépitaux locaux.

Tableau 2. — Etablissements possédant un comité de lutte
contre les infections nosocomiales (C.L.LN.)

Type (effectif) Avec C.LLN.
% Nombre

CHRATE) & oo svmaiden s um i 2% evker seeniaetmes s 83 62
CRE N . csnmvviies e ws o @ e o eaRT R 3 88 174
CHS. (247). .. ...... SRR T S AR R e SR 57 140
L b g T A o 10 22
BHSP. (B9 i cnommmmmmaniiis 6 wF 558 e I wmREEHg 65 45
EPSPR I} .c s cmismnnase soa v son_pre wim e st 46 102
Kt BE) - . o s e s e e eiEe eTe 32 22

IO P owavn s mmvn g ors e s s s 51 567

Le fait que 17 % des C.H.R. n"aient pas de C.L.LLN., tient & I'unité d'enregistre-
ment utilisée pour I'analyse de cette enquéte.

Dans les H.L, la Commission médicale d'établissement joue le role du
C.L.LN. (décret de 1988), il est donc logique de ne retrouver que peu de
comités dans cette catégorie d'établissements.

La date de création des C.L.I.N. varie selon le type d'établissement (fig. 1) :
seuls les C.H.R. et 8 moindre échelle les C.H.G. avaient constitué un C.L.LLN.
avant 1973. 64 % des C.H.R. et 48 % des C.H.G. I'avaient mis en place avant
1988. Pour la majorité des établissements (62 %) la création s’est réalisée a
la suite du décret de 1988.

Figure 1. — Date de création des C.L.LN.
(en pourcentage)

100

&y

HL CHSP EPSPH Aut.

62 174 140 22 45

102
Etablissements possedant wn CLIN

Le nombre de réunions durant I'année 1989 dépend de la catégorie de
I'établissement (tabl. 3). Les C.L.LN. se réunissent plus fréquemment en
C.H.R. (2,9 réunions en moyenne en 1989) qu'en C.H.G. (2,4), en EP.S.P.H.
(2,1),en C.H.S. (1,4), en C.H.S.P. (1,7), en H.L. (0,7). 20 % des C.L.L.N. ne se
sont pas réunis en 1989.

Tableau 3. — Nombre de réunions du C.L.LN.
pour les établissements possédant un C.L.LN.

Type (effectif) Zéro 1-2 3 et plus Non-réponse
% % % %
CHRU.(62) ............ 5 34 56 5
CHG.(174). . . .......... 15 45 38 2
CHS.(140). . .. ......... 33 47 19 1
HL@22). ... ......... 45 50 - 5
CHSP.{45). .. ... ....... 27 47 24 2
EPSPH. (102). .......... 15 54 N =
Autres {22) . . ... ........ 13 59 23 5
Total (567) . . .. .. 20 47 31 2

Le nombre de réunions du C.L.I.N. dépend également de sa date de création.
Les C.L.I.N. les plus anciens se réunissent davantage que les nouveaux : en
moyenne 2,5 réunions par an pour les C.L.LLN. créés avant 1988, contre 1,8
pour ceux constitués en 1988-1989.

Le président du C.L.L.N. est un médecin dans la moitié des cas (tabl. 4) sauf
pour les C.H.R. qui élisent plutdt un biologiste a la téte du C.L.L.N. La spécia-
lité médicale la plus sollicitée, hormis I'hygiéne hospitaliére, est 'anesthésie-
réanimation (27 %), principalement dans les C.H.G., puis la médecine géné-
rale (14 %), retrouvée surtout dans les H.L. 10 % des présidents, médecins,
des C.L.L.N. sont des pneumologues, 8 % des internistes, 6 % des pédiatres.
La psychiatrie est représentée exclusivement dans les C.H.S.P. avec 83 %
des présidents de C.L.LN.

Tableau 4. — Discipline du président du C.L.LN.
pour les établissements possédant un comité de lutte
contre les infections nosocomiales

Discipline
Type
b Médecine | Chirurgie | Biologie | Pharmacie | Hygiéne | Inconnue

% Y Y% % % %
CHE (8. ou i e s 32 2 a4 6 16 0
CHG.(174) . ....... 40 14 28 12 1 [
CHS.(140) . ....... 47 19 14 1 0 B
ML oo amenin e 95 0 0 5 0 0
CHSP. (B8) . . .uaous 64 0 2 23 0 4
EPSPH.(102)...... 61 13 13 2 2 10
Autres (22). . ....... 59 18 14 4 4
Total (567) . . 43 12 20 10 2 6

Les chirurgiens présidents d’'un C.L.L.N. sont le plus souvent gynécologues-
obstétriciens (20 %), orthopédistes (17 %) ou chirurgiens polyvalents
(16 %).

3. Activités de surveillance des infections nosocomiales
Parmi les établissements ayant répondu a I'enquéte, 19 % effectuent une

surveillance clinique, 42 % une surveillance bactériologique et 29 % une
surveillance de la consommation des antibiotiques (tabl. 5).

Tableau 5. — Etablissements effectuant une surveillance
des infections nosocomiales

Type Surveillance Surveillance s“."'""'."“
(effectif) Pl & partir
= b de la pharmacie

% % %
CHRU.(75) . ........... 57 77 47
CHG.(198). . .. ......... 3 55 40
CHS.(247). .. .......... 17 43 29
HL(232). .. ... ........ 1 15 10
CHSP.(69). ............ 13 42 41
EPSPH. (221). ... .. B 18 50 n
Autres (B9) . . ... ... ... .. 14 38 19
Total {(1111) . .. .. 19 42 29

(n = 209) (n = 472) (r = 319)
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3.1. La surveillance clinigue

En 1989, 152 établissements ont réalisé une enquéte d'incidence et 95 une
enquéte de prévalence (tabl. 6).

Tableau 6. — Etablissements réalisant des enquétes d'incidence
ou de prévalence pour tous les établissements

Type (effectif) Incidence Prévalence
% Nombre % Nombre

CHR.(75) . ..... .. ..... 44 33 25 19
CHG.(198). . . ... ....... 21 42 17 33
CHS.(247). ............ 12 30 9 22
M350 o0 56 0 . o 0.5 1 1 2
CHSP.(69). ........ 7% 9 6 6 4
EPSPH22Y). . o v s 5 14 N 6 13
Autres (B9) . .. .......... 13 9 3 2

Total (1117) . .. .. 14 152 9 95

La présence ou I'absence d'un C.L.LN. conditionne la mise en ceuvre d'une
surveillance clinique dans I'établissement. Sur les 567 établissements pos-
sedant un C.L.LN., 34 % ont effectué une enquéte d'incidence et/ou de pré-
valence en 1989, contre 3 % des établissements sans C.L.I.N.

3.1.1. Enquétes d'incidence (tabl. 7)

Les enquétes d'incidence sont plus fréquemment réalisées en continu sur
toute I'année (41 %). Elles concernent principalement soit I'ensemble des
services (36 %), soit les services de chirurgie (30 %) ou de réanimation
(18 %). Toutes les infections nosocomiales sont relevées (50 %) ou les infec-
tions urinaires (25 %). Le recueil d'informations est réalisé par un médecin
(34 %], par une infirmiére (24 %) ou par un membre du service d’hygiéne
(25 %).

Un H.L. a réalisé une enquéte en 1989, celle-ci concernait la fréequence des,
infections urinaires et sur cathéters, dans un service de médecine.

Tableau 7. — Enquétes d'incidence
Principales caractéristiques

Type C.HR. C.H.EG. CHS. | CHSP. |[EPSPH.| Autres Total
(effectif) {45) 42) (32) {8) (34) @) (169)
% % % % % % %
Fréquence -
— semestre. . . 13 10 13 17 18 = 13
- annee ST 51 40 3l 17 44 44 41
— B e " 12 6 17 6 - 8
— non précisé . . . . 24 38 50 50 32 56 37
Infection -
— toutes:. . ..... 42 48 50 67 59 56 50
- urinaires. . . . . 27 24 22 33 26 22 25
— post-opératoires . . 22 7 6 17 18 1" 14
~ pulmonaires . . . . 16 10 6 17 6 - ]
— septicémies . . . . 20 14 16 - 3 1" 13
- cutanédes. . . . . . - - - 33 3 1
— cathiters. . . . .. 9 10 3 = - 1" 7
Service :
- fous ... ... .. 16 45 50 67 29 44 36
— chirurgie. . . . . 22 36 28 - 47 1 30
— meédecine. . . . . . - 12 22 = 3 1 9
— réanimation . . . . 24 17 (] = 24 22 18
- maternité . . . . . 18 10 ] - 9 -
Recueil :
— médecin . . . ... 33 29 34 17 4] 44 34
— infirmier . . . . . . 31 19 28 = 26 - 24
— hygiéniste . . . . . 51 n 9 33 [ - 25
— pharmacien . . . . = 14 16 17 3 - 8
~ biologiste. . . . . . 13 26 16 33 29 56 23

3.1.2. Enquétes de prévalence (tabl. 8)

Les enquétes de prévalence se tiennent sur une seule journée lorsque la
durée est précisée. Elles s'intéressent a 'ensemble des infections (52 %),
principalement dans les C.H.R., et aux infections urinaires (22 %).

Les enquétes ont lieu dans I'ensemble des services (50 %) ou en chirurgie
(19 %). Par contre, les services de réanimation (4 %) sont moins concernés
que pour les enquétes d'incidence.

Le recueil des données est confié a un médecin (33 %) ou a un hygiéniste
(28 %). Les infirmiers (18 %) et les biologistes (14 %) semblent moins
prendre part aux enquétes de prévalence que d'incidence.

En 1989, les C.H.S.P. ont réalisé 3 enquétes de prévalence, les « autres »
établissements 2 enquétes et un H.L. 1 enquéte.

3.2. La surveillance microbiologigue

Cette surveillance existe dans 57 % des établissements ayant un C.L.ILN., et
dans 27 % des établissements qui n'en n’ont pas créé. Ce pourcentage aug-
mente quand le président du C.L.L.LN. est un biologiste, puisque cette surveil-
lance est alors effectuée dans 76 % de ces établissements.

Hormis les C.H.S.P., le type d'analyse est plus fréqguemment réalisée par
service d'hospitalisation (46 %), que par micro-organisme (39 %) ou par
type de préléevement (37 %). Prés de la moitié des C.H.R. (48 %) et des C.H.G.
(45 %) effectuent ces 3 types d'analyses, de méme que 15 % des CH.S.

La fréquence de ces analyses est également variable selon la catégorie
d’établissement (fig. 2). Cette analyse s’effectue soit mensuellement (16 %),
soit trimestriellement (14 %) ou bien a la demande (14 %). Toutefois les
C.H.R. et les C.H.G. pratiquent des bilans mensuels (28 % et 23 % respecti-
vement) alors que les C.H.S. et les H.L. réagissent plutdt a la demande (18 %
et 26 %). A I'inverse, les laboratoires informatisés pratiquent plutdt des
analyses mensuelles (30%) ou trimestrielles (17 %) qu'a la demande
(10 %).

Tableau 8. — Enquétes de prévalence
Principales caractéristiques

Type CHAR. CHE. C.HS. EPS.P.H. Total
(effectif) (20) (36) (23) (14) 99)
% % % % %
Fréquence :
= Y e ohsina s =] 14 4 7 7
= DO s T 20 17 13 7 15
il - EE————— 80 89 83 86 78
Infection
= IO v i s 90 50 35 29 52
— wurinaires. . .. ......... 5 25 17 36 21
— post-opérataires . . . . . . . .. = = 9 = 2
— pulmonaires . . . . . ... ... - 4 ¥ 3
— seplicémies . . . . ....... 5 1n 9 7 8
— cutanées. . .. ......... - 3 4 7 3
Service :
= WSS RE v e e 55 61 35 36 50
~ chirurgie. . . . ... .. s & 20 17 26 21 19
— médecine. . ... ........ 10 1" 13 14 n
— réanimation . . . ... . _ . 10 3 = 7 4
— matemité ...l 5 8 13 7 8
Recueil :
— médecin . . .. ... ... ... 30 42 26 36 33
— infirmier . . . .. . . . 15 1 30 14 18
— hygiéniste . . . . ... .. ... 70 25 13 14 28
— pharmacien . . . ... ... .. 10 14 13 - 10
— biologiste. . . . . . ... .. .. 20 8 22 7 14
Figure 2. — Fréquence des analyses
des données de surveillance microbiologiques
(en pourcentage)

407

523 Demande
EEBTrimest.
COMensuel .
. Henoo.

CHSP EPSPH Rut.

58 108 107 34 29 110 26
Etablis. effectuant une surv. microbio.
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parmi les établissements qui effectuent une surveillance microbiologique,
seuls 34 % vont valider Finformation dans les services (69 % dans les
C.H.R., dans 45 % dans les C.H.G. et dans 29 % des C.H.S.). Les H.L. ne le
font que dans 3 % des cas. La validation est réalisée dans 42 % des établis-
sements possédant un C.L.LN. et dans 27 % des établissements qui en sont

dépourvus.
3.3 La surveillance de la consommation d’antibiotiques

La consommation d’antibiotiques est surveillée par 29 % des établissements
et varie selon la catégorie de I'établissement. Cette surveillance est réalisée
dans 40 % des établissements avec un C.L.LLN. et dans 17 % pour les autres.
Lorsque le président du C.L.I.N. est un pharmacien, la surveillance de la
consommation des antibiotiques est effectuée dans la moitié des établisse-
ments.

Un comité du médicament existe dans 21 % des établissements en
moyenne, (51 % des C.H.R., 54 % des C.H.G. et 20 % des C.H.S.). 57 % des
stablissements ayant un comité du médicament surveillent la consommation
des antibiotiques (contre 22 % pour ceux qui n'en n‘ont pas) et 74 % d’entre
sux établissent des protocoles d'antibiothérapie (contre 33 % pour les autres
stablissements). Ce comité existe dans 36 % des établissements ayant un

C.LLN.
3.4, Diffusion des données de surveillance (tabl. 9)

parmi les établissements effectuant une surveillance clinique, 67 % diffusent
I'information recueillie. Celle-ci est principalement destinée au président du
C.LLLN. (78 %) et au service concerné (57 %).

Tableau 9. — Destinataires des données de surveillance
pour chaque type de surveillance

Tableau 10. — Etablissements ayant identifié une situation d’alerte

Etablissements
Type G Nombre total
fectif ayant identifié 9
{ une situation d'alerte naries
% Nombre
EHR. {18} .. oo cvnins A n 53 97
CHE (188). . .o o sasmnvs 41 82 112
CHS.A280) . - i csmvams 13 33 45
M RA2): o o o aomeaava 7 17 27
CHSP.(89). ....... S 19 13 18
EPSPH [221). 0 . v i s an s 15 33 45
Autres (B9) . . . ... .. .. ... 12 8 8
Total (1 111) . . . . 22 239 352

Les motifs de ces situations d’alerte ont éte la présence de cas groupes
d'infections (58 %), I'apparition d’antibiorésistances particuliéres (14 %) et
la présence d'un agent inhabituel (11 %).

Les micro-organismes mis en cause varient en fonction des motifs d'alerte
(tabl. 11). Les cas groupés impliquent principalement des staphylocoques;
les agents inhabituels les plus fréquents sont des Pseudomonas; I'apparition
d‘antibiorésistances particuliéres porte surtout sur les staphylocoques et les
klebsielles.

Les problémes le plus fréquemment rencontrés ont concerné les staphyloco-
ques en chirurgie (11 établissements) et en réanimation (6), les septicémies
a Acinetobacter en réanimation (6), les aspergilloses pulmonaires dans des
services accueillant des sujets immunodéprimés (9), et les légionelloses (6).
Les problemes de gale sont essentiellement observés dans les centres de
moyen ou long séjour et les H.L.

. 7 Surveillance
n,..m.:'::::::m-m Surveiliance clinique hf:“"v.::lll::a:. el Tableau 11. — Motifs des situations d‘alerte en fonction
une surveillance b= 200 n=472) L (:" :h;r]n;me des germes en cause

. Cas Agent 2 Non

0 "établissements effectuant 2 . Résistance Autres 9
f;: ::Iafui::n N g 139 (67 % 261 (55 % 130 (41 %) Agemts .TZI:;:‘ mhit;;nl n 130) Fr{g)‘é

""' = » % % % % %

Ditfusion Staphylocogue. . . .. ... .. .. 20 10 26 3 12

Président du CLIN. . ..... .. 8 83 60 Psaudomonas . . . . . P 23 9 20 9

Tous les services . . . ... 3 30 42 Klebsielle . . iy s 3 3 28 3 9

Service concemé . . . . .- - . 57 66 48 Acinetabacter . . ... ... 6 13 3 - B

DDASS-DRASS. . ... o 15 8 ] Salmonelle. . 6 5 _ 3 12

Autres destinataires. . . . . . .. 8 8 B Avpergilan; i s s 3 5 2 = 18

e 5 3 - - B

Vires. < o i e in s ; s B - - - -

Les données de bactériologique, dont la diffusion est réalisée dans 55 % des RHTEE < i i 5 i o ad i 27 30 1] 3 25

stablissements, sont destinées au président du C.L.LN. et au service Non précisé . n 8 15 40 3

concerné.
Enfin, les données de la pharmacie restent principalement dirigées vers les
présidents des C.L.LN. (60 %) et peu vers I'ensemble des services (42 %).

4. Les demandes de conseils a I'extérieur

16 % des établissements ont demandé des conseils a I'extérieur de leur éta-
blissement en 1989. Cette demande a été plus fréquente dans les C.H.R.
(25 %) et les C.H.G. (22 %) et plus faible dans les EP.S.P.H. (17 %), les
C.H.S. (16 %) et les H.L. (7 %).

Ces demandes sont principalement effectuées auprés des C.H.R. (44 %) et
des organismes extérieurs tels que D.D.A.S.S., D.R.AS.S. ou organismes
privés (36 %), et 14 % & des établissements hospitaliers publics non C.H.R.

Ces demandes sont motivées par une situation d'alerte dans 45 % des cas et
par des conseils d'organisation de la surveillance dans 31 % des cas. Les
H.L. demandent plus fréquemment conseils pour des situations d'alerte
(63 %) que les autres catégories d'établissements.

5. Les situations d'alerte

Une situation d’alerte a été définie par une situation nécessitant une réponse
particuliére (cas groupés ou épidémie, agents pathogénes inhabituels, anti-
biorésistances particuliéres...). Au cours de I'année 1989, 352 situations
d'alerte ont été identifiées dans 239 établissements (tabl. 10), soit en
moyenne 1,5 alerte par établissement. (Les C.H.R. ont identifié 1,8 alerte en
1989 contre 1,4 pour les C.H.G. et 1,4 pour les C.H.S.). Il est intéressant de
noter que les établissements qui effectuent une surveillance microbiologique
identifient davantage de situations d'alerte (33 % contre 11 % des autres
établissements).

Les actions entreprises en situation d‘alerte sont les suivantes :

— une réunion du C.L.LN. (94 % des alertes) quand celui-ci existe;

— une enquéte épidémiologique (68 %), notamment lors de cas groupés
(74 %).

Les enquétes sont réalisées en général dans des établissements avec C.L.L.N.
Cette enquéte est réalisée par des membres du service d hygiéne (30 % des
enquétes), du laboratoire (23 %) ou du C.L.LLN. (14 %). Dans les CH.R., I'en-
quéte est menée en priorité par le personnel du service d’hygiéne (58 %);
dans les C.H.G. ce travail est plus fréquemment confié au personnel du labo-
ratoire (28 %), dans les C.H.S., 8 un membre du C.L.LLN. (23 %) et dans les
H.L. et dans les C.H.S.P., au pharmacien (30 % et 45 % respectivement).

Les mesures de prévention prises devant ces situations d’alerte ont été
variables :

— la désinfection des locaux semble la premiére mesure, appliquée dans
32 % des cas, de préférence lors de la découverte de germes inhabituels
(51 %);

— le rappel des regles d’'hygiéene (surtout lavage des mains) auprés du per-
sonnel est fréequent (29 %);

— la formation complémentaire du personnel pour le probleme rencontré
(14 %);

— des mesures d'isolement du ou des malades restent peu fréquentes
(16 %);

— la fermeture totale ou partielle du service concerné est pratiquée dans
10 % des cas. Ces fermetures ont été motivées principalement par des cas
groupés (Aspergillus, staphylocoque);

— la mise au point d’actions spécifiques est peu fréquente (9 %) : vaccina-
tions, modification de la prescription des antibiotiques, décontamination
digestive, et de méme que la rédaction de protocoles de soins, de controle et
de surveillance de I'environnement.
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6. Les activités de prévention

6.1. Protocoles de soins et surveillance de I'environnement (tabl. 12)

Des protocoles écrits sur les techniques de soins ont été établis dans 73 %
des établissements. Ces protocoles portent essentiellement sur les sondages
urinaires, les cathéters veineux et les techniques des pansements. Des proto-
coles de désinfection des locaux et du matériel non autoclavable existent
dans la majorité des établissements. Enfin, une surveillance systématique de
I'environnement est effectuée dans 61 % des établissements.

Tableau 12. — Prévention des infections nosocomiales
Recommandations écrites concernant les techniques de soins

6.2. Formation du personnel

86 % des établissements assurent une formation en hygiéne hospitaliére a
leur personnel, 93 % dans les C.H.R., 94 % dans les C.H.G., 87 % dans les
C.H.S., 859% dans les H.L, 809% dans les E.P.S.P.H., et 78 % pour les
C.H.S.P. et les « autres » établissements.

Cette formation est effectuée dans le cadre de la formation continue dans
69 % des cas. Dans I'ensemble, 24 % des établissements forment leur per-
sonnel dés son arrivée (50 % pour les C.H.R., 26 % pour les C.H.G. et 20 %
pour les C.H.S.). 53 % des établissements forment le personnel & sa
demande et 14 % déclarent le faire rarement, ceci principalement dans les
E.P.S.P.H. Les raisons évoquées sont un manque de crédits de formation et
une insuffisance de personnel.

COMMENTAIRES
Cette enquéte a été bien accueillie par les établissements. Elle dresse un état
des lieux en 1989, met en évidence quelques points importants :

— en dehors des hopitaux locaux, 65 % des établissements visés par le
décret de 1988 ont mis en place un C.L.LLN.; les C.L.l.N. de création récente

n‘ont pas encore réellement structuré leur activité;
Type CHA. | CHE | CHS. | HL |CHSPIEPSPH.| Actre | Tetsl — des actions de surveillance et de prévention sont déja menées dans de
(effectifs) (715) | (198) | (247) | (232) | (69) 221 | 69 [(1117) i s A G A i : :
nombreux hopitaux, méme s'il s'agit principalement d'établissements impor-
% % % % % % % % tants (C.H.R. et C.H.G.) qui disposent de moyens techniques (service
. . d’hygiéne hospitaliére, informatisation des laboratoires de microbiologie);
TRchAgus SOIT c = vz 53 4 N 7 4 | B0 | B2 82 70 7 — Tlidentification d'une situation d'alerte est plus fréquente lorsqu’il existe
- sondageU......... 63 | 60 | 57 | 41 | 33 63 57 | 54 un systéeme de surveillance organisé;
= KT veineux. . . ...... 60 5 | 53 | 35 | 30 58 5 | 50 — la surveillance des infections hospitalieres n'a d'intérét que dans la
= pansements .. ...... 57 58 52 42 39 67 58 34 mesure ou l'information recueillie est diffusée aux personnes qui peuvent
- lave-mains. . . .. .. .. 13 14 9 3] 18 7 = 8 avoir un rdle dans la prévention, ce qui n'est que peu fréquemment réalisé;
~ risque sang . . . .. o on 4 ! LI B 5 5 4 — la formation du personnel en hygiéne hospitaliére est insuffisante, que ce
= prép.bloc . ........ 5 8 3 = = 4 1 3 soit a I'arrivée du personnel ou en formation continue.
Désinfection - Nous avons choisi de ne pas recenser les cas d'infections nosocomiales, ce
T 92 89 88 83 74 90 96 87 qui n‘aurait concerné qu'un nombre limité d"établissements avec des défini-
~ wmatdtel . .o 80 84 83 88 85 85 87 79 tions et des meéthodes de recueil de données trés disparates. Cependant,
seule I'étude des situations d'alerte est donnée sous forme de résultats plus
Procédure d'isolement . . . .| 63 62 58 38 38 58 38 53 détaillés dans ce travail car, elle refléte pour une premiére approche la per-
: ) ception des établissements sur la réalité des infections nosocomiales.
Surveillance environnement .| 80 84 68 37 48 59 45 61
o B TER Sh as s e 32 23 13 2 4 8 12 12 La surveillance nationale peut maintenant étre envisagée. Un rapport stan-
T 9 94 19 g | 20 18 16 20 dardisé d'activité, adapté a chaque catégorie d'établissement, va étre éla-
— surfBces . o oo o o - 32 48 1 5 13 17 14 23 boré. Ces rapports annuels permettront d'effectuer les synthéses régionales
telles qu’elles ont été prévues dans le décret de 1988.
RESUME

Une enquéte a eté réalisée en octobre 1989 auprés des établissements publics et privés participant au service public. Sur les
1 111 établissements ayant participé a I'enquéte, 567 (51 %) disposent d'un comité de lutte contre les infections nosocomiales.
Ces comités sont récents puisque 62 % ont été créés en 1988-1989. Cependant, 20 % d’entre eux ne se sont pas réunis en
1989.

La surveillance des infections nosocomiales est effectuée a partir d’'enquétes d’incidence et/ou de prévalence dans 19 % des
établissements, a partir de données provenant du laboratoire de microbiologie dans 42 % des établissements et a partir de la
consommation d'antibiotiques dans 29 % des établissements.

Une situation d'alerte a été identifiée en 1989 dans 22 % des établissements. Les motifs des 352 situations d’alerte recensées
ont été la présence de cas groupés d'infections (58 %), I'apparition d’antibiorésistances particuliéres (14 %) et la présence d'un
agent inhabituel (11 %).

Les activités de prévention reposent sur des protocoles de soins pour 76 % des établissements, une surveillance systématique de
I'environnement dans 61 % des établissements. Enfin, 24 % des établissements forment leur personnel en hygiéne hospitaliére &
I'arrivee.
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suspendue.

Par suite d'un mouvement de protestation des médecins inspecteurs
de la santé lancé le 2 avril dernier, les Directions départementales
des Affaires sanitaires et sociales ne sont pas en mesure de commu-
niquer normalement a la Direction générale de la Santé les relevés
hebdomadaires de déclarations obligatoires de maladies.

Dans ces conditions, la publication des données relatives a la situa-
tion épidémiologique hebdomadaire des maladies transmissibles est
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