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INTRODUCTION
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Les infections nosocomiales (IN) sont des infections contractées dans un
établissement de santé (infection hospitaliere). Cette définition est devenue moins
adaptée aux pratiques de soins actuelles. Elle a donc été actualisée en 2006 et a été

intégrée de facon plus générale au sein des infections associées aux soins (lAS).

Les unités de réanimation sont considérées comme un réservoir important de
bactéries multi résistantes et un endroit ou la survenue des infections nosocomiales
est tres fréquente du fait de I'état critique des patients et La pratique cohérente de
certains soins invasifs. Ces gestes sont accompagnés d’un risque accru de

colonisation par des micro-organismes d’origine endogéne ou exogene.

Certains patients se trouvent alors dans un état plus grave qu’il n’aurait été en
situation normale. lls doivent subir des hospitalisations prolongées, d’autres
souffrent d’incapacités de longue durée et certains décedent. Une meilleure maitrise

de ces facteurs exogenes devrait permettre de diminuer le taux d’infection.

L’infection nosocomiale en milieu de réanimation constitue, de nos jours, un
réel probleme de santé publique I’Organisation mondiale de la santé (OMS) a qualifié

les infections nosocomiales de “phénomeéne de santé publique’.

Au Maroc, bien gqu’il n’existe pas encore de réglementation nationale exigeant
la déclaration de tous les cas d’infections nosocomiales, la lutte contre ces
infections a commencé a susciter I'intérét au cours de ces derniéres années et
certains hopitaux ont développé leur propre programme. Ainsi, une premiere
enquéte nationale sur les infections nosocomiales a été menée en 1994 et a révélé

un taux de prévalence de 8,1 %.
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Cependant les infections nosocomiales ne sont pas « le prix a payer » du
progres médical car elles sont au moins en partie évitables comme I’ont montré

certains pays en développant une politique de prévention.
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OBEJETIFS :

Objectif général :

Etudier les infections nosocomiales dans le service de réanimation polyvalente

A4 au niveau de CHU HASSAN Il a FES.

Objectifs spécifiques :

> Déterminer la prévalence des infections nosocomiales dans le service

de réanimation

> Identifier les facteurs de risque des infections nosocomiales

> Déterminer la fréquence des germes le plus souvent en cause.

> Déterminer la sensibilité aux antibiotiques des germes le plus souvent
en cause.

> Déterminer le colit additionnel a la charge du malade dans la prise en
charge

Mlle EL HIBAOUI SOUMIA 8
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MATERIEL ET

METHODES
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Nous avons réalisé une étude prospective allant de janvier 2020 au novembre
2020 incluant tous les malades hospitalisés dans le service de réanimation

polyvalente.

Les critéres d’inclusion :

Ont été inclus dans cette étude tous les malades hospitalisés pendant plus de

48 heures.

Les criteres d’exclusion :

N’ont pas été inclus dans cette étude les malades dont la durée

d’hospitalisation a été inférieure a 48 heures.
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Criteres diagnostiques :

Type d’infection

Critéres

Criteres cliniques et radiologique . . .
bactériologiques

Infection
pulmonaire

Fievre >ou= 38°C ou Frissons PDP, ECBE, LBA
Sécrétions purulentes Culture positive
Signes d’auscultation en foyer

Signes cliniques d’épanchement

pleural

Désaturation

Echec de sevrage

Image radiologique de pneumopathie

Infection
urinaire

Fievre >ou= 38°C ou Frissons ECBU

Brulures mictionnelles Culture positive
Urines troubles

Douleurs sus pubiennes

Pollakiurie

Hématurie

Infection du site
opératoire

Fievre >ou= 38°C ou Frissons Prélevement de
Issu du pus pus
Ecoulement séro- sanglant Culture positive
Tuméfaction

Sensibilité a la palpation

Rougeur et / ou chaleur

Infection sur
cathéter

Fievre>ou = 38°C Culture positive
Ecoulement séro-sanglant
Rougeur et/ou chaleur

Bactériémie

Fievre >ou= 38°C ou Frissons Hémoculture
culture positive

Mille EL HIBAOUI SOUMIA
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Collecte des données

Une fiche d’exploitation a été élaborée pour relever les principales

informations qui ont concerné les données suivantes :

1- Données épidémiologiques :

> Caractéristiques générales des patients :

v Age
v Sexe
v Antécédents médicaux, chirurgicaux et toxiques

» La provenance du malade.

2- Le motif d’admission a l'unité de soins intensifs

3-Le délai entre admission en réanimation et apparition des signes cliniques.

4-Gestes réalisés en réanimation

5-Foyer infectieux.

6-Données biologiques

7-Etude microbiologique

v Type de germe

v' Antibiogramme

8-Durée d’hospitalisation

9 Evolution : - Favorable - complications - Déces

Mille EL HIBAOUI SOUMIA
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Les infections nosocomiales en réanimation

Identité du patient :

Sexe : Femme O Homme O
Origine ©.......ooiiiiiiin, Urbain O Rural O
Age : <20ans O 20-40ans O 40-60ans O >60ans O

Les antécédents :

Antécédents médicaux : HTA O Diabete O Néphropathieo Sérologie VIH +0O
Asthme O BPCO O Tuberculose O
AULIES ..o,

Antécédents médicamenteux : ATB prealable O sioui ...............oooiiil.
Corticotherapie O Immunosupresseursd

chimiotherapieO

Antécédents chirurgicaux : OuiO............coeevvinnnnn. Non O
Antécédents toxiques : Tabagisme O Alcoolisme O Drogues O
Antécédents d’hospitalisation : Non o0 OQOui O sioui nombre:..............
Etat nutrtionnel : Obesité O Cachexie O Normale O

Provenance : Urgence O Post opératoire O

Service médical O Service chirurgical O

Mille EL HIBAOUI SOUMIA
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Motif d’hospitalisation : Médicale O ........ccovviiiiiiiiiis
Chirurgicale O ...
Le geste realisl: ...

Programmé O Situation d’urgence O Durée du séjours pré-op................

Chirurgie propre O chirurgie sale O

Réintervention : OUI O.....coovnrii e e Non O

Les gestes réalisés et la durée :

Sondage vesicale O.............. Catheter sus pubien O...............
Catheter veineux central O............... Sonde d’intubation OO0 ............
Trachéotomie O ......... drainage thoracique O ...................

Implant de drainage post operatoire O .....................

Les signes ciniques

1) infection pleuro pulmonaire

Fievre O Hypothermie O Sécrétions purulentes O Signes d’auscultation en foyer O
Désaturation O Signes cliniques d’épanchement pleural O Toux O Dyspnée O
AU S e

2) infection urinaire :
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Fievre O ...... Pollakiurie O
Douleur sus pubien O Hé

AULIeS

Impériosités mictionnelles O Brulures mictionnelles

maturie O Urine trouble O

3) Infection du site opératoire

Ecoulement séro-sanglant O
Sensibilité a la palpation O

4) bactériemie :

Fievre O Frisson O

5) les autres signes sites

EXAMEN CLINIQUE :

Conscient O Inconscient O

Les sites d’infections :

Issu du pus du site opératoire O Tuméfaction O

Rougeur et/ou chaleur o0 Fievre O

Stable sur le plan HD O En état de choc O
..... TA ......). FR o,

Infection respiratoire 0 U O Bacteriemie O Infection du site opératoire O

Infection liée au cathéter O

Infections inhabituels : .......

Les types de prélevements :

Infection liée au CVC O

Hémocultureo ECBUO ECBCO

Prélevementde pus O PLO

Etude des drains : KT O

PDP O AU S e

Le bilan biologique : H&émoglobine ......... Globules blanc ......... Plaquettes.......
TP, TCA ............... CRP............ PCT.........o.e. Urée ..............
Créatinine ............... Kaliémie .......................... Natrémie..................
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Les germes responsables .
E. coliO S.aureus O  P.aeruginosa O
Enterocoques O S.coagulase negative O

klebsiella spp O candida spp O

Prise en charge

Isolement : oui O non O

Traitement spécifique

Changement du matériel : oui O non O

Drainage de pus : Clinique O  Sous control radiologique O

Antibiothérapie :

acinetobacter.B O

proteus spp O

Enterobacter spp O

> Probabiliste 1 o

> Sur preuve bactériologique ©...........coiiii
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Les antibiotiques Sensible Résistant

Ampicilline totapen

Amox + AC clavulanique

Ticarcilline

Ticarcilline + AC clavulanique

Piperacilline + tazobactam
Cefalotine
Cefotaxime

Cefuroxime
Cefixime
Ceftriaxone

Cefepime

Ceftazidime

Azitreonam

Imipenem

Ertapeneme

Meropeneme

Gentamicine

Tobramycine

Amikacine

Norfloxacine

Doxycycline

Acide nalidixique

Levofloxacine

Ciprofloxacine

Cotrimoxazole

Nitrofurantoine

Fosfomycine

EVOLUTION :

Favorable O Défavorable O

Guérison O  Etat de choc septique O DMV O Déces O
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RESULTATS
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1) _EPIDEMIOLOGIE GENERALE DES INFECTIONS

NOSOCOMIALES :

A. Incidence globale de I’'infection nosocomiale :

Du Tler janvier 2020 au 30 novembre 2020, parmi 554 patients admis en

réanimation, 261 ont séjourné pendant plus de 48 heures.

64 patients ont contracté une infection nosocomiale ce qui correspond a une

incidence de 24,5%.

les hospitalisés inclus

HIN
M pas D'IN

Figure N°1 : Prévalence des infections nosocomiale.
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B. L'age

Le taux d’infection nosocomiale le plus élevé a été trouvé dans la tranche

d’age 40-60 ans, soit 34,37% avec une moyenne d’age estimée a 45,3 ans.

Tableau N°1 : Taux d’infection hosocomiale des malades hospitalisés selon Les
tranches d’age.

Malade Nombre de Taux
hospitalisé Effectif malades d’infection
Tranche d’age infectés nosocomiale

<a 20 ans 27 7 11 %
20- 40 ans 72 19 29,68%
40-60 ans 77 22 34,37%
>a 60ans 85 16 25%
Total 261 64 24,5%
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C. Sexe :

Parmi les 64 patients infectés 45 patients soit 70% étaient des hommes et 19
patients, soit 30% étaient des femmes, donc on note une prédominance masculine

nette avec un sexe ratio de 2,36.

B Masculin  ® Feminin

Figure N°2 : Répartition des patients en fonction du sexe.

Tableau N° 2 : Taux d’infection nosocomiale selon le sexe.

Malade hospitalisé Taux
_ Nombre de .. _
Effectif _ ; d’infection
Sexe malades infectés _
nosocomiale
Masculin 161 45 17,2%
Féminin 100 19 7,3%
Total 261 64 24,5%
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D. Les antécédents pathologiques

Un ou plusieurs antécédents pathologiques ont été retrouvés chez 33 patients

soit 51,6%.

Les patients sans antécédents ne représentent que 48,4%. lls sont représentés

sur les diagrammes et les tableaux suivants (figure 3 ; Tableau 3).

48%

52%

M Avec ATCDs M Sans ATCDs

Figure N°3 : Prévalence des antécédents.
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Tableau N°3 : Antécédents médicaux des malades infectés.

LES ANTECEDENTS EFFECTIF POURCENTAGE
Diabete 10 15,6%
Pathologie cardio vasculaire 6 9,4%
Traitement immuno suppresseur 6 9,4%
Pathologie neurologique 9 14 %
(épilepsie, parkinson et
Alzheimer)

Tabagisme 5 7,8%
Pathologie tumorale 3 4,68%
BPCO 2 3,2%
Troubles psychiatriques 2 3,2%
Tuberculose 1 1,5%
Insuffisance rénale 1 1,5%

On constate bien que le diabéte est la pathologie la plus présente chez ces

patients.
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E. Antécédent d’hospitalisation :

15,62% des patients ayant contracté I'infection nosocomiale avaient un

antécédent d’hospitalisation.

EOUI mNON

Figure N°4 : Prévalence des patients ayant un antécédent d’hospitalisation
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F. Provenance des patients :

Dans notre étude, La majorité des patients transférés étaient des urgences, et

représentent 65,6% cas, suivi par les malades provenaient du bloc opératoire

avec 20,3% cas.

65.60%

20.31%

M Les urgences
Post operatoire
Service chirurgical

Service medical

Figure N°5 : La provenance des malades infectés.
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G. Diagnostic a I’admission :

Dans notre étude et parmi les 64 cas positifs, les polytraumatismes

représentent le diagnostic d’admission le plus fréquent avec 20,3%.

Tableau N°4 : Répartition des malades en fonction du diagnostic d’admission

Diagnostic d’admission Nombre des cas Pourcentage
infectés

Le poly traumatisme 13 20,3%
Les urgences abdominales 9 14,06%
Les urgences respiratoires 9 14,06%
Les pathologies neurologiques 9 14,06%
L’acidocétose diabétique 6 9,37%
Le traumatisme cranien 5 7,81%
Les brulures graves 3 4,68%
Les post-op de la pathologie 2 3,12%
tumorale

Le tétanos 2 3,12%
La leptospirose 1 1,56%
Le syndrome de Lyell 1 1,56%
L’ingestion de caustiques 1 1,56%
La fistule pleurale 1 1,56%
La breche tracheéale 1 1,56%
L’état de choc hémorragique 1 1,56%
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H. Durée d’hospitalisation en réanimation :

La durée moyenne d’hospitalisation des malades infectés était de 16,45 jours
contre 7,14 jours pour les malades non infectés. L’infection nosocomiale a prolongé

la durée moyenne d’hospitalisation d’environ 9,31 jours.

Tableau N°5 : La durée moyenne d’hospitalisation

Les malades avec Les malades sans
infection nosocomiale infection nosocomiale

Durée moyenne
d’hospitalisation /Jours 16,45 7,14

|. Le délai d’apparition de I'infection hosocomiale :

Le délai moyen d’apparition de I'infection nosocomiale est de 7,11 jours.

H Pulmonaire
M Infection urinaire
 Infection sur KT

B Bactériémie

u Infection du site opératoire

Figure N°6 : Le délai d’apparition de I’infection nosocomiale en fonction du site
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2) INCIDENCE DES DISPOSITIFS UTILISES EN REANIMAION

POLYVALENTE :

Tableau N°6 : Différents types de dispositifs invasifs utilisés

Dispositifs invasifs Nombre Durée moyenne Pourcentage
Intubation 38 7.11 59,3%
Cathéter veineux central 37 8,6 57,8%
Sondage urinaire 21 6,65 32,8%
Trachéotomie 13 19,53 20, 3%
Drain post opératoire 5 3,8 7,8%

La durée moyenne

de la ventilation artificielle était de 7, 11 jours, celle du

sondage vésical était de 6,65 jours et 19,53 jours pour la trachéotomie.
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3) Prévalence des infections hosocomiales

A. Les infections nosocomiales en fonction du site

B Pulmonaire
M Bacteriemie
Inefction du KT
M Infection du site opératoire

m Infection urinaire

Figure N°7 : Répartition des infections nosocomiales en fonction du site atteint

La pneumopathie nosocomiale représente I'infection la plus fréquente avec un
taux de 57,8%, suivie par la bactériémie avec un taux de 35,9%, puis survient
I’infection nosocomiale sur cathéter avec un taux de 31,2%. L’infection du site
opératoire occupe la 4eme localisation avec un taux de 20,3%, et enfin les infections
urinaires nosocomiales avec un taux de 15,6%.

Tableau N°7 : Répartition des infections hosocomiales en fonction du site
anatomique.

Siege de I'infection Effectif Pourcentage
Pulmonaire 37 57.8%
Bactériémie 23 35,9%

Infection du KT 20 31,2%
Infection du site
i _ 13 20,3%
opératoire
Infection urinaire 10 15,6%
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B. Association des infections nosocomiales :

Dans notre étude, 50% des cas ont présenté une association des sites

d’infection, dont 32,8% étaient avec plus de deux sites.

17.20%

50%

B Un seul site B Deuxsites M Plus de deux sites

Figure N°8 : Répartition des infections nosocomiales en fonction du nombre des

sites atteints

L’association de pneumopathie -bactériémie est la plus fréquente avec un taux
de 11%, suivie par I’association pneumopathie- infection du cathéter avec un taux

de 6,25%.
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Tableau N° 8 : Répartition des associations possibles :

Les associations possibles Pourcentage

Pneumopathie - bactériémie 11%
Pneumopathie -infection du cathéter 6,25%
Infection du site opératoire-bactériémie 6,25%
pneumopathie-bactériémie-infection du cathéter 4,7%
Infection du cathéter-bactériémie 4,7%
Infection du cathéter-infection du site opératoire 3,12%
Infection urinaire-infection KT-bactériémie-

3,12 %
pneumopathie
Pneumopathie-Infection urinaire —-infection KT- 1,56%
bactériémie
Infection urinaire-bactériémie 1,56%
Pneumopathie —bactériémie-infection urinaire 1,56%
Infection urinaire-pneumopathie 1,56%
Pneumopathie-infection du site opératoire-infection KT 1,56%
Pneumopathie-infection KT-infection du site opératoire - 1,56%
bactériémie
Ponction pleurale - hémoculture 1,56%
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4) Données microbiologiques :
A. Les Principaux germes responsables des infections nosocomiales

Les bacilles a gram négatif (BGN) sont les germes les plus incriminés (83,32%)
dans les infections nosocomiales, ils sont dominés par I’Acinetobacter baumannii
(38,9%), suivie de Klebsiella pneumoniae (23,8%), de I'Escherichia coli (9,52%), de
Pseudomonas aeruginosa (7,9%), et des autres entérobactéries. Les cocci a gram
positif (14,3%) sont représentées essentiellement par le staphylocoque aureus avec

un taux de 7,9%.

Tableau N°9 : Les principaux germes isolés dans les infections nosocomiales

Les germes Pourcentage
Acinetobacter baumannii 38,9 %
Klebesiella pneumoniae 23,8%
E. Coli 9,52 %
Pseudomonas aeruginosa 7,9 %
Staphylocoque aureus 7,9 %
Entérocoque 4.8 %
Streptocoque 1,6%
Proteus sp 1,6 %
Enterbacter cloacale 1,6%
Sars-coV-2 0,8%
Candida albican 0,8%
Haemophilus influenza 0,8%
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Figure N°9 : les principaux germes isolés dans les infections nosocomiales

B. Le profil bactériologique en fonction du site infecté :

1. Pneumopathies :

Les principaux germes isolés étaient I’Acinetobacter baumannii dans 49,9%
des cas, la Klebsiella dans 21,7% des cas, et le Pseudomonas aeruginosa dans

13,04% des cas.

Tableau N°10 : les principaux germes isolés dans la pneumopathie

les principaux germes Pourcentage
Acinetobacter baumannii 49,9%
Klebsiella pneumoniae 21,7%
Pseudomonas aeruginosa 13,04%
Staphylocoque aureus 6,52%
Sars-cov-2 2,17 %
Streptocoque 2,17%
E. Coli 2,17%
Enterococcus faecalis 2,17%
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2. BACTRIEMIE

Dans les 23 cas d’hémocultures positifs, I’Acinetobacter baumannii représente

le germe le plus fréquent avec 46,15%.

Tableau N°11 : Les germes impliqués dans les Bactériémies

Les principaux germes Pourcentage
Acinetobacter baumannii 46,15%
Klebsiella pneumoniae 19,26%
Staphylocoque aureus 15,38%
Entérocoque faecalis 15,38%
Pseudomonas aeruginosa 3,84%
3. L’infection du cathéter

L’Acinetobacter baumani était responsable de 45,8% des cas d’infection sur

cathéter.

Tableau N° 12: Les principaux germes isolés dans 'infection du cathéter

Les principaux germes Pourcentage
Acinetobacter baumannii 45,8%
Klebsiella Pneumoniae 20,83%

E. Coli 8,33%
Pseudomonas aeruginosa 8,3%
Staphylocoque aureus 8,33%
Entérocoque 8,3%
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4. L’infection urinaire :

Dans les 10 cas d’infection urinaire, Les germes les plus isolés étaient

I’Escherichia coli et la Klebsiella avec un taux de 40%.

Tableau N°13 : les principaux germes isolés dans |'infection urinaire

Les principaux germes Pourcentage
E. Coli 40%
Klebsiella pneumoniae 40%
Proteus 10%
Acinetobacter baumannii 10%

5. L’infection du site opératoire :

Dans les prélevements de pus, 28,6% des cas étaient klebsiella pneumoniae

alors que I’Escherichia coli et I’Acinetobacter baumannii ont représenté 23,8% des

cas.

Tableau N°14 : La fréquence des germes isolés dans l'infection du site opératoire

Les principaux germes POURCENTAGE
Klebsiella pneumoniae 28,6%
Acinetobacter baumannii 23,8%

E. Coli 23,8%
Enterococcus faecalis 9,52%
Proteus 4.76%
Staphylocoque 4.76%
Pseudomonas aeruginosa 4.76%
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C. Profil de résistance aux antibiotiques des principaux germes

isolés :

1. Acinetobacter baumannii :

L’Acinetobacter baumannii était résistant a la majorité des antibiotiques dans

100% des cas. Sauf la Colimycine ou il était sensible a 100%.

Tableau 15 : Profil de résistance de I’Acinetobacter baumannii

Antibiotique Résistance%

Amikacine 96%
Aztréonam 100%
Céftazidime 100%
Ciprofloxacine 100%
Gentamicine 100%
Norfloxacine 100%
Pipéracilline 100%
Tazociline 100%
Ticarcilline/acide clavulanique 100%
Triméthoprime 100%
Imipeneme 100%
Colimycine 0%

2. KLEBSIELLA PNEUMONIAE

L’ensemble des souches isolées de la Klebsiella pneumoniae avaient un taux

de résistance élevé pour I’'amoxicilline, I’'ampicilline et Céfixime (100%), ainsi pour
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I’association amoxicilline-acide clavulanique, le taux de résistance était de 85,7%.

Elle était sensible 100% a la Colimycine et I’Amikacine

Tableau N°16 : profil de résistance de Klebsiella pneumoniae

Les antibiotiques Pourcentage
Amoxicilline 100%
Ampicilline,totapen 100%
Céfixime 100%
Amoxicilline acide clavulanique 85,7%
Céfotaxime 77,8%
Céftazidime 66,7%
Ceftriaxone 66,7%
Ciprofloxacine 28,5%
Norfloxacine 50%
Gentamycine 40%
Imipeneme 14,28%
Levofloxacine 14,28%
Amikacine 0%
Colimycine 0%

Mille EL HIBAOUI SOUMIA

37



Les infections nosocomiales au service réanimation polyvalente ThéseN°145/21

3. Pseudomonas aeruginosa

Le Pseudomonas aeruginosa était résistant a la triméthoprime dans 50% des
cas, I'imipenéme dans 22,2% par ailleurs, toutes les souches étaient sensibles a la

gentamycine et la Colimycine.

Tableau N°17 : Profil de résistance de Pseudomonas aeruginosa

Les antibiotiques Pourcentage
Triméthoprime 50%
Pipéracilline 25%
Imipeneme 22,2%
Céftazidime 11,1%
Norfloxacine 11,1%
Ciprofloxacine 11,1%
Colistine 0%
Gentamycine 0%
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4, Escherichia coli

Les souches d’Escherichia coli ont présenté un niveau de résistance élevé

atteignant 91% pour I'amoxicilline, 45,4% pour Ceftriaxone et 36,3% pour la

ciprofloxacine.

Tableau N°18 : profil de résistance d’Escherichia coli

Les antibiotiques Pourcentage
Amoxicilline 91%
Ampicilline, totapen 90%
Acide nalidixique 60%
Céftazidime 45,4%
Ceftriaxone 45,4%
Norfloxacine 45,4%
Ciprofloxacine 36,3%
Lévofloxacine 27,3%
Colimycine 0%
Amikacine 0%
Imipenéme 0%
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5. Staphylocoque aureus

Le staphylocoque aureus était résistant 100% a I’amoxicilline et 22,2 a

I’association amoxicilline acide clavulanique.

Tableau N° 19: profil de résistance de staphylococcus aureus

LES ANTIBIOTIQUES POURCENTAGE

Amoxicilline 100%

Pénicilline, extencilline 100%

Amoxicilline acide clavulanique 22,2%
Ciprofloxacine 20%
Ceftriaxone 10%
Erythrocine 10%
Cefoxétine 10%
Amikacine 0%
Méticilline 0%
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5) L’antibiothérapie

A. L’antibiothérapie préalable

Dans notre étude, 76,6% des patients ont recu une antibiothérapie avant

de contracter I’infection nosocomiale avec une durée moyenne estimée a 4,36jours.

Antibiothérapie préalable

23.40%

76.60%

Houi Enon

Figure N°10 : le taux d’utilisation d’antibiothérapie préalable
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Figure N°11 : les principaux types d’antibiotiques
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B. Antibiothérapie probabiliste

L’antibiothérapie probabiliste a été démarrée chez 98,4% des malades dont
29,7% était adaptée au résultat de I'antibiogramme (le germe était sensible a

I’antibiothérapie probabiliste).

M Resistante
M Sensible

= Non testée

Figure N° 12 : L’efficacité de I'antibiothérapie probabiliste
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6) Mortalité :
A. Mortalité globale :

Dans notre étude, le nombre global de déces était de 65 cas avec un taux de

mortalité calculé de 24,9%.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Survivants Décédés . .
B Décédés M Survivants

Figure N°13 : Répartition des patients hospitalisés selon le taux de mortalité
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B. La mortalité selon la survenue ou non de I’'IN :

On note un taux de mortalité 40,6% plus élevé pour les patients ayant
contracté une infection nosocomiale, contre 19,8% pour les patients n’ayant pas

contracté une infection nosocomiale.

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%
infection pas d'infection
nosocomiale nosocomiale

Hsurvivants B décédés

Figure N° 14: Le taux de mortalité chez les patients infectés et non infectés
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C. L’'improbabilité des infections hosocomiales dans la mortalité

Parmi les 64 cas positifs, le nombre de déces était 26. Le score de gravité IGS
Il calculé au cours des premieres 24h suivant I’admission chez ces patients est de
36,26 et une mortalité prédite de 18,1%. On constate que les patients décédés ont
un score de gravité initial élevé par rapport aux autres donc c’est tres difficile sur le
plan pronostic de rattacher la mortalité a I'infection nosocomiale par rapport a la

pathologie qui a conduit a I’hospitalisation en réanimation.

Tableau N°20 : Répartition des malades en fonction du score de gravité

Patients infectés

Déces Survivants
Score
Nombre de cas 26 38
Score IGS I 36,26 30
Mortalité prédite 18,1% 10,64%
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DISCUSSION
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DEFINITION

1) INFECTION NOSOCOMIALE :

Selon la définition stricte, une infection nosocomiale est une infection acquise
au cours d'un séjour dans un établissement de santé et qui n'était ni présente, ni en

incubation a I’admission. [1]

Une définition opérationnelle est de considérer comme acquise en

réanimation toute infection apparue plus de 48 heures aprés I'admission.

Une infection associée a un geste invasif peut cependant étre considérée
comme nosocomiale quel que soit son délai d'apparition, méme tres bref, apres le
geste (par exemple, bactériémie survenant dans les suites immédiates d'un

cathétérisme).

Le caractere nosocomial d’une infection du site opératoire est acquis si elle
survient dans les 30 jours suivant I'opération ou dans I’'année en cas de matériel

étranger (prothese, implant), méme si le malade n’est pas hospitalisé [2] [3] [4]

2) Infection associée aux soins :

Depuis quelques années, une troisieme catégorie d’infections est distinguée a
coté des infections nosocomiales et des infections communautaires, celles des

infections associée aux soins, « Health-care associated ».

Une infection associée aux soins (AIS) est une infection qui survient au cours
ou au décours d'une prise en charge (diagnostique, thérapeutique, palliative,
préventive ou éducative) d'un patient, qui n'était ni présente, ni en incubation au

début de la prise en charge, que cette infection ait été contractée lors d'un séjour
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dans un établissement de santé (infection nosocomiale) ou lors de soins délivrés

hors d'un établissement de santé (soins a domicile, cabinet de médecine libérale).

La notion d'infection associée aux soins integre la diversité des lieux de prise
en charge et la notion de risque tout au long du parcours de soins du patient [1]

[44].
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Historiques

Les infections dites nosocomiales (du grec : noso : maladie et Komein
prendre soin de) ont existé depuis que I’on regroupe géographiquement les malades

pour tenter de leur porter assistance.

En 1795, Alexander Gordon d'Aberdeen suggéra en premier que les fievres

puerpérales étaient le résultat de processus infectieux transmissibles (par I’'air ...)

Un demi-siecle plus tard, les observations d’l. P. Semmelweis confirmerent
cette hypothése. En effet, c'est en 1847 que la mort du Dr Jakob Kolletschka,

professeur d'anatomie, fait comprendre le role des mains dans cette transmission.

Kolletschka meurt d'une infection apres s'étre blessé accidentellement au
doigt avec un scalpel au cours de la dissection d'un cadavre. Son autopsie révele

des constatations identiques a celles des femmes mortes de fiévre puerpérale.

Semmelweis fait le rapprochement entre une possible contamination des
mains lors d’autopsies de cadavres et la fievre puerpérale survenue chez des

parturientes pris en charge par des étudiants en médecine. (6)

L’étude des statistiques a montré que les fievres puerpérales sont quatre fois
moins fréquentes si les accouchements sont pratiqués par des sages-femmes que

par les soignants qui pratiquent également des autopsies.

En 1893 les principales mesures de prévention des infections nosocomiales
(asepsie de la peau, traitement du matériel, désinfection des mains, isolement des
malades contagieux, ...) étaient effectuées pour la premiere fois en France
Le développement de I'antibiothérapie rend ces infections curables ; elles ne sont

plus préoccupantes. Apres les années 1950, on assiste a une baisse incroyable des
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maladies transmissibles en France. Mais cette réduction se fait surtout aux dépens

des infections communautaires(7).

Cette évolution dans I’épidémiologie des infections hospitalieres est due en
fait aux progres réalisés au cours de ces dernieres années permettant maintenant de
traiter des patients dont les moyens de défense sont souvent altérés par leur(s)
affection(s) de base, on a recours a des traitements tres agressifs (cytostatiques
immunosuppresseurs, radiothérapie..) et a des actes médicaux invasifs (chirurgie,
sonde, cathéter, drain, tube endo-trachéal...) qui compromettent plus le systeme de
défense déja fragile. A ce titre les unités de réanimation illustrent particulierement
bien cette évolution ou les progrés médicaux permettent de traiter des patients
atteints d’affections plus graves mais souvent au prix des nouvelles complications

en particulier infectieuses.
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Physiopathologie :

Comme dans tout secteur de soins, deux voies de contamination sont

possibles la voie endogéne et la voie exogene.

La voie endogeéne : est a I’origine de la majorité des infections. Elle est liée a la
contamination puis a la colonisation de sites normalement stériles par la flore du
patient a la faveur d’une rupture des barrieres de défense .cette flore est cependant
en réanimation souvent modifiée par rapport a celle des sujets sains du fait des

fréquentes prescriptions antibiotiques [1] [2].

La voie exogene : est liée a la contamination puis a la colonisation du patient
par des bactéries provenant d’autres malades (transmission croisée) ou de
I’environnement et transmises essentiellement par manu portage mais aussi des

instruments de travail du matériel médical de I'eau, de I’air, de I’alimentation

Cette voie est relativement plus importante qu’ailleurs compte tenu de la

densité des soins et de la fréquence des procédures [1].
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L’émergence des bactéries multi résistantes

A. Définitions

La résistance d’une bactérie a un antibiotique est sa capacité a acquérir ou a
développer un phénotype de résistance a cet antibiotique : la croissance bactérienne
n’est pas inhibée par I'antibiotique. Il y a ainsi une forte probabilité d’échec d’un

traitement utilisant cette molécule(96) (97).

Plusieurs définitions de la multi-résistance aux antibiotiques sont
disponibles dans la littérature, basée essentiellement sur les données

d’antibiogramme(8).

La définition la plus répandue d’une bactérie multi-résistante (BMR) est : «
lorsque la bactérie est dite résistante a au moins trois familles d’antibiotiques(8).
On parle alors de bactérie hautement résistante ou toto-résistante si elle est

totalement résistante a tous les antibiotiques(1).

D’autres définitions se basent sur I'existence d’une résistance a un

antibiotique particulier utilisé comme marqueur.
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Plusieurs mécanismes de résistance existent, Les principaux sont :

> la production d’une enzyme détruisant ou modifiant I’antibiotique poule
rendre inactif (exemple des B-lactamases chez les entérobactéries),

> la diminution de I’affinité ou la modification de la cible de la molécule
active 'empéchant ainsi d’agir (exemple de la mutation de la PLP2a aboutissant
a la résistance du SARM a toutes les B-lactamines),

> la diminution de la perméabilit¢ membranaire (la perte ou le
dysfonctionnement d’une protéine constitutive des porines va affecter le
passage des B-lactamines par exemple).

> L’efflux : se traduit par un rejet d’antibiotiques hors de la cellule
bactérienne. Il est effectué par des transporteurs membranaires appelés
pompes a efflux [9].

B. FACTEURS DE RISQUE :

Les facteurs de risque de colonisation/ infection par les bactéries multi

résistantes sont :

<> La durée de séjour

<> un ratio charge en soins /personnel inadéquat

<> présence dans la méme unité de patients porteurs de BMR

<> le nombre et la durée des procédures invasives

<> une antibiothérapie quantitativement ou qualitativement inadaptée.
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C. Conséguences de la multi-résistance :

Pour le patient lui-méme, les conséquences sont tout d’abord infectieuses. La
nécessité d’avoir recours a des molécules antibiotiques de seconde ligne ou difficiles
a manier pour obtenir la juste concentration pour étre efficace ou du fait d’une
toxicité de la molécule rend la prise en charge infectieuse du patient plus difficile,

avec potentiellement un retard de prise en charge efficace.[10] [70]

~

Perte d'efficacité
d'antiobioprophylaxie

Therapie plus
toxique ou
inadequate

; Prolongation
Augmentation d'hospitalisation

de la mortalité TR
J du colt
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Acinetobacter baumannii

Transmission et Habitat

Bactérie ubiquitaire, résiste a la dessiccation et persiste longtemps sur les
surfaces seches. Le réservoir est humain, la bactérie s’implante au niveau de la flore

cutanée (25% de porteurs sains), des flores pharyngée et digestive [11].

Acinetobacter baumannii est une bactérie bien connue des services de
réanimation. Sa capacité d'acquisition de nombreux mécanismes de résistance aux
antibiotiques lui a valu d'étre classée parmi les especes de priorité N°1 "critical" par
I'OMS en 2018 [12]. La transmission aux patients se fait a partir des surfaces inertes
ou a partir des mains du personnel soignant qui peuvent étre transitoirement

colonisées par cette espece [78].

A noter que la transmission peut également se faire par contamination

aérienne a partir d’un patient colonisé ou infecté.

Caractéres bactériologiques

Le nom AB vient du grec (akinetos) qui signifie non motile ou dépourvue de
flagelle il appartient a la famille des Moraxellaceae Acinetobacter baumannii est un
bacille a Gram négatif il peut prendre la forme de cocci « coccobacille» immobile,

aérobie strict et oxydase négatives [13].

Clinigue

A. Baumannii est un pathogene opportuniste sans tropisme particulier. Il est
donc responsable de différents types d’infections majoritairement pulmonaires ou
bacteriémiques les infections pulmonaires surviennent chez des patients intubés, les

sondes end trachéales constituant une riche écologique idéale pour A. baumannii,
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qui va pouvoir adhérer a ce matériel étranger et former un biofilm les bactériémies

ont généralement pour origine la colonisation d’un cathéter

Sensibilité aux antibiotigues

Acinetobacter baumannii est naturellement résistant a de nombreux

antibiotiques en raison de l'existence de plusieurs mécanismes intrinseques [14].

Résistance naturelle :

> Céphalosprinase chromosomique de type Amp C non inductible produite
de bas niveau qui confere la résistance aux aminopenicillines-C1G-C2G-AMC.

> Oxacillinase : OXA Ab 51 et ses dérivés qui hydrolysent faiblement les
carbapénemes

> Autres antibiotiques inactifs : Aztréonam,- Mecillinam-Triméthprime -
fosfomycine

Résistance acquise

> Bétalactamases a spectre restreint qui inactivent les pénicillines
> Surexpression de la céphalosprinase naturelle qui touche les C3G
> Bétalactamase a spectre étendu BLSE qui touche les C3G

> Des mutations ponctuelles de ces BLSE peuvent conduire a une

résistance aux carbapénemes

Traitement

Les infections légeres a modérées peuvent répondre a une monothérapie.
Alors que Les infections graves a A. Baumannii sont traitées par une association,
typiquement des carbapénemes (imipeneme ou meéropéneme) ou

I'ampicilline/sulbactam plus un aminoside; lorsque la pharmaco résistance est
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extréme, la tigécycline ou l'association de colistine et de minocycline peuvent étre

les seules options disponibles (15) (16).
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|. DONNEE EPIDEMIOLOGIQUE

1)  Lincidence globale

L’infection nosocomiale est le premier événement indésirable en fréquence
dans les services de réanimation [92], touchant chaque année 7% des patients
hospitalisés [17], elles constituent un probleme de santé publique avec une

incidence qui représente en Europe entre 5,5 et 9,9% des admissions a I’hopital (18).

Le risque d'infections nosocomiales en réanimation est bien supérieur a celui

encouru par les patients en hospitalisation conventionnelle.

Une étude sur la prévalence des infections nosocomiales menée sous
I’égide de I’'OMS dans 55 hopitaux de 14 pays dans quatre des six régions OMS
(Asie de sud Est, Europe, méditerranée orientale et pacifique occidentale) a
révélé qgu’en moyenne 8,7% des patients hospitalisés avaient acquis une

infection nosocomiale [19].

Du ler janvier au 30 juin 2014, 212 services de réanimation (2 548 lits)
répartis sur 186 établissements de santé en France ont participé de facon volontaire
a la surveillance REA-Raisin, recueillant des données épidémiologiques concernant
34 226 patients hospitalisés plus de 2 jours en réanimation. L’enquéte francaise a

révélé un taux d’infection nosocomiale de 10,68%.

Aux états unis, le National Nosocomial Surveillance System (NNIS) rapporte
une incidence médiane des infections nosocomiales dans 196 USI, de 9,2% des

patients[20].
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Dans une étude réalisée au niveau des deux unités de soins intensifs au

Pakistan [I'incidence des infections nosocomiales était de 39,7% [21].

La prévalence de l'infection nosocomiale dans notre série était estimée a
24,5% se rapproche de ceux des services de réanimation de la Guinée [24] avec
27,6% et de la Tunisie [23] qui était 30,6% .Les taux plus élevés ont été retrouvés

dans d'autres études en réanimation, comme Marrakech (38,59%) [25].

Mais ce taux de Prévalence des infections nosocomiales reste supérieur au
pourcentage rapporté par I’enquéte nationale de prévalence réalisée au Maroc en

1994 et qui était de 14 % [22].

Le taux d’infection nosocomiale reste relativement élevé dans les pays en voie

de développement par rapport aux pays occidentaux.

Tableau N°21 : Comparaison de I'incidence des infections nosocomiales

AUTEURS PAYS ANNEE Type d’étude TAUX D’IN
Notre étude MAROC 2020 PROSPECTIVE 24,5%
LATIFA Tunisie 2014 PROSPECTIVE 30,6%
MARZOUKI(23)
Anne SAVLEY, France 2014 PROSPECTIVE 10,68%
Anais MACHUT
(39)
OUBIHI MAROC 2015 PROSPECTIVE 38,59%
BRAHIM(25) Marrakech
KABINET Keita GUINEE 2016 PROSPECTIVE 27,6%
(24)
MRICHI SALMA  MAROC 2016 RETROSPECTIVE 24,59%
(26) Rabat
OZNUR AK Turquie 2008 PROSPECTIVE 25,6%
(27)
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La prévalence des infections nosocomiales dans les services de réanimation de
CHU de Fes avait une tendance a régresser, et semble avoir été améliorée a travers

les progres de prévention réalisés par les équipes soignantes.

Tableau N°22 : Comparaison de I'incidence des infections hosocomiales au niveau de
CHU Hassan Il de Fes

AUTEURS PAYS Année Type d’étude Taux d’IN
d’étude
QUASSIMI CHU FES 2010 Prospective 27,10%
LOUBNA [28] MAROC
CHABLOU CHU FES 2011 Prospective 25,7%
MOHAMED MAROC
[29]
ELMAREFI CHU FES 2014 Prospective 35,2%
ABDELHAFID MAROC
[30]
NOTRE CHU FES 2020 Prospective 24,5%
ETUDE MAROC
2)  Lage

Notre étude a révélé que le risque d’IN augmente avec I’age ce qui concorde

avec les résultats des autres études.

Le taux d’infection était de 59,37 % pour des patients de plus de 40 ans,

34,37% pour ceux entre 40 et 60 ans, avec une moyenne d’age de 45,3 ans.

Dans I'etude de Clotilde Njall et all ’age moyen des patients était de 49,6 +
1,8 ans, les patients agés plus de 60ans étaient la tranche d’age la plus concernée

avec 32,9% (31).
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Cette prévalence élevée chez les patients agés peut étre expliquée par
I’accumulation de nombreux facteurs prédisposant a I’infection,
Ces facteurs peuvent étre regroupés en trois classes : le Vvieillissement
physiologique, la poly pathologie et la poly médication et enfin les conditions des

soins(32).

3) Le sexe :

Notre population était caractérisée par une prédominance masculine. 70% des
hommes contre 30% des femmes. Le sexe ratio (masculin/féminin) était 2,36 ce

qui se rapproche du nombre retrouver en Tunisie 2,48 (23).

En Guinée ils ont noté une prédominance masculine avec un sexe ratio de 1,5

(24).

En confrontant ces résultats a d’autres études marocaines, une étude a été
menée a rabat en 2016 (26) et une autre a I’hdpital militaire a Marrakech en

2015 (25) et qui ont révélé un sexe ratio de 1,63.

La population masculine semble donc étre la plus atteinte par les infections

nosocomiales.

Selon plusieurs études, les deux sexes ont des différences génétiques (33),
immunologiques (34) et hormonales, essentiellement I’effet des hormones féminines
notamment I’CEstradiol sur la stimulation de la réponse anti-inflammatoire et la

suppression de la réponse pro inflammatoire (35) (36) (37).
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4) Les antécédents pathologiques

Parmi les 64 cas positifs, un ou plusieurs antécédents pathologiques ont été
retrouvés chez 33 patients, soit 51,6% dont le diabéte était majoritaire avec 15,6%

suivi de la pathologie cardio vasculaire avec 9,4%.

A I’hopital militaire de Marrakech Oubihi (25) a rapporté que 27% des cas
avaient au moins une tare associée, a savoir le diabete (8%), tandis que
I’hypertension artérielle représentait le terrain le plus fréquent avec 48% chez les

patients inclus dans I’étude de SALMA MRICHI a Rabat en 2016 (26).

TOUITI AKRAM (38) a trouvé que le diabete sucré et I'insuffisance rénale
chronique représentaient les antécédents les plus fréquents chez les patients : 16 %

étaient diabétiques et 14 % souffraient d’une insuffisance rénale chronique.

Une étude turque a retenu le diabete comme étant un facteur prédictif de

I’infection nosocomiale (27).

5) La provenance des malades :

Dans notre étude, La majorité des patients transférés étaient des malades des
urgences, et représentent 65,6% des cas, en comparant avec les résultats identifié a
Rabat en 2016 (26) : 38% des cas positifs ont été admis a la réanimation par le
biais des urgences et 11% étaient des malades externes alors que 31% des cas
positifs dans la réanimation médicale de CHU Mohammed VI Marrakech en 2016

(38) ont été transférés par les urgences contre 35% via les services hospitaliers.
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6) Le diagnostic d’entrée :

Les services de réanimation accueillent des populations de malades tres
différentes, tant sur I’état de santé antérieur, que sur le plan de la sévérité des
pathologies présentées.

Dans notre série, les motifs d’admission étaient nombreux car il s’agit d’un

service de réanimation polyvalente.

En Tunisie (23) 57,3% des malades ayant présenté I'infection nosocomiale ont
été admis pour une pathologie traumatique et 25,7% pour des pathologies

médicales.

Dans [|'étude d’Oubihi (25) 28 malades étaient hospitalisés pour une

pathologie traumatique parmi les malades infectés soit 56 %.

Dans notre étude et parmi les 64 cas positifs, les polytraumatismes
représentent le diagnostic d’admission le plus fréquent avec 20,3% ce qui concorde

avec les résultats des autres études.

7) L’antécédent d’hospitalisation :

Dans notre série 15,62% des patients ayant contracté I'infection nosocomiale
avaient un antécédent d’hospitalisation en la comparant avec I’enquéte de raisin de
2014 (39) 46,7% des patients ont un "passé hospitalier", ce qui constitue un facteur
de risque connu d'apparition d’infection nosocomiale et/ou d'acquisition de

bactéries multi résistantes aux antibiotiques.
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8) La prise d’antibiothérapie

Dans notre étude, 76,6% des patients ont recu une antibiothérapie avant de
contracter l'infection nosocomiale différemment des résultats publiés par le raisin
(18) en 2018, 57,2% était le taux de prise d’antibiothérapie chez les patients avec
infection nosocomiale tandis qu’a Marrakech en 2016 TOUITI AKRAM (38) a

rapporté que le taux de la prise d’antibiothérapies a I'admission était de 48 %.

En se basant sur les résultats de notre étude et la littérature la prise

d’antibiothérapie est un facteur favorisant la survenue des infections nosocomiales.

9) L’impact des infections nosocomiales sur la durée de séjour

Les infections nosocomiales constituent un important probléme s’exprimant
en termes de morbidité, qui peut étre apprécié par I'allongement de la durée

d’hospitalisation.

L’allongement de la durée d’hospitalisation est un élément intéressant de
comparaison, il est estimé qu’une infection urinaire nosocomiale augmente la durée
d’hospitalisation de 2 a 4 jours en moyenne, une infection du site opératoire de 2 a
7 jours, voire 20 a 30 jours pour les infections graves, une pneumopathie
nosocomiale de 8 a 15 jours dans une unité de réanimation et pour les septicémies

de 7 a 4 jours (55, 56, 57,58).

L’étude faite a I’hopital de DE CONAKRY (Guinée) (24) a montré que la durée
moyenne d’hospitalisation des patients avec infection nosocomiale était de 29,1
+ 23,4 jours significativement différente de celle observée chez les patients sans

infection nosocomiale, 15,9 = 16,3 jours.

Mille EL HIBAOUI SOUMIA 64



Les infections nosocomiales au service réanimation polyvalente ThéseN°145/21

Dans notre série I'infection nosocomiale a prolongé la durée d’hospitalisation
de nos patients d’environ 9,31 jours (16,45 jours contre 7,14 jours pour les

malades non infectés).
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Il. DONNES BACTERIOLOGIQUES :

1) Le profil bactériologique global

Parmi les agents responsables d’infections nosocomiales, les bactéries
viennent en téte alors que les virus se rencontrent surtout aux milieux pédiatriques,

chez les personnes agées et les immunodéprimés (27).

Dans la majorité des études, les bactéries Gram-négatives ont été signalées
comme la cause la plus fréquente des infections nosocomiales en réanimation, mais
il y avait des différences dans les taux de leur distribution au niveau de l'espece

entre les centres (27).

Dans ce travail les BGN représentent 82,52% des germes isolés et les CGP
représentent 14,3%. L’analyse de la répartition de nos espéces bactériennes montre
que c’est le groupe Acinetobacter Baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae qui prédominent pour les BGN et c’est le staphylococcus aureus pour
les CGP. Alors il semble important de conclure que nos résultats rejoignent ceux de

la littérature.

2) L’évolution des résistances des principaux germes

Dans notre pays comme dans le monde entier, I’évolution des résistances
bactériennes nosocomiales aux antibiotiques, y compris les bactéries les plus
banales est préoccupante. Ces résistances bactériennes aux antibiotiques sont
actuellement considérées par I’Organisation mondiale de la santé (OMS) comme une

menace grave pour la santé humaine et la médecine moderne [54].

La prévalence de ces germes résistants aux antibiotiques ne cesse

d’augmenter ces dernieres années et constitue un phénomene alarmant.
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2.1. L’Acinetobacter baumannii

100% des souches étaient résistantes a la Céftazidime, Ciprofloxacine,

Gentamicine et Tazociline.

L’Acinetobacter baumannii a commencé a développer de plus en plus des
résistances a I’Amikacine avec un taux de 96% par rapport a 40% inscrit dans la
derniére étude en 2014. Par ailleurs, la colistine reste toujours I’antibiotique le plus

efficace sur ce germe avec un taux de sensibilité de 100%.

Tableau N°23 : Evolution des résistances d’Acinetobacter Baumannii au sein de CHU
Hassan Il de FES

Etude CHU Hassan |l CHU Hassan Il CHU Hassan Il Notre

ATB Feés 2010 (28) Fes 2011 (29) Fes 2014(30) étude

Céftazidime 88 89 100 100%
Quinolones

(ciprofloxacine) 80 90 100 100%

Imipeneme 13 80 97 100%

Amikacine 22 50 40 96%

Colistine 0 0 2.5 0%
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2.2. _La Klebesiella pneumoniae

La résistance de Klebesiella pneumoniae pour I’amoxicilline était de 100%.
L’Amikacine et la colistine restent les deux antibiotiques les plus actifs sur la
Klebesiella pneumoniae, avec un taux de sensibilit¢ de 100%. Portant, pour
I'imipeneme le taux de résistance était de 14,28% contre 0% en comparaison avec

|’étude réalisée dans notre CHU en 2014.

Tableau N°24 : Evolution des résistances de Klebsiella pneumoniae au sein de CHU
Hassan Il de FES

CHU Hassan CHU Hassan CHU Hassan

Etude . . . Notre

ATB Il Fes Il Fes Il Fes stude
2010(28) 2011(29) 2014 (30)
Amoxicilline+AC
clavulanique 80 70 86 85 ,7%
Quinolones
33 15 73 28,5%

(ciprofloxacine)
Gentamicine 0 12 68 40%
Amikacine 0 3 9 0%
Imipenéme 0 0 0 14,28%
colistine 0 0 0 0%
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2.3. Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa est une bactérie naturellement résistante a plusieurs

familles d’antibiotiques est souvent incriminée dans la survenue des IN.

Dans notre étude le Pseudomonas aeruginosa était résistant dans : 22,2 % des
cas a I'Imipeneme par rapport a 6,7% en 2016 et 50% a [’association
Triméthoprime-sulfamétoxazole mais reste sensible a 100% a I’Amikacine et
colistine.

En regle générale, seule la colistine reste active sur le Pseudomonas

aeruginosa avec une sensibilité marquée de 100% dans toutes les études.

Par ailleurs, ce bacille est naturellement résistant aux Céphalosporines de

premieére et de deuxieme génération par production de bétalactamase.

Tableau N°25 : Evolution des résistances de Pseudomonas aeruginosa au sein de
CHU Hassan Il de FES

CHU Hassan CHU Hassan CHU Hassan CHU Hassan

Etud Not
AT Y9 Fes 2010  I1Fes 2011  I1Fes 2014 Il Fes 2016 ét‘;(;:
[28] [29] [30] [85]
Amoxicilline+ac
100 100 100 - -
clavulanique
Triméthoprime-
- - 100 70 50%
sulfamétoxazole
Céphalosporines
75 38,5 55,5 40 11,1%
3eme génération
Amikacine 25 35 0 3,3 0%
Imipéneme 50 7,6 0 6,7 22,2%
Colistine 0 0 0 0 0%
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2.4. L’Escherichia Coli :

Dans notre enquéte, 90,5 % des souches sont résistantes aux pénicillines A,
65% résistantes a l’association Amoxicilline AC clavulanique mais elles sont
sensibles a 100% a I’Amikacine, I'lmipeneme et la colistine. Par ailleurs les
quinolones ont un taux de résistance de 36,3%, et environ 45,4 % sont résistantes

aux céphalosporines de 3éme génération.

Tableau N° 26 : Evolution des résistances d’E. Coli au sein de CHU Hassan Il de FES

L’etude CHU Hassan CHU Hassan CHU Hassan
Notre etude

ATB Il Fes 2010 Il Fes 2011 Il FES 2014
Pénicilline A 100% 79% 89% 90,5%
Amoxicilline+AC

67% 65% 34% 65%
clavulanique
Céphalosporines
3eme génération 34% - 22% 45,4%
(Céftazidime)
Amikacine 0% 7% 0% 0%
Quinolones

34% 27% 22% 36,3%
(ciprofloxacine)
Imipeneme 0% 0% 0% 0%
colistine 0% 0% 0% 0%
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2.5. Le Staphylocogue aureus :

Dans cette étude, ce germe a présenté une résistance autour de 20% pour la
ciprofloxacine alors gu’il était sensible a 100% en 2014.
Pour la Gentamycine, on note une baisse de résistance avec un taux de 0% en 2014
et 2020 par rapport a 55% en 2011 mais la Vancomycine reste I’antibiotique le plus

sensible dans les différentes études.

Tableau N°27 : Evolution des résistances de staphylococcus aureus au sein de CHU
Hassan Il de FES

Etude CHU Hassan Il CHU Hassan CHU Hassan Il ,
Notre étude

ATB Fes 2010 Il Fés 2011 Fes 2014

Méticilline 10% 2,56% 0% 0%
Ciprofloxacine - 40% 0% 20%
Gentamicine 34% 55% 0% 0%
Erythromycine - 41% 10,5% 10%
Vancomycine 0% 0% 0% 0%
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3) Le poids de la résistance

En France une étude InVS en 2015 (76) a estimé le poids (morbidité, mortalité)

des infections a BMR en France, les BMR prises en compte sont :

+ Staphylococcus aureus résistant a la méticilline (SARM)

+ Entérocoques résistants a la vancomycine

+ Escherichia coli et Klebsiella pneumoniae résistant aux céphalosporines de
troisieme génération (C3G)

+ Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter spp. Et Pseudomonas aeruginosa

résistant aux carbapénemes
Les résultats de I'’etude sont les suivants :

> 158 000 d’infections a BMR survenant chaque année en France.

» Dont les infections a SARM ou entérobactéries C3G R : 75% d’infections

> 12500 de déces attribués a ces infections,
dont les infections a SARM, E. coli résistant aux C3G et Pseudomonas
aeruginosa résistant aux carbapénémes sont responsables de 88% de ces

déces.

Dans une approche plus globale:

Une étude a tenté d’évaluer les conséquences de la résistance a I’anti
infectieux au niveau mondial a I’horizon de 2050 [77].
& 700 000 déces attribuables a la résistance dans le monde

& Une des simulations estime a 10 millions de déces en 2050
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lll. Prévalence de I'infection nosocomiale en fonction du site

infecté

Dans les services de réanimation, les infections nosocomiales se répartissent

d’une maniere variable avec celles observées dans les autres services hospitaliers.

Dans une enquéte de prévalence des IN réalisée le 12 octobre-2017 (CHU
Mohammed VI de Marrakech) (68), les bactériémies/ septicémies étaient les plus
fréquentes (28,6%), suivies par les infections du site opératoire (23,8%), les
infections pulmonaires 22,2%, puis les infections urinaires avec 17,4% et aucune

infection ostéo articulaire n’a été retrouvé.

En Europe, les IN les plus fréquentes, sont les infections urinaires et les
infections des voies respiratoires basses, elles constituent chacune environ une IN
sur quatre (respectivement 27% et 24% des IN). Les infections du site opératoire (17%

des IN) et les septicémies sont légerement moins fréquentes (10,5%) (66).

En comparant avec les résultats de prévalence des infections nosocomiales
dans deux hopitaux de CONAKRY (GUINEE) (24), les infections du site opératoire

étaient les plus fréquentes.

Dans les services de réanimation, la pneumopathie constitue la premiére cause

des infections nosocomiales.

Dans notre série, la pneumopathie nosocomiale était la plus fréquente avec un
taux de 57,8%, suivie par la bactériémie avec un taux de 35,9%, puis I'infection du
KT avec 31,2%. L’infection du site opératoire occupe la 4eme localisation avec un

taux de 20,3%, et enfin les infections urinaires nosocomiales avec un taux de 15,6%.
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1. La Pneumopathie :

Les pneumopathies nosocomiales constituent la premiere cause d’infection

nosocomiale en milieu de réanimation (1).

Les pneumopathies nosocomiales acquises sous ventilation mécanique
(PNAVM) représentent la forme la plus fréguente et la plus sévere elles compliquent
I’évolution de 70% des patients de réanimation [86] malgré les progres de

I’antibiothérapie et la mise en ceuvre des mesures de prévention (52,53).

Dans |'étude faite en Tunisie (23), la pneumopathie nosocomiale était

dominante avec 57%.

Au Maroc I’étude de Mrichi Salma a rabat (26) a trouvé un taux de 52,6% Alors
gu’a Marrakech Oubihi a estimé que la pneumopathie occupait 45% de I'ensemble

des infections nosocomiales.

En France, le taux de la pneumopathie était de I’ordre de 66,1% (39).
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Dans la littérature les pneumopathies peuvent étre :

> Précoces : entre le 2 eme 5 eme jour d’hospitalisation

> Tardives : survenant apres le 5 eme jour d’hospitalisation

L’enquéte de raisin menée en France en 2014 a estimé un délai médian
d’apparition des pneumopathies par rapport a I'admission en réanimation de 8jours

tandis qu’a Fées Quassimi Loubna a rapporté un délai moyen de 6jours.

A I’hépital militaire Avicenne Marrakech, Abderrahim CHANFIR (106) a
objectivé que le délai d’apparition de PN est situé entre 4jours et 20 jours
d’hospitalisation avec une moyenne de 6jours. 52,63 % des PN étaient précoces

contre 47,37 % tardives.

Les facteurs de risques:

XS La ventilation invasive

X3 Intubation répétée / manceuvre fréquente d’aspiration
<> Pathologie respiratoire chronique

% Inhalation

o Administration d’antibiothérapie prolongée

De nombreux facteurs, augmentant le risque de développer une PN, ont été
identifiés mais le facteur essentiel semble étre la ventilation mécanique [43]. Cette

derniére augmente le risque par 4 et méme par 21[44].

La durée de la ventilation mécanique est un autre facteur de risque
déterminant [44]. Le risque augmente de 1 a 3% pour chaque jour de ventilation

[45].
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L’etude de Saley Younoussa Fataou a trouvé que sur I’ensemble des patients
ayant contracté la pneumopathie nosocomiale, seulement 29 ont évolué
favorablement soit 33.7% des patients, alors que 66,3% des patients atteints de PN

sont décédés au sein des services de réanimation [42].

Dans notre étude la pneumopathie nosocomiale était la plus fréquente avec
57,8%, 81,08% des cas positifs étaient sous ventilation invasive avec un délai
moyen d’apparition de 4,6 jours ce qui concorde avec les résultats de la

littérature.

2. Les bactériémies nosocomiales :

Les bactériémies nosocomiales (BN) sont plus fréquentes en réanimation que
dans les autres services mais elles ne constituent pas la premiere infection
rencontrée en réanimation. Le taux d’infections bacteriémiques en réanimation est

variable d’une unité de réanimation a |’autre [46].

Mohammed EL BOUDERKAQUI [47] a estimé Le délai moyen entre I’admission
des patients et la survenue de la bactériémie de 6,89 + 4,6 jours avec des extrémes

allant de 2 a 23 jours. Alors qu’EL kettani a trouvé un délai moyen de sa survenue

de 10,6 jours(49).

Dans notre série, les bactériémies nosocomiales étaient la 2 eme cause des
infections nosocomiales avec un taux de 35,9%, le délai moyen de survenue était
de 5,87 jours ce qui rejoint I’étude de Mohammed EL BOUDERKAOQOUI (47) qui a

révélé un taux d’incidence de 36,4%.
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Tableau N°28 : Comparaison des prévalences des bactériémies dans les
différentes études.

Auteurs Pays Année Taux de bactériémie%
Notre etude MAROC FES 2020 35,9%
Mohammed EL
Maroc Marrakech 2015 36,4%
BOUDERKAQUI (47)
EL Quassimi (28) Maroc Fes 2010 38,4%
El marfi (30) Maroc Fes 2014 17%
BELMALAK CHAIMAA
MARAKECH 2019 42%
ELHABIBA (48)
Marine Giard et al(39) France 2014 3,2%

Globalement, le taux d’incidence des BN dans notre étude est supérieur aux
taux retrouvés dans les études européennes. Ceci peut étre expliqué par I’absence
dans notre pays, de programmes de controle des infections liées aux soins et le
manque des ressources dédiées a la prévention, ainsi que le nombre insuffisant de

personnel paramédical [59].

3. Les infections liées au cathéter :

Les infections liées au cathéter sont obligatoirement nosocomiales [40] elles

représentent la troisieme cause d’infection nosocomiale en réanimation.

Les facteurs de risques :

- La durée du cathétérisme : plus elle est élevée plus le risque d’ILC augmente
- Le site : fémoral ou jugulaire interne a plus de risque que sous clavier
- La composition du cathéter : Polychlorure de vinyle(PVC) plus a risque que

silicone (60, 61,62).
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Dans notre étude le taux des infections liées au cathéter était de 31,20% avec
un délai moyen d’apparition de 8,92 jours. En comparant avec I'’etude de M. ER-
RAHMANY, M. BOUGHALEM faite au Service de réanimation, Hopital militaire

Avicenne, Marrakech le taux d’infection a été estimé a 13,9%.

4. L’infection du site opératoire :

L’infection du site opératoire figure parmi les trois causes les plus fréquentes
des infections nosocomiales, y contribuant entre 20-33% [101] [102], et avec une

prévalence de 4-12% [103].

Le risque d’une infection de site chirurgical est déterminé dans la méme
mesure par la charge bactérienne des tissus impliqués, par les conditions générales

du patient et par des facteurs liés a I'intervention [104].

Les sites chirurgicaux sont classifié&s comme propre, propre-contaminé,
contaminé ou sale. Le risque infectieux va de 2-3% pour des opérations
aseptiques/propres, a 6% pour des opérations contaminées et 7% pour des

opérations septiques/infectées [104].

Le diabete sucré, le tabagisme [79] [80] [81], un état immunodépressif (usage
de corticostéroides), I’age avancé, la malnutrition [83] [84] et I'obésité [81] ont été

établis, dans des études multi variées, comme facteurs de risque liés au patient [65].

Parmi les facteurs chirurgicaux figurent:

v' La durée de I'intervention [63] [64]
v' Le nombre de personnes dans la salle d’opération
v La chirurgie de révision

v' Une perte de sang majeure pendant I’intervention.
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Un score de risque composite, le NNIS (National Nosocomial Infection
Surveillance) risk index, tient compte des facteurs plus importants et stratifie quatre

niveaux de risque.

Dans une étude faite a Rabat Mrichi a rapporté que le taux des infections du

site opératoire était de 14,3%.

Dans notre etude les infections du site opératoire occupaient 20, 3% de
I’'ensemble des infections nosocomiales dont 76,9% des chirurgies étaient classés

sales, le délai d’apparition calculé était de 6,67 jours.

5. L’infection urinaire

Les infections urinaires (IU) représentent environ un quart de l'ensemble des

infections nosocomiales en réanimation. [1]

Les facteurs de risques :

Les facteurs de risque d'acquisition d'une IU sont classés en deux catégories :

intrinseques et Extrinseques

% Intrinseques :
- Age > 50 ans
- Diabete
- Uropathie sous—jacente
- Sexe féminin
- Immunodépression

- Antibiothérapie préalable
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R/

% Extrinseques :

Le sondage urinaire représente le principal facteur de risque extrinseque d'lU,
soit par une mauvaise technique de pose de la sonde (faute d'asepsie au moment du
geste), soit par l'utilisation d'un systeme de drainage «non clos» et les risques liés
aux manipulations du circuit,(risque d'infection multiplié par 2 par rapport au

systéme clos).

La durée du sondage est le facteur essentiel d'infection, la probabilité d'lU

augmentant parallelement avec la durée du sondage [51].

Par ailleurs, le caractére invasif des instrumentations (cystoscopies) ou de la

chirurgie urologique favorise la survenue d'lU nosocomiales.

Les données de surveillance du réseau Réa-Raisin 2010 estiment le
pourcentage des infections urinaires a 20,4 % du total des infections (1 059 / 5
203). Elles occupent la troisieme place apres les pneumopathies et les bactériémies

par ordre de fréquence [67].

Dans notre étude l'infection urinaire nosocomiale était la localisation la moins
présente avec un taux de 15,6% dont le sondage urinaire a été utilisé chez presque

tous les malades positifs.
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IV. TRAITEMENT :

Dans tous les cas, il faut lutter contre les facteurs favorisants |’infection

nosocomiale.

1) La pneumonie nosocomiale :

C’est une urgence thérapeutique, I’antibiothérapie probabiliste doit étre

débutée apres les prélevements sans attendre les résultats.

En cas de Pneumonie précoce (inférieur a 5 d’hospitalisation) sans
antibiothérapie récente (dans les 15jours précédents) et sans hospitalisation
préalable : monothérapie par bétalactamine (C3G ou Amoxicilline -AC.

Clavulanique) car flore endogéne communautaire.

Pneumonie précoce avec antibiothérapie récente ou pneumonie tardive ou
hospitalisation préalable : bithérapie par bétalactamine +Amikacine ou

ciprofloxacine, car possibilité de bactéries multi résistantes.

2) L’infection urinaire nosocomiale :

Les colonisations ne doivent pas étre traitées par antibiotiques on differe si
possible 'antibiothérapie afin qu’elle soit documentée en cas d’urgence, on débute

une antibiothérapie a large spectre, puis adaptation secondaire.

On prescrit une bithérapie initiale si signes de gravité ou si on suspecte

certains agents infectieux comme Pseudomonas aeruginosa.

Dans tous les cas, on enleve la sonde vésicale ou on change 24h apres le

début de I'antibiothérapie si I’ablation n’est pas envisageable.
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3) L’infection liée au cathéter

Retrait du cathéter + antibiothérapie a large spectre secondairement adaptée a

I’antibiogramme. Elle est débutée d’emblée en cas de sepsis grave.

4) L’infection du site opératoire

Soins locaux avec réfection du pansement et antiseptiques drainage des
collections avec reprise chirurgicale, lavage antibiothérapie guidée par les
prélevements profonds. Antibiothérapie probabiliste apres prélevements en cas de

signes généraux, guidée selon le type d’intervention.
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V. L’évolution des infections nhosocomiales au sein du service

de réanimation polyvalente A4

CHABLOU MOHAMED

Notre étude

L’incidence 25,7% 24,5%
globale
-La pneumopathie (57,8%
. -La pneumopathie (49%) P . p. ( )
Les sites ,. _ . -La bactériémie (35,9%)
) -L’infection urinaire (27%) . i i
atteints ,. . i -I’infection du cathéter(31,2%)
-L’infection du cathéter (19%) .. . ) i )
" infection de la paroi (5%) -I’infection du site opératoire
P ° (20,3%)
- I’infection urinaire(15,6%)
Le profil BGN (79%) BGN (83,3%)

bactériologique
global

L’Escherichia coli (21%)

Acinetobacter baumannii
(38,9%)

Pneumopathie L’Escherichia | L’A. Baumannii
coli
IU L’Escherichia | L’Escherichia coli +La Klebsiella
Le profil coli
bactériologique | Infection du KT La Klebsiella | L’A. Baumannii
en fonction du Spp
site ISO L’Escherichia | La Klebsiella pneumoniae
coli
Bactériémie - L’A. Baumannii
Céftazidime 89% 100%
Le profil de
P Imipenéme 80% 100%
resistance
d’Acinetobacter Amikacine 50% 96%
baumannii
Ciprofloxacine 90% 100%
Colistine 0% 0%
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Les infections nosocomiales au service de réanimation
A4:comparaison 2011/2020
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Figure N°15 : Les infections nosocomiales au service de réanimation A4

En comparant l'incidence des infections nosocomiales dans notre etude
(24,5%) avec celle retrouvée en 2011 (25.7%) on peut déduire a une stabilité
d’incidence des infections nosocomiales dans notre service alors que la répartition
des infections nosocomiales sur les sites anatomiques, le profil bactériologique et le

profil de resistance ont connu une évolution remarquable.

Dans notre étude la pneumopathie était prédominante suivi par la
bactériémie et I'infection du cathéter tant dis que les infections de site opératoire et
les infections urinaires occupaient le dernier rang. Les BGN ont dominé le profil
bactériologique, essentiellement par I’Acinetobacter baumannii. Par contre en 2011
I'infection urinaire représentait la 2eme cause d’infection nosocomiale apres la

pneumopathie et le profil bactériologique était dominé par I’Escherichia coli.

L’évolution des infections nosocomiales dans notre service a été marquée par

le développement de plus en plus de résistances
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La résistance de I’Acinetobacter baumannii a la Céftazidime, I'imipenéme et la
ciprofloxacine en 2011 était respectivement 89%,80% et 90% devenant a 100% dans

notre étude.

Mille EL HIBAOUI SOUMIA 85



Les infections nosocomiales au service réanimation polyvalente ThéseN°145/21

VI. La mortalité

La responsabilité directe de l'infection nosocomiale dans la survenue de
déces est difficile a établir, en particulier chez des malades poly pathologiques,
immunodéprimés ou avec des défaillances viscérales multiples mais il est admis que

les IN sont a l'origine d’un accroissement de la mortalité et de la morbidité (87) (88).

Une étude rétrospective réalisée dans le service de réanimation polyvalente au
CHR Med V de Meknes, étalée sur une période de 12 mois allant du Ter Janvier 2011
au 31 Décembre 2011, incluant tous les patients décédés au-dela de 24 heures de
I’admission. La mortalité globale était de I'ordre de 27,8%. Le pourcentage de déces

chez les malades qui ont présenté I'infection nosocomiale est de (65,2%) (107).

Dans notre étude, le taux de mortalité global était 24,9%. Alors que les

malades avec infections nosocomiales le taux de mortalité était 40,6%.

La derniere étude qui a été menée au sein de notre service qui date de 2010,
QUASSIMI LOUBNA a mentionné un taux 58% plus élevé par rapport a notre étude
(40,6%), on déduit donc une régression de la mortalit¢ avec I’amélioration du

systeme de soins et lutte active contre les infections nosocomiales.

Mille EL HIBAOUI SOUMIA 86



Les infections nosocomiales au service réanimation polyvalente ThéseN°145/21

Le colt des infections nosocomiales

La survenue d’IN entraine des conséquences sur le plan médical mais aussi sur
le plan économique. Plusieurs niveaux sont impactés : les colts directs (journées
d’hospitalisation, médicaments, examens supplémentaires) et ceux indirects (arrét

de travail, invalidité...).

Une étude menée au CHU Ibn Rochd en 2010 [71] a montré que la durée
d’hospitalisation allongée par les infections nosocomiales est en moyenne de

12jours. Le surcolt de I'infection nosocomiale est estimé a 234.265,25 MAD.

Le colit des moyens de la prévention des infections nosocomiales est estimé a
28.700 MAD. La différence entre le surco(t lié a I'infection nosocomiale et le colt de
la prévention de ces infections est estimée a 220.505,25 MAD,

correspondant a environ 22.050,50 MAD pour chaque patient.

Le calcul du surcout, a été estimé a partir des frais des antibiotiques pour le
traitement de ces infections, et les frais médicaux et généraux dus a I’allongement

de la durée d’hospitalisation, et les frais des examens para cliniques.

Une enquéte en 2017 a L’Hopital Bichat-Claude Bernard a Paris [72] a estimé
le cout d’une journée en réanimation pour les patients ayant présenté une infection
nosocomiale aux alentours de 2374 euro contre 1583 euro pour les patients sans

infections nosocomiales.

Selon une étude menée par I'lnstitut canadien pour la sécurité des soins, le
colt d’une infection contractée a I’hopital se situait entre 2 027 $ USet 12 197 $ US
(soit entre 2 265 $ CA et 22 400 $ CA). Le colt médian d’une infection du site

opératoire orthopédique était de 17 708 $ US (ou 31 727 $ CA), tandis que les
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bactériémies entrainaient des colts se situant entre 1 814 € et 16 706 € (soit entre

3268 $ CAet 299505 CA). [74] [75]

Ceci montre la lourdeur du surcout des infections nosocomiales en
réanimation, ce qui confirme la nécessité d’élaborer une stratégie nationale pour le
développement des programmes de prévention dans nos établissements hospitaliers

visant ’amélioration de la qualité des soins donnés aux patients.
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Prévention

L’une des caractéristiques principales des infections nosocomiales (IN) en
réanimation est d’étre directement ou indirectement associée aux techniques de
suppléance invasives utilisées pour pallier une défaillance vitale. Les stratégies de
prévention doivent donc se fonder sur la compréhension de leurs mécanismes et de
I’ensemble des facteurs contributifs. Afin d’améliorer la qualité des soins pour
réduire la part évitable des IN. Selon une étude francaise I'application de mesures de

prévention a diminué de 34% I’'incidence d’acquisition de SARM en réanimation [82].

Mesures de prévention :

Les mesures de prévention reposent sur une pratique rigoureuse de I’hygiene
des mains (+++), l'intégration systématique des précautions standard dans les
soins courants, I'application au cas par cas des précautions particulieres contact,
gouttelettes ou air (en fonction des germes en cause et des risques de
dissémination) et la mise en place d’une politique de prévention et de gestion du

risque infectieux comprenant la bonne utilisation des antibiotiques.

1. Précautions standard :

La prévention repose sur des mesures de protection systématique chez tous
les patients et le personnel, quel que soit leur statut infectieux, connu ou non. Ces
mesures d’hygienes de base, dénommées « précautions standard» sont
indispensables pour éviter la transmission entre patients via le personnel de soins

ou le matériel (94) (110).
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> Lavage et/ou désinfection (solutions hydro-alcooliques) des mains :

- Systématiquement entre deux patients, deux activités

- Immédiatement en cas de contact avec des liquides potentiellement

contaminants

> Port de gants

Les gants doivent étre changés entre deux patients, deux activités.

- Si risque de contact avec du sang, ou tout autre produit d’origine humaine,
les muqueuses ou la peau lésée du patient, notamment a I'occasion de soins a
risque de piqglre et lors de la manipulation de tubes de prélevements biologiques,

linge et matériel souillés...

- Systématiquement lors des soins, lorsque les mains du soignant comportent

des lésions

> Port de lunettes, masques =+ sur blouses

- Si les soins ou manipulations exposent a un risque de projection ou
d’aérosolisation de sang, ou tout autre produit d’origine humaine (intubation,

aspiration, endoscopie, actes opératoires, autopsie...)

> Matériel souillé

Matériel piquant/tranchant a usage unique : ne pas recapuchonner les
aiguilles, ne pas les désadapter a la main, déposer immédiatement aprés usage sans
manipulation ce matériel dans un conteneur adapté, situé au plus pres du soin et

dont le niveau maximal de remplissage est vérifieé.

Matériel réutilisable : manipuler avec précautions ce matériel souillé par du

sang ou tout autre produit d’origine humaine
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> Surfaces souillées

- Nettoyer puis désinfecter avec de I’eau de Javel a 9° diluée extemporanément
au 1/5e avec de l'eau froide (ou tout autre désinfectant approprié) les surfaces

souillées par des projections de sang, ou tout autre produit d’origine humaine

» Transport du linge et matériels souillés :

- Le linge et les instruments souillés par du sang ou tout autre produit
d’origine humaine doivent étre évacués du service dans un emballage étanche,

fermé

> Au laboratoire :

Les précautions déja citées doivent étre prises systématiquement pour tous les

prélevements :

L’identification de prélevements «a risque» est une mesure qui peut étre
dangereuse, car apportant une Fausse sécurité) Ceux-ci doivent étre transportés

dans des tubes ou flacons hermétiques, sous emballage étanche.

Ne jamais pipeter « a la bouche », port de gants

> Au bloc opératoire :

- Changer régulierement de gants, porter deux paires de gants, notamment

pour I’opérateur principal, lors de la suture des plans pariétaux

- Porter des masques a visiere ou des lunettes de protection

- Utiliser des techniques opératoires limitant les risques (coordination,
protection de la main Controlatérale, aiguilles a bout mousse quand c’est

possible...)
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2. Précautions complémentaires

Des précautions particuliéres, dites « précautions complémentaires », doivent
étre mises en ceuvre en complément des précautions standard lorsque le patient est

porteur ou infecté.

Les précautions complémentaires remplacent I'ancien terme « isolement ». Ces
précautions visent a instituer une barriere physique autour d'un patient porteur d'un
pathogene (infection clinique ou simple colonisation) a risque de transmission par
contact, gouttelettes ou air. Un méme microorganisme peut avoir plusieurs modes

de transmission(93).

Ces précautions complémentaires doivent donc étre mises en place : des que
le patient est suspect d'étre atteint d'une infection naturellement contagieuse d'étre
infecté ou colonisé par un agent infectieux susceptible de disséminer ; d'étre porteur

d'un agent infectieux multi résistant aux antibiotiques.

Prévention des principales infections nhosocomiales :

I. Pneumopathie

Les pneumopathies nosocomiales (PN) sont fréquentes et graves en
réanimation. Elles posent des problemes diagnostiques, thérapeutiques et

économiques lourds. Les principales mesures préventives sont :

% Position demi assise
% Systeme d'aspiration clos

% Veérification de la pression du ballonnet

X/
L X4

Protocole d'hygiene des aspirations bronchiques
% Désinfection naso-pharyngée par une solution antiseptique

% Privilégier | ‘intubation orotrachéale
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% Limiter la durée de ventilation mécanique et adapter le niveau de

Sédation

2. Les infections urinaires hosocomiales

Une large part des infections urinaires nosocomiales peut étre évitée en :

% Réduisant au maximum les durées de sondages urinaires en
s'interrogeant quotidiennement sur l'indication du sondage en fonction
de I'évolution du malade.

% Préférer les sondages intermittents aux sondages a demeure

% Chez ’lhomme préféré les étuis péniens.

% Respectant une asepsie rigoureuse lors de la pose des sondes urinaires,
notamment en désinfectant correctement la région péri-anale du
malade avant le geste ;

% Utilisant systématiquement des systéemes de drainage clos;

Disposant de valves anti-reflux au niveau des sacs collecteurs d'urines.

% Sac collecteur en position déclive

L)
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3. Infection du cathéter :

La fréquence des infections du cathéter a pu étre nettement réduite par un

ensemble de mesures regroupées dans des protocoles de soins.

Cathéters veineux périphériques :

. Pose en condition d'asepsie stricte avec antiseptiques alcooliques
. Limiter la durée de perfusion a 72h par site
. Pansement occlusif

Cathéters veineux centraux :

. Asepsie chirurgicale, solutions antiseptiques alcooliques lors de la pose
. Privilégier l'insertion des cathéters centraux en territoire cave supérieur
(si cathéter en voie fémorale, durée maximale de 5 jours)

. Pansement toutes les 72 heures sauf en cas de souillure ou de perte
d’étanchéité

. Changement des lignes de perfusion a intervalle de 3 ou 4 jours. Par
contre changement des tubulures aprés chaque transfusion sanguine ou tous
les jours apres perfusion d’émulsion lipidique

. Pour les cathéters artériels : privilégier la voie artérielle radiale
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4. Infection du site opératoire :

Les mesures préventives consistent essentiellement a effectuer sont (103)(104) :

v Estimation du risque par le score NNISS

v Une préparation cutanée optimale du patient (douche préopératoire et
désinfection cutanée large au bloc avec un antiseptique alcoolique dépilation
des zones opérées avec une tondeuse (Contre-indications du rasoir))

v S’assurer de la qualité des soins postopératoires (asepsie lors de la
manipulation des drains et des pansements, utilisation de systemes d'aspiration
clos). Les modalités d'administration de l'antibioprophylaxie sont précises.

v L'antibiotique est choisi en fonction de sa demi-vie longue, de
I'adéquation de son spectre antibactérien aux pathogenes prévisibles et de ses
effets indésirables minimes.

v La prophylaxie doit étre débutée au plus to6t 1 heure avant l'incision et

sa durée limitée a 24 heures apres l'opération [108].

Dans la majorité des cas, la durée d'efficacité maximale requise de
I'antibiotique correspond a la durée de l'intervention et une dose suffit ; maintenir
une antibioprophylaxie plus de 24 heures sans justification augmente le risque

d'infection par des bactéries résistantes, le colt et les effets indésirables.

D’une maniere générale, une implication managériale au plus haut niveau en
faveur des mesures de prévention de l'infection, un climat institutionnel
encourageant la sécurité du patient sont des prérequis a toute stratégie de

prévention des IN.
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Le chef de service et le cadre infirmier ont la responsabilité de définir la

politique de service, I’organisation permettant de la mettre en ceuvre et les moyens
nécessaires pour en évaluer les résultats. Le programme de prévention du risque
infectieux, élaboré en lien avec le comité de lutte contre les infections nosocomiales
(CLIN) doit s’intégrer dans le projet de service et faire I'objet d’un rapport d’activité

annuel.

L'hygiéne ne doit pas étre un supplément aux soins mais en étre constitutive.
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Régles de bon usage des antibiotiques pour prévenir I'émergence des

résistances bactériennes :

Lister les antibiotiques disponibles et les antibiotiques a dispensation
contrblée (glycopeptides, carbapénemes)

- Etablir des référentiels, en priorité :

- antibioprophylaxie chirurgicale

- antibiothérapie aux urgences

Réévaluer systématiquement a 48 ou 72 heures (réle de I'expert
infectiologue)
- Faire des ordonnances pour les antibiotiques a dispensation restreinte
Informatiser les prescriptions pour permettre I'analyse pharmaceutique et
faciliter les prescriptions et I'évaluation des pratiques

- Evaluer la qualité des pratiques par :

- la réalisation d'audits de prescription
- la surveillance des consommations d'antibiotiques et de la fréquence

des résistances bactériennes

Une seule injection par voie intraveineuse, au moment de, ou dans les 2
heures précédant l'induction anesthésique; réinjection si intervention longue (sans
dépasser 24 heures); spectre adapté au risque bactérien en fonction du type
d'intervention selon les recommandations de la Société francaise d'anesthésie et de

réanimation.
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Evaluation de stratégies de prévention des infections acquises en

Réanimation par l'utilisation d’antibiotiques et d’antiseptiques topiques

La décontamination représente une mesure supplémentaire dans la prévention
des infections nosocomiales. Cette mesure a fait I’objet d’un tres grand nombre
d’études aux résultats divers et méme contradictoires est a I'origine de 'une des
plus grandes controverses dans le domaine du controle de I'infection en réanimation

depuis plus de trente ans [89].

De nombreux antibiotiques et antiseptiques ont été utilisés dans un but de
décontamination soit pour éradiquer le portage préalable d’un pathogéne, soit pour
prévenir I’acquisition d’un nouveau pathogene, avec dans les deux cas la perspective

de réduire les infections associées a la colonisation (95).

L’utilisation en routine d’un protocole de décontamination associant
polymyxine E et tobramycine en administration topique plus mupirocine nasale et
chlorhexidine cutanée chez les patients intubés a réduit de facon significative

I’ensemble des IAs.

La décontamination par [I’association M/C contribue a controler
I’épidémiologie du SARM en réanimation en réduisant les IAs dues a ce germe chez
les patients intubés et en permettant d’obtenir un taux acceptable de décolonisation

chez les patients colonisés [105].
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CONCLUSION
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Les infections nosocomiales constituent un probleme réel de santé publique

elles touchent un malade de réanimation sur quatre.

Les facteurs de risque d'infection sont multiples, liés a la pathologie sous-
jacente et sa gravité, a l'age, a l'intensité des soins et d'utilisation des dispositifs

invasifs.

Notre enquéte a permis, d’obtenir une description généralisée des infections

nosocomiales dans le service de réanimation polyvalente CHU Hassan 2 de FES.

Dans ce sens, la survenue d'une épidémie d'Acinetobacter baumannii dans
un service de soins intensifs constitue un marqueur fort qui doit déclencher une

alerte puissante.

Une action pluridisciplinaire, rapide et coordonnée est primordiale.
Cela nécessite la collaboration de tous les acteurs de santé: des
bactériologistes pour l'identification précoce de l'agent infectieux, de I'équipe
opérationnelle d'hygiene pour la recherche des sources de transmission, des
personnels de soins qui doivent étre parfaitement informés pour tarir les sources de
I'infection. Ainsi la mise en ceuvre d’une stratégie nationale de surveillance des

infections nosocomiales.
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Annexes
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Les infections nosocomiales en réanimation

Identité du patient :

Sexe : Femme O Homme O
Origine ©.......ooiiiiiiin, Urbain O Rural O
Age : <20ans O 20-40ans O 40-60ans O >60ans O

Les antécédents :

Antécédents médicaux : HTA O Diabete O Néphropathieo Sérologie VIH +0O
Asthme O BPCO O Tuberculose O
AULIES ..o,

Antécédents médicamenteux : ATB prealable O sioui ...............oooiiil.
Corticotherapie O Immunosupresseursd

chimiotherapieO

Antécédents chirurgicaux : OuiO............coeevvinnnnn. Non O
Antécédents toxiques : Tabagisme O Alcoolisme O Drogues O
Antécédents d’hospitalisation : Non o0 OQOui O sioui nombre:..............
Etat nutrtionnel : Obesité O Cachexie O Normale O

Provenance : Urgence O Post opératoire O

Service médical O Service chirurgical O
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Motif d’hospitalisation : Médicale O ........ccovviiiiiiiiiis
Chirurgicale O ...
Le geste realisl: ...

Programmé O Situation d’urgence O Durée du séjours pré-op................

Chirurgie propre O chirurgie sale O

Réintervention : OUI O.....coovnrii e e Non O

Les gestes réalisés et la durée :

Sondage vesicale O.............. Catheter sus pubien O...............
Catheter veineux central O............... Sonde d’intubation OO0 ............
Trachéotomie O ......... drainage thoracique O ...................

Implant de drainage post operatoire O .....................

Les signes cinigues

1) infection pleuro pulmonaire

Fievre O Hypothermie O Sécrétions purulentes O Signes d’auscultation en foyer O
Désaturation O Signes cliniques d’épanchement pleural O Toux O Dyspnée O
AU S e

2) infection urinaire :
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Fievre O ...... Pollakiurie @0 Impériosités mictionnelles O Brulures mictionnelles
Douleur sus pubien O Hématurie 0 Urine trouble O

AULIeS

3) Infection du site opératoire

Ecoulement séro-sanglant O Issu du pus du site opératoire O Tuméfaction O
Sensibilité a la palpation O Rougeur et/ou chaleur O  Fievre O

4) bactériemie :

Fievre O Frisson O

5) les autres signes sites

EXAMEN CLINIQUE :

Conscient O Inconscient O Stable sur le plan HD O En état de choc O
GCS o FC ... TA ...... [oiiiinnnn FR o

Les sites d’infections :

Infection respiratoire 0 U O Bacteriemie O Infection du site opératoire O
Infection liée au cathéter O Infection liée au CVC O

Infections inhabituels : ................... .

Les types de prélevements : Hémoculture o ECBU O ECBC O

Prélevementde pus O PLO

Etude des drains : KT O PDP O AUETES .o,
Le bilan biologique : H&émoglobine ......... Globules blanc ......... Plaquettes.......
TP, TCA ............... CRP............ PCT.............. Urée ..............
Créatinine ............... Kaliémie .......................... Natrémie..................
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Les germes responsables .
E. coliO S.aureus O  P.aeruginosa O
Enterocoques O S.coagulase negative O

klebsiella spp O candida spp O

Prise en charge

Isolement : oui O non O

Traitement spécifique

Changement du matériel : oui O non O

Drainage de pus : Clinique O  Sous control radiologique O

Antibiothérapie :

acinetobacter.B O

proteus spp O

Enterobacter spp O

> Probabiliste

> Sur preuve bactériologique ©...........ooeiiiiiii
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Les antibiotiques Sensible Résistant

Ampicilline totapen

Amox + AC clavulanique

Ticarcilline

Ticarcilline + AC clavulanique

Piperacilline + tazobactam
Cefalotine
Cefotaxime

Cefuroxime
Cefixime
Ceftriaxone

Cefepime

Ceftazidime

Azitreonam

Imipenem

Ertapeneme

Meropeneme

Gentamicine

Tobramycine

Amikacine

Norfloxacine

Doxycycline

Acide nalidixique

Levofloxacine

Ciprofloxacine

Cotrimoxazole

Nitrofurantoine

Fosfomycine

EVOLUTION :

Favorable O Défavorable O

Guérison O  Etat de choc septique O DMV O Déces O
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RESUME
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Titre : Les infections nosocomiales au service réanimation polyvalente

Mots clés: Les infections nosocomiales-incidence-resistances aux
antibiotiques

Auteur : El HIBAOUI SOUMIA

Les infections nosocomiales constituent une préoccupation constante par leur

surco(t et par I'allongement de la durée d’hospitalisation qu’elles entrainent.

Ce travail est une étude prospective descriptive portant sur les dossiers de
554 patients hospitalisés au service de Réanimation polyvalente A4 du CHU HASSAN

Il de Fes, durant une période de 11 mois s’étendant du janvier au novembre 2020.

L’objectif de cette étude est de déterminer la prévalence des infections

nosocomiales, leurs sites et les germes en cause.

Sur les 261 patients ayant séjourné plus de 48 heures en réanimation, 64 ont
présenté une infection nosocomiale, soit un taux de prévalence global de 24,5 %,
dont 70% étaient de sexe masculin avec un sexe ratio de 2,36. L’age médian était de
45,3 ans. Le délai moyen de la premiere acquisition d’infection nosocomiale était de
7,11 jours. Les infections nosocomiales au niveau du site pulmonaire étaient

prédominantes avec un pourcentage de 57,8%.

Les germes responsables sont dominés par les BGN dont I’Acinetobacter
Baumannii était le plus fréquemment isolé dans 38,1%. La durée moyenne de séjour
chez les patients sans et avec infections nosocomiales était respectivement de 7,14
et 16,45 jours ; alors que la mortalité dans les deux groupes était respectivement de

19,8% et 40,6%. La mortalité globale était de 24,9%.

Il apparait a la lumiere de nos résultats que les infections nosocomiales et les

résistances des germes aux antibiotiques sont inquiétantes. L’utilisation judicieuse

Mille EL HIBAOUI SOUMIA 108



Les infections nosocomiales au service réanimation polyvalente ThéseN°145/21

des antibiotiques, le lavage des mains et |'utilisation du matériel stérile sont

essentiels pour diminuer I'incidence de I'infection nosocomiale.

La surveillance épidémiologique des infections en réanimation et I’observance
des mesures d’hygiene sont des priorités a inclure dans tout programme de controdle

et de prévention des infections nosocomiales.
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SUMMARY

Title: Nosocomial infections in the polyvalent intensive care unit

Keywords: nosocomial infection -impact -antibiotic resistance

Autor: EL HIBAOUI SOUMIA

Nosocomial infections are a constant concern due to their additional cost and

the lengthening of the length of hospitalization they entail.

This work is a descriptive prospective study on the files of 554 patients
hospitalized in the A4 multipurpose intensive care unit of CHU HASSAN Il Fez,

during a period of 11 months extending from January to November 2020.

The objective of this study is to determine the prevalence of nosocomial

infections, their sites and the germs involved.

Of the 261 patients who spent more than 48 hours in intensive care, 64
presented with a nosocomial infection, i.e. an overall prevalence rate of 24.5%, of

which 70% were male with a sex ratio of 2.36. The median age was 45.3 years.

The average time to the first acquisition of nosocomial infection was 7.11
days. Nosocomial infections at the pulmonary site were predominant with a

percentage of 57.8%.

The causative organisms are dominated by BGNs, of which Acinetobacter

Baumannii was most frequently isolated in 38.1%.

The mean length of stay in patients without and with nosocomial infections
was 7.14 and 16.45 days, respectively; while the mortality in the two groups was

19.8% and 40.6% respectively. The overall mortality was 24.9%.
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It appears in the light of our results that nosocomial infections and resistance

of germs to antibiotics are worrying. The judicious use of antibiotics, hand washing
and the use of sterile equipment are essential to decrease the incidence of

nosocomial infection.

Epidemiological surveillance of infections in intensive care units and
compliance with hygiene measures are priorities to be included in any program for

the control and prevention of nosocomial infections.
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