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Mesures generales de prevention

des infections nosocomiales
en reanimation adulte

L'ENVIRONNEMENT ARCHITECTURAL
Organisation générale des locaux :
Chambres des patients :

Les locaux de stockage (médicaments,
matériel de soins) :

TRAITEMENT DE L'AIR

TRAITEMENT DE L'EAU

MOBILIER ET MATERIEL

PRECAUTIONS STANDARD (PS)

TRANSMISSION CROISEE



Annexe 1 :Indications de I'hygiéne des mains
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AFSES LE mISOLSE VEC L'ENVIRONNEMENT
D'EXPOSITION A UN
LIQUIDE BIOLOGIQUE

DU PATIENT



Le bon usage

des antibiotiques

Faut-il prescrire une antibiothérapie ?

L bl : 11 - Analyse de la persistance ou de la réapparition de la fievre ou
du sepsis sous antibiothérapie : échec de I'ATB?
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Les pneumopathies acquises
sous ventilation mecanique (PAVM)

INnfections Liees aux catheters
vasculaires en reaniMmMation

IINmnfectionNns graves
cles parties Mmolles

Antibiotherapie des infections
intraabdominales de U'adulte

INnfections urinaires associees
aux soins:
de Lla prevention au traitement




Tableau Ill: Score CPIS modifiée par Singh " (Clinical
Pulmonary infection Score).

= 36,5 "C et =< 38,4 °C 0
1- Température =385 °%C et = 38,9 "C 1
= 36 “C ou = 39 °C s

= 4000 G/T et = 171 000 G/

Z2 - Globules blancs < 4000 G/l ou= 11 000 G/I; ou ﬁ]
=05 G/l formes immatures
3 - Aspirations ADSEITES o
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tracheales
Purulentes 2
: = 240 ou SDRA a
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secrétions trachéales méme bactérie que sur le Gram 2




lableau IV: Antibiothérapie probabiliste en cas de PAVM.

Indications
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/[ Suspicion d’ILC ]\
Sepsis sévére [ Pas de signe de gravite I
Choc septique
Ecoulement purulent \
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Tableau | : Proportions des différents pathogéenes retrouves en



Profil bacteriologique

des infections dans
les services de reanimation




Profil bactériologique des infections

dans les services de reanimation

Bl =csu- 19 Bl voceniens. 16.60%

- Pulmonaires, 37% - Pus. 5.50%
- Heémocultures, Z21.10% - LCR™™, 0,30%

Figure 1: Répartition des germes en fonction du type de prélévement (N=1586)
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Figure 2 : Répartition des germes en fonction des especes (N=1586)



Tableau I: Nombres et pourcentages de résistance aux antibiotiques des
principaux bacilles a Gram négatif Données globales

A.baumannii
RN | BN |936|822| RN |96,1| RN |90,7|78,7|798| RN | 0O | RN |94,3192.2 59,7 |38%

219 | RN | 147 | BN | 147 [ 142|156 | 64 | 36 | 111 | 58 | 47 | 2 | 154|154 | 151 | 107
RN [57,1| BN |67,1|64,8(71,2|/29,2(16,4|50,7|26,4|216| 09 |70,3|70,3|68,9|49,1
186 | 144 | B7 (144 | B7 | 47 | 4D | 1 T 3N | 11|35 66 | 66 | 65 | 73
J74\46,7(774\46,7(252|215| 05|05 (166|539 |186 354354356395
171 RN | BN (121| 98 |RN | 71 |BN | 71 | 74 | 88 | BN RN | 156 | 84 | RN | RN
RN | BN |70,7{57,3| RN [415| AN |415]43.2|51,4| BN RN |191,2|49,1| AN | RN
68 |RN (RN | 44 | 32 | 39|43 |11 | 4 | 33| 2 |20 3939|3023 0
RN | BN |64,7| 47 |573|63,2(16,1| 59 |485)| 29 |291 073|573 (441|478] 0

$: testées selon les critéres de Jones et al (J. clin. Microb 2007)
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e
.
-
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Tableau Il: Nombres et pourcentages de résistance aux antibiotiques des
principaux cocci a Gram positif Données globales

Cocci aGra /
SESRERE Peni G| Oxa [Amp|Ctx| Gm |an/k| Tet | ¢ | E | C ox | if |Fos| sxt["2™| Fus [Lzp

positif Tei
60| 56 25| - | - |22 |28 | 2B | 7 |26 (19 (0 |21 25|14 1[0 | 15| 0

S.aureus

% | 933 |416| - | - |366| 47 |466|11,7|433|316| 0 | 35 |41,1|1235/19| 0 |2H54| 0
S L eI 1/0| 167 |47 | - | - 58| 92|43 |14 |125|/63 |2 [92(865)|49|5 (0 |96 |0
CLENUEEEARM 9, | 954 (268| - | - |33,1|529|245| 83 |71.4] 36 |1,1|525| 49 |283/32,2| 0 |56,1| O
spp RN | RN (20,4/RN|591| - | 72 | 16 |67,3|795|51| - 40| - |60 | 16 0




Guide posologigque
des antibioticques

et antifongiques
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Pays Sessions % Sessions
1. Tunisia 256 I 6159 %
2. mm Russia 49 W 151 %
3. B Brazil 3= B 543 %
4. = Denmark 17 1 410%
5. 01 France 9 | 217 %
6. B United States g | 193%
7. @l China 7 | 159 %
8. B Algeria 7 | 169 %
9. L1 ltaly 5 | 120%
10. 3 Philippines 4 | 096 %



Ville Sessions % Sessions
1. Tunis 202 [ 4557 %
2. (not set) 65 M 1556 %
3. Copenhagen 16 | 386 %
4. Moscow 12 | 259 %
5. Rio de Janeiro 7 | 169 %
B. Beijing 7 | 169 %
7. Sao Paulo 3| 072 %
e 3| 072 %
9. Brasilia 2 | D48 %
10. Goiania 2 | D48 %
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