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Quelgues problemes

A Deni du ' monde infectieux-avec lequel
l ohomme (- donc | e pat

A Incertitudes scientifigues
mecanismes IN, = évitabilité -, mortalité
attribuable, role des mains

A Benéfice individuel vs collectif
A Prevention volontaire ou obligatoire ?
A Diffusion publique des taux ??

A Effets secondaires de la course au
risque zero

A IN: évenement indesirable a part ??




L ohomme :e-t | e

A Déni du monde infectieux-avec lequel
nNous Vi vons - (- 0homme
terre par ‘Les - micr obe
« Le microbe intelligent = »

JC Pechere Frison Roche Editeur
2007

A Sentiment de supéeriorité absolue de
| 0 homme, par rapport
en particulier grace aux antibiotiques



Evitabillite d-e 101 nf e
nosocomiale

A Totale pour les-usagers, et le
legisiateur.
IN: erreur quelque part dans la
chaine de préevention

ALe risque zZ®ro noexiI ¢
siré. mal s T~ conditi on
tombe pas sur moi

A Tres partielle pour les professionnels,
surtout les réanimateurs




Physio-pathologie d-e | O |

A Imparfaitement connue pour
certarnes-doentre el l
EXx: Infection du site operatoire.

Similitude entre le germe porté par

e patient = ‘L oentr ®ce
ger me de | 01 nbpecti on
Mecanisme: air, mains, sang,

lymphatiques ?

AR ]l e majeur des d®f er
RoOle des mains caricature




J'us: .de mai n:e. |

Surgical Glove Perforation and the Risk of
SSI Infection Misteli H et al Arch Surg 2009

- Cohort study of 4147 surgical procedures
( visceral, vascular, trauma)
- Infection rate: 4,5%
-Perforation of the gloves is a risk factor
OR: 2.00 (1.4 - 2.8 p: 0.001)
- B u t anly in patients without antibiotic
prophylaxis
12.7% versus 2.9% (OR : 4.2 p: 0.01)
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Mortalite des Infections
nosocomiales: mal connue

Par extrapolation-a partir d Oune r®t
CCLIN Paris-Nord (PHRC), on estime que
malades environ meurent par an, en France,
doune (oOou avec) Unhe OGN\, alaeln
pas consideres comme susceptibles de mourir

de leur maladie de base dans les 2 semaines

Astagneau P JHI 2006

ude di
4000

A Autre etude récente du CCLIN Paris Nord (

Picardie) : 800 deces Iimputables et évitables
RoOle majeurdel 0 ©g e, edmordidtds

Les pneumonies de fin de vie (en particulier
par fausses routes) representent une cause
importante. Ces pneumonies étaient
communautaires quand on mourrait chez soi




Béneéfice individuel versus

collectif
A Reéduire-les infections a presque zZéero
par l-outili-sati-ron  de

cat h®t er s I mpr ®gna®s ¢

AProphyl axi e anti bi ot |
post - op a faible risque ( pace maker,
chambres implantables..)

A Antibiothérapie avec ses guelques
avantages individuels versus
pression de selection ( infections
respiratoires )



L O®t-au des

A Infection du site opératoire: un des
plus gros reseaux du monde
( RAISIN), mais personne ne le sait

A Gros problemes methodologiques. La
variabilite des taux est plus liee a la
varil ations des types
la qualité des soins

APas de d
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mal gr ® | 0
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PREVALENCE OF NOSOCOMIAL INFECTIONS IN THE ICU
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Impact of risk-adjustment on inter-country
comparisons of ICU-acquired pneumonia
Indicators HELICS network
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Catheter related Infections:
Standardized Ratio of Incidence

Répartition des RSI pour les 64 services participant a REACAT 2001-02 (N=¢€
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Voluntary participation!is good

SSlin England

Figure 1 Hospital participation in surgical site infection surveillance by quarter En g land
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National Prevalence surveys

2 500 - [
438 474 (95%) beds

T 99% of public hosp beds
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La course au risque ZERO

A La simplification-a outrance du
concept - dol-N,,--et- des
spectaculaires ( Pronovost NEJM
2009) ont permis a ce concept de
risque zero ( ou tolerance 0) de
soil nstaller

A Certaines assurances US (Medicare,
medicaid ) ne remboursent plus
certaines infections nosocomiales



Les risques non nuls de la course
au risque zero Carlet J CID 2010

A Oublier les incertitudes en matiere
de physiopathologie, et cesser la
recherche

A Inciter a la sous -evaluation,
consciente ( mensonge), ou
I nconsciente de | 0l N.
eu dol SO dans ma carr
al VU souvent chez les autres
( chirurgien anonyme)

AQuand on failt | oautr.
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