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Déclaration d’intérêt de 2014 à 2023

• Intérêts financiers : aucun

• Liens durables ou permanents : aucun

• Interventions ponctuelles : aucun

• Intérêts indirects : aucun



Contexte

§ Surveillance ISO = cible pour la surveillance et la prévention des 
infections associées aux soins (IAS)

§ Enquête nationale de prévalence (ENP) :

§ Enquête transversale : 1 jour donné

§ Pilotée par Santé publique France

§ Réalisée tous les 5 ans : dernières ENP en 2012, 2017, 2022



Objectifs

Réaliser une ANALYSE DESCRIPTIVE détaillée des données 
recueillies sur les ISO dans le cadre de l’ENP 2022

COMPARER les données 2022 à celles de 2017 et 2012 dans 
le but de mettre en évidence d’éventuelles évolutions 
significatives de la prévalence des ISO sur les 10 dernières 
années



Méthode

PLAN DE SONDAGE (À PARTIR DE 2017)
§ Stratification des établissements de santé (ES) (région, catégorie, taille)

RECUEIL DES DONNÉES
§ Outils Standardisés : définition des IAS, questionnaires, outil de saisie
§ Données individuelles (patient) / Données agrégées (établissement)
§ Mise en œuvre du recueil et saisie des données : équipe d’enquêteurs 

sous la coordination de l’EOH
§ Facteurs de risque (FDR) d’infection : âge ⩾ 65 ans, McCabe = 1 ou 2, 

immunodépression, affection maligne et porteur d’un dispositif invasif

Méthode ENP



Méthode

§ Analyses univariées : prévalence des ISO stratifiée selon les caractéristiques des 
établissements et des patients (exposition des patients aux FDR d’infection)

§  Modèle d’analyse multivariée (régression de Poisson) : ajustement sur les 
caractéristiques des patients (âge, sexe, indice de gravité McCabe, type de séjour, 
statut immunitaire, exposition aux dispositifs invasifs)

§ Analyses sur logiciel R®

Méthode focus ISO

2 indicateurs principaux 

prévalence des patients infectés par au 
moins une ISO sur 100 patients hospitalisés

prévalence des ISO sur 100 patients 
hospitalisés (jusqu’à 2 ISO par patient)

ANALYSE DES DONNÉES
ISO



Résultats

Nombre de patients enquêtés
151 676 patients

Nombre d’ES participants
1 155 ES (participation : 42,5 % des ES de la base de sondage)

Nombre de patients infectés par au moins 1 ISO
1 353 patients

Nombre d’ISO 
1 360 ISO

ISO

2022



Résultats : place des ISO parmi les IAS
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Résultats : prévalence des ISO
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Résultats : prévalence des patients infectés par ISO

Prévalence (%) des patients infectés par au moins une ISO sur l’ensemble des patients hospitalisés



Résultats : prévalence des patients infectés par ISO



Résultats : 3 types d’ISO
ISO



Résultats : prévalence des ISO par spécialité de chirurgie
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Résultats : TOP 10 des MO et résistance 2022

1 ISO à Staphylococcus aureus sur 7 est due à un SARM

ISO à E.coli : 12% dus à un E.coli C3G-R et 10% à un E.coli BLSE

* Autre que
Staphylococcus epidermidis et
Staphylococcus haemolyticus

* MO = micro-organisme



Messages clés : ISO

Un patient hospitalisé 
a  4 fois plus de risque 
d’être atteints d’ISO 
s’il est exposé à au 

moins 1 FDR 
d’infection

Résistance :
1 ISO à Staphylococcus 

aureus sur 7 est due à un 
SARM en 2022

Analyse multivariée : 
prévalence patients 

atteints d’ISO augmente
significativement depuis 

2012
+ 35 %

ISO = Top 3 des IAS

ISO de l’organe = 59% 
de l’ensemble des ISO

TOP 3 
micro-organismes
1 . Staph. aureus

2 . Staph. epidermidis
3 . Escherichia coli

Augmentation de la 
part d’ISO de l’organe 

depuis 2012

Les ISO de l’organe 
augmentent aussi chez 

les patients ne présentant 
pas de FDR

Tendance à 
l’augmentation pour les 
principales spécialités de 

chirurgie

ISO

EN 2022 … DEPUIS 2012 …
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Informations complémentaires



Définition – Infection du site opératoire (ISO)

INFECTION SUPERFICIELLE

Peau
(Epiderme, Derme)

Tissu sous-cutané
(hypoderme)

Fascia et muscle

Organe

INFECTION PROFONDE

INFECTION DE L’ORGANE  

Infection qui survient : 

§ dans les 30 jours
suivant l’intervention
(en l’absence de prothèse)

§ dans les 90 jours
suivant l’intervention
(si prothèse en place)

Source : Commission implementing decision (EU) 2018/945 of 22 June 2018 on the communicable diseases and related special health issues to be covered by epidemiological surveillance as well as relevant case 
definitions. Official Journal of the European Union. En ligne : https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32018D0945&from=EN#page=54

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32018D0945&from=EN


Résultats : origine des ISO

Augmentation importante de la part d’ISO acquise dans l’ES en 2022 vs. 2017



Résultats : origine des ISO


