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Infection Nosocomiale

мκ LƴŦŜŎǘƛƻƴ ŀŎǉǳƛǎŜ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ

2/ Infection associée aux soins

au cabinet

en EHPAD

à domicile



1 patient sur 20 est concerné
(France, Enquête Nationale de Prévalence 2012)



1 patient sur 4 de réanimation



Escherichia coli 
et Staphylococcus aureus



INFECTIONS urinaires

Å30-40 % des IN

ÅE. coli     entérocoques, P. aeruginosa, Enterobacter sp., 

Serratia sp., Candida

Åmortalité attribuable : 0.1 %

Facteurs de risque:

Åsexe F, âge > 50 ans, diabète, antibiothérapie 

récente, vessie neurologique, diarrhée 

nosocomiale

Åinstrumentations, sondage urinaire (80%)



INFECTIONS pulmonaires

Å20 % des IN (20 à 40 % en réanimation)

ÅBacilles à Gram -, staphylocoques, Candida

Å1ère cause de mortalité (30-60 %)

Årisque de décès x4

Facteurs de risque 

Å âge > 70 ans, pathologie pulmonaire chronique, 

intubation, inhalation, altération de la conscience, 

chirurgie thoraco-abdominale récente

Å pour les patients ventilés : ré-intubations, inhalation 

gastrique, durée de ventilation > 3 jours, broncho-

pneumopathie chronique obstructive



INFECTIONS sur dispositifs intra-vasculaires

Åbactériémies

Å 18-25% des IN

Å staphylocoques

Åstaphylocoques à coagulase

négative (30-40%) 

ÅStaphylococcus aureus (5-10%)

Åmortalité : 6-20%



S. aureuset IN sur matériel   

Åincidence 0.5 à 20 % selon prothèse 

ÅStaphylococcus aureus, staphylocoques à 

coagulase négative 

Åcontamination (prothèses articulaires)

ïper-opératoire (voie externe) : peau du malade, 

membre de l équipe chirugicale, air ambiant

ïpost-op. précoce : voie externe (peau, urines, flore 

intestinale), ou voie hématogène

ïpost-op. tardive : voie hématogène, réactivation 

dôune infection lente


