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Trends in infectious disease mortality in the United States during the 20th century.Armstrong GL, 1JAMA. 1999 Jan 6;281(1):61-6

pandémie grippale 1918 

première guerre mondiale

Utilisation penicilline

20 ème siècle

Il n’est pas difficile de créer des microbes résistants à la 

pénicilline en laboratoire, en les exposant à des 

concentrations qui ne sont pas suffisantes pour les tuer... Il 

existe donc un danger, celui que l’homme ignorant puisse 

facilement s’exposer à des doses insuffisantes et ainsi, 

expose ses microbes à des quantités du médicament qui ne 

sont pas mortelles, les rendant ainsi résistants. 

Discours d’acceptation Nobel de médecine en 1945.

Alexander Fleming

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Armstrong GL[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=9892452
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9892452
https://fr.wikipedia.org/wiki/1945
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OMS 2014

» …le monde s’achemine vers une ère postantibiotiques, où des infections 

courantes et des blessures mineures qui ont été soignées depuis des décennies 

pourraient à nouveau tuer« , a déclaré le Dr Keiji Fukuda, Sous-Directeur général 
de l’OMS pour la sécurité sanitaire.

21 ème siècle



• La réduction des résistances aux antibiotiques fonctionne mais il faut le 
couple  contrôle des antibiotiques et mesures d’hygiène
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.Antimicrobial resistance and infection control . 2012 
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Former les prescripteurs
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En France :Règlementaire
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Missions nationales de surveillance et prévention 

des infections associées aux soins



Expérimentations des nouveaux indicateurs du thème

« IAS » en 2019

• Trois indicateurs de processus sont en cours de développement et de test :

– « ATBIR » : indicateur de bonnes pratiques d’antibiothérapie

• Il mesure après audit de dossiers, le taux de patients hospitalisés traités par antibiotiques 7 
jours maximum pour une infection respiratoire basse ;

– « PCC » : indicateur de bonnes pratiques de précautions complémentaires contact 

• Il mesure à partir de l’audit de dossiers patients le taux de patients adultes ou enfants porteurs 
ou infectés par une BLSE, BHRe, SARM, Clostridium difficile ou gale pour lesquels la mise en 
place des PCC a été réalisée selon les recommandations nationales ;

– « VAG » : indicateur d’évaluation de la vaccination antigrippale des professionnels de 
santé 

• Il mesure le pourcentage de personnels hospitaliers vaccinés contre la grippe saisonnière.
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Groupe hospitalier Paris Saint-Joseph



Qui sommes-nous ?

Un hôpital privé à but non lucratif: ESPIC (établissement 

de santé privé d’intérêt collectif):

• né de la fusion en 2006 du rapprochement de trois 

hôpitaux : Saint-Joseph (14ème), Notre-Dame de Bon 

Secours (14ème),    Saint-Michel (15ème)

• 669 lits et places (578 lits et 91 places)





Historique

• Équipe mobile de microbiologie clinique à Saint-Joseph

 Son existence: Depuis plus de 40 ans

 Les Pionniers: précurseurs à l’époque de l’articulation patient/ bactérie/ 

médicament/hygiène ( Pr Acar, Pr Goldstein)

- Développement de la notion de dosage des antibiotiques (MD. Kitzis)

- Activité de conseil en antibiothérapie (1980) et création de l’équipe mobile 

cliniciens, microbiologistes et staff de dossier à l’époque passage dans des 

services ciblés. 

– Création de la première cellule d’hygiène (1993) (J.Carlet) 
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Equipe mobile  et cellule de 

prévention des infections 

nosocomiales en 2019 à Saint 

Joseph

Evolution 2009-2013

2 médecins séniors

infectiologues/hygiénistes (+1 interne)

Alternant, à tour de rôle, sur la cellule de prévention des infections 

nosocomiales

Depuis 2015

Renforcement de l’équipe: 3 infectiologues en gardant le binôme 

Infectiologue( 0,8 ETP)/hygiéniste( 0,8 ETP) et un médecin sur l’équipe 

mobile d’infectieux 0,8 ETP (+1 interne)

Dr Carine Couzigou/Dr Barbara Vidal

Dr benoit Pilmis



CPIN

• Equipe:

– un cadre hygiéniste Laurence Perniceni 0,9  ETP

– Un IDE hygiéniste Franck Varey 1 ETP

– Une technicienne sylvie Vancraeneyst 0,5 ETP

– Réunion d’équipe chaque semaine avec la qualité

– Réunion avec le président du CLIN chaque semaine

– Participation aux RMM, COMAI

– Lien avec les relations patients (contentieux)
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Cellule de prévention

des infections 

nosocomiales/CLIN

Tel : 7767/ 7915

Equipe Mobile de 

Microbiologie Clinique

Tel: 7470. 

7824/ 7497

Organisation de l’infectiovigilance au sein du GHPSJ 2019

Correspondants 

en hygiène

+
Services 

hospitaliers

Microbiologie

Dosage des ATB
Panel de 65 molécules, suivi 

thérapeutique pharmacologique 

en fonction de la pathologie et 

du germe

Gestion des 

risques  

Pharmacie



EMMC concrètement

• 8866 avis en 2018: environ 24 avis /jours

– > 700 avis par an pour des patients bactériémiques

– 6192 Appels téléphoniques en 2018 pour saint joseph 
(passage presque quotidien en médecine interne, 
médecine vasculaire, chirurgie vasculaire)

– 1974 Appels téléphoniques externes en 2018
Concrètement c’est un staff quotidien tous ensemble où nous discutons: 
- les patients bacteriémique du jour et les patients de la réanimation

- le suivi des patients pour avis infectieux,

- le dosage et les résistances 

- Hygiène

- RCP ostéoarticulaire une fois par semaine
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CPIN concrètement

• Formations:

– Hygiène des mains, PCC, bionettoyage: en 2018, 1090 personnels 
paramédicaux formés, 490 personnels médicaux 

– BMR/BHRe- internes à l’arrivée, externes, DU de médecine péri opératoire, de 
réhabilitation précoce et de chirurgie ambulatoire.

– Formations au bon usage des antibiotiques

• Formations au cours des conseils diagnostiques et thérapeutiques quotidiens

• Participation aux réunions de concertations pluridisciplinaires

• Audits:
– Audit interne continu des précautions complémentaires contact 

• Surveillance

‾ Surveillance des infections du site opératoire

‾ 8 disciplines chirurgicales surveillées 

• 15 interventions prioritaires

• 2338 interventions

• 31 signalements BHRe au CPIAS en 2018 ( vs 23 en 2017 et 13 en 2016)
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Avantage/difficulté à être infectiologue et hygiéniste

DIFFICULTES
compétition de 
ressources
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AVANTAGES
Rapidité d’identification des infections 
associées aux soins

 Spondylodiscite et méningite à SASM 
après infiltrations épidurales 
lombaires. 

 Epidémie PAVM en réanimation pyo
IMP R  (contamination fibroscope)

Facilite la communication avec nos collègues 
dans les services
 Mise en place avec les oncologues et les 

prestataires de service externe d’une charte 
d’engagement sur l’utilisation des PAC

INFECTIOLOGUE

HYGIENISTE



Conclusion: un avenir nécessairement ensemble!

21

XXX Congrès National SF2H –

Strasbourg 5 -7 juin 2019
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Merci pour votre attention
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