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Un contexte spUn contexte spéécifique : cifique : 
ll’’HADHAD

Des soins de type hospitalier dDes soins de type hospitalier déélivrlivréés au s au 
domicile du patient.domicile du patient.
Un patient unique naturellement isolUn patient unique naturellement isoléé dans dans 
son lieu de vie. son lieu de vie. 
Acquisition de lAcquisition de l’’infection au domicile?infection au domicile?
–– communautairecommunautaire
–– imputable aux soinsimputable aux soins
–– importimportééee de lde l’’hôpitalhôpital
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DDééfinition dfinition d’’une stratune stratéégie gie 
de  made  maîîtrise du risque trise du risque 
infectieux en infectieux en HADHAD..

RRéépondre aux obligations de tout pondre aux obligations de tout 
éétablissement de santtablissement de santéé (accr(accrééditation ditation 
des HAD)des HAD)
Mettre en place un programme de   Mettre en place un programme de   
surveillancesurveillance
Formaliser et harmoniser les Formaliser et harmoniser les 
pratiques professionnellespratiques professionnelles
ÉÉvaluer la qualitvaluer la qualitéé des soins. des soins. 
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Revue de la littRevue de la littéératurerature
Existe il une dExiste il une dééfinition des IN en HAD? finition des IN en HAD? 
((L.L.GambottiGambotti ))
–– «« noshusialnoshusial »» infection non relative infection non relative àà un sun sééjour jour 

hospitalier ou autre organisme de soin et hospitalier ou autre organisme de soin et 
ddééveloppveloppéée au moins 48h apre au moins 48h aprèès ls l’’admission en admission en 
structure de soins structure de soins àà domicile.domicile.

–– Toute infection communautaire survenant chez un Toute infection communautaire survenant chez un 
patient pris en charge en HAD.patient pris en charge en HAD.

–– «« devicedevice relatedrelated infections infections »» infectionsinfections liliéées aux es aux 
dispositifs invasifs.dispositifs invasifs.
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Surveillance en HADSurveillance en HAD

Existe tExiste t-- il des donnil des donnéées spes spéécifiques?cifiques?

–– Incidence :Incidence :
•• 1er trimestre 2000. Soins et Sant1er trimestre 2000. Soins et Santéé LYON.LYON.
•• PHRC 2003/2004PHRC 2003/2004

–– PrPréévalence :valence :
•• Juin 2000. HAD AP/HP.  Juin 2000. HAD AP/HP.  
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Objectifs du PHRCObjectifs du PHRC

Objectif descriptifObjectif descriptif
–– Mesurer lMesurer l’’incidence des infections imputables aux incidence des infections imputables aux 

soins chez les patients porteurs de dispositifs soins chez les patients porteurs de dispositifs 
mméédicaux invasifs (VVC et SAD )dicaux invasifs (VVC et SAD )

–– DDéécrire la populationcrire la population
–– Identifier les facteurs de risque infectieux Identifier les facteurs de risque infectieux àà ll’’entrentréée e 

en HADen HAD

Objectif comparatifObjectif comparatif
–– Comparer lComparer l’’incidence hospitaliincidence hospitalièère et en HADre et en HAD
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MMééthodologie (1)thodologie (1)

Recueil systRecueil systéématiquematique ::
–– des variables lides variables liéées au patient et aux soins qui lui es au patient et aux soins qui lui 

sont prodigusont prodiguééss
–– des complications infectieuses des complications infectieuses ééventuelles qui ventuelles qui 

pourraient survenir au cours de la prise en chargepourraient survenir au cours de la prise en charge

Population Population éétuditudiééee
–– tous les patients majeurs entrants en HAD du tous les patients majeurs entrants en HAD du 

27/01/2003 au 31/12/2004.27/01/2003 au 31/12/2004.
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MMééthodologie (2)thodologie (2)

Formation des Formation des ééquipes au recueil de donnquipes au recueil de donnéées, es, 
guide mguide mééthodologique thodologique 

Information du patient, dInformation du patient, dééclaration CNILclaration CNIL

Patients exclusPatients exclus ::
–– mineurs,mineurs,
–– patients en soins ponctuels de durpatients en soins ponctuels de duréée de se de sééjour infjour inféérieur ou rieur ou éégale gale àà

3 jours3 jours

Logiciel EPI INFOLogiciel EPI INFO
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RRéésultats : description des sultats : description des 
patientspatients

UnitUnitéé dd’’HADHAD NN %%

CancCancéérologierologie 408408 72,172,1

HIVHIV 44 0,70,7
PolypathologiePolypathologie 154154 27,227,2

•• 935 s935 sééjours soit 566 patients diffjours soit 566 patients difféérents.rents.
•• Moyenne dMoyenne d’’âge : 67,9 ans âge : 67,9 ans ±± 0,60,6
•• Homme 57,8% , femme 42,2%.Homme 57,8% , femme 42,2%.
•• Nombre moyen de sNombre moyen de sééjours : 1,7jours : 1,7±±0,040,04



10

RRéésultats : description des 935 sultats : description des 935 
ssééjours jours 

Mode de prise en charge principal :  soins Mode de prise en charge principal :  soins 
palliatifspalliatifs

Score de Score de KarnofskyKarnofsky moyen : 47,1% moyen : 47,1% ±± 0,40,4

Provenance :Provenance :
–– court scourt sééjour 73,8 %jour 73,8 %
–– moyen smoyen sééjour 7,6 %jour 7,6 %
–– domicile 18,6 %domicile 18,6 %
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RRéésultats : description des 935 sultats : description des 935 
ssééjours jours 

Infection Infection àà ll’’entrentréée : 14,1% des se : 14,1% des sééjoursjours

Localisation de lLocalisation de l’’infection infection àà ll’’entrentrééee
–– ORL : 3,8%ORL : 3,8%
–– Pulmonaire : 33,3%Pulmonaire : 33,3%
–– Abdominale : 4,6%Abdominale : 4,6%
–– Urinaire (sans SAD) : 22,0%Urinaire (sans SAD) : 22,0%
–– CutanCutanéée (hors VVC) : 17,4%e (hors VVC) : 17,4%
–– Autres : 18,9%Autres : 18,9%

AntibiothAntibiothéérapie rapie àà ll’’entrentréée : 19% des se : 19% des sééjoursjours

ImmunodImmunodéépression pression 
–– < < 500 PN  15 s500 PN  15 sééjours   1,6%jours   1,6%
–– autres  512 sautres  512 sééjours    54,8jours    54,8%%
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RRéésultats : prsultats : préésence de sence de 
dispositifs invasifsdispositifs invasifs

ÀÀ ll’’entrentrééee

VVC  : 482 sVVC  : 482 sééjours soit 51,6% jours soit 51,6% 
–– 390 chambres implantables390 chambres implantables
–– 93 cath93 cathééters centraux dont 82 tunnellisters centraux dont 82 tunnelliséés.s.

SAD  : 162 sSAD  : 162 sééjours soit 17,3 %jours soit 17,3 %
–– Nitrites sur 114 BU : 53 soit 46,5%Nitrites sur 114 BU : 53 soit 46,5%
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DDééroulement du sroulement du sééjour pour les jour pour les 
935 s935 sééjours en HADjours en HAD

1:  nombre d’infection/ nombre de séjours

2 : nombre d’infections/ nombres de séjours exposés au dispositif

 
 

 
effectif 

 
% 

Durée moy. 
de présence 
Moy ± ErT 

 
effectif 

 
% 1 

 
% 2 
spé 

Taux d’incidence
(/1000 j 

dispositif) 

Délai moyen 
disp-IN 

Moy ± ErT 

SAD : 189 20,2 57,0 j ± 5,8 
(méd = 28 j) 

15 1,6 7,9 1,39 ± 0,34  

(  p<10-8 ) 

76,8 j ± 31,1 
(méd = 23 j) 

 à l’entrée 162 

 pose de novo 27 

 pas de SAD 746 

 

VVC : 503 53,8 42,2 j ± 2,4 
(méd = 25 j) 

24 2,6 4,8 1,13 ± 0,23  
( p = 0,03 ) 

50,3 j ± 14,4 
(méd = 31,5 j) 

 à l’entrée 476 

 pose de novo 21 

 changement 6 
 pas de VVC 432 

 



14

DDééroulement pour les 112 roulement pour les 112 
ssééjours hospitaliersjours hospitaliers

1 : Nombre d’infection/ nombre de séjours

2 : Nombre d’infections/ nombres de séjours exposés au dispositif 

3 : Exclusion de quatre IU datées en période de non exposition à une SAD

4 : Exclusion d’une bactériémie datée en période de non exposition à une VVC

  
e ffec tif

 
%  

D u rée  m o y. 
d e  p résen ce  

M o y ±  E rT  

 

e ffec tif  
 

%  1 

 

%  2

spé  

Tau x  
d ’in c id en ce  
(/1 0 00  j S A D ) 

D é la i 
m o y en  

d isp o s itif -
IN  

M oy ±  E rT  

S A D  : 48  42 ,8 16 ,3  j ±  2 ,4  
(m éd  =  1 2 ,5  j) 

19   16 ,9 39 ,6 24 ,30   ±  5 ,67  

(p < 10 -6)  

15 ,0  j ±  4 ,6  
(m éd  =  9  j)  

 à  l’en trée  10  
 pose  de  novo  29  
 chang em en t 9  
 pas  de  S A D  64  

 

V V C  : 95  84 ,8 21 ,8  ±  3 ,2  
(m éd  =  1 4  j) 

10   8 ,9  10 ,5 4 ,84  ±  1 ,53   
(p = 0 ,04 ) 

5 ,4  j ±  2 ,3  
(m éd  =  1  j)  

 à  l’en trée  60  
 pose  de  novo  26  
 chang em en t 9  
 pas  de  V V C  17  
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DiscussionDiscussion

PremiPremièère re éétude de ce type, mtude de ce type, mééthodologie validthodologie validéée par le comite par le comitéé
national PHRCnational PHRC

Revue bibliographique : uniquement des rRevue bibliographique : uniquement des rééfféérences nord rences nord 
amamééricaines.ricaines.

ÉÉtude reprtude repréésentative de  toutes les HAD ? sentative de  toutes les HAD ? 

Etude descriptive et comparativeEtude descriptive et comparative

RRéésultats de  diffsultats de  difféérents laboratoires : lecture des rents laboratoires : lecture des 
antibiogrammes, existence de  germes rantibiogrammes, existence de  germes réésistants en villesistants en ville

OpportunitOpportunitéé dd’é’étudier toute ltudier toute l’’histoire  infectieuse du patient au histoire  infectieuse du patient au 
cours de sa prise en charge.cours de sa prise en charge.

HAD un HAD un éétablissement de santtablissement de santéé àà part entipart entièère mais entire mais entièèrement rement 
àà part.part.
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Pour tout savoir sur lPour tout savoir sur l’’HADHAD ::
FNEHAD : 14 rue VFNEHAD : 14 rue Véésale 75005 PARISsale 75005 PARIS

www.fnehad.asso.frwww.fnehad.asso.fr
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•141 Ets autorisés

•113 Ets financés

• 6000 places autorisées

• 4854 places installées
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