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Les infections associées aux soins (IAS) sont la principale cause d'événements indésirables chez les patients hospitalisés. Selon les enquétes européennes
récentes, 5 a 10% des patients hospitalisés ont une ou plusieurs infections acquises lors de I'hospitalisation (5,0% en France en 2006). Cette proportion
est bien plus élevée chez les patients les plus fragiles (affections chroniques graves, inmunodéprimés, procédures invasives, réanimation...). Les 1AS
contribuent a la mortalité hospitaliére : selon une étude multicentrique francaise menée en 2000, les 1AS contribueraient a 2,8% des décés hospitaliers
(soit 4 200 décés par an). Les IAS donnent aussi lieu a des épidémies qui peuvent se propager entre établissements. Au-dela de leur impact sur la
morbidité et la mortalité, les 1AS sont une cause importante de handicap, altérent fortement la qualité de vie des patients et ont un retentissement
psychosocial et économique croissant. Cependant, entre 20 et 30% des IAS seraient évitables par la mise en ceuvre en routine de mesures de prévention
connues.

Parmi les 1AS, les infections a bactéries multirésistantes (BMR) aux antibiotiques demeurent une préoccupation majeure. Depuis les années 1980, une
part croissante d'infections acquises a I'hopital est due a des BMR. La diffusion des BMR résulte d'interactions entre quatre facteurs : 1) la pression de
sélection exercée par I'usage souvent excessif des antibiotiques ; 2) la transmission de souches résistantes de patients a patients via les soins et les
soignants ; 3) I'épidémicité des souches résistantes qui, selon le cas, peuvent avoir un avantage en terme de transmission ; 4) la grande susceptibilité
aux infections de certains patients. Le programme national de lutte contre les IAS, dont une des priorités est la maitrise des infections a BMR, et un
plan pour préserver I'efficacité des antibiotiques ont été mis en place par le ministére chargé de la Santé et promus activement. Depuis le début des
années 2000, on assiste a une réduction progressive de I'incidence et de la prévalence des infections a Staphylococcus aureus résistant a la méticilline
(Sarm) en France. Mais en méme temps, les infections a entérobactéries productrices de béta-lactamases a spectre étendu (EBLSE) augmentent dans
les mémes hdpitaux, parallélement a leur implantation dans la communauté. Cette évolution divergente entre le Sarm et les EBLSE suscite des questions
quand a leurs facteurs de risque spécifiques et incite a réfléchir a des stratégies de prévention innovantes. Enfin, dans ce contexte d'une dynamique
épidémiologique complexe de la résistance, marqué par la difficulté de contrdler sa progression, un nouveau cap a été récemment franchi avec I'apparition
d'épidémies de bactéries pan-résistantes (entérobactéries productrices de carbapénémases, ou EPC).

Les articles présentés dans ce BEH thématique, publié a I'occasion d'un colloque organisé par I'Institut de veille sanitaire et le Réseau d'alerte,
d'investigation et de surveillance des infections nosocomiales (Raisin) et marquant les 10 ans de la création de ce réseau national, illustrent les enjeux
actuels de la surveillance des IAS. Ce numéro replace la dimension de la surveillance dans I'histoire récente des plans de lutte contre les IAS qui
résultaient d'une étroite coordination entre la Direction générale de la santé et la Direction générale de I'offre de soins, et d’une interaction forte avec
les structures régionales et les professionnels de santé. L'Europe y apparait aussi comme un enjeu important. Forte du droit des patients européens
quant aux soins au sein de I'UE, une politique européenne est maintenant impulsée par la Commission européenne et I’European Centre for Disease
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Prevention and control. De plus, nous disposons de données des autres pays, auxquelles on peut se référer et ainsi mesurer notre marge de progres.
Le signalement réglementaire des infections nosocomiales, spécificité francaise en Europe, montre, via plusieurs épisodes épidémiques, sa grande utilité
dans la détection, la gestion et le contréle des IAS. Mais il faut reconnaitre que le signalement ne va pas nécessairement de soi pour les acteurs de
terrain. L'enquéte sociologique de Quélier et al. suggere des pistes d'amélioration en termes de lisibilité, de clarté des objectifs et des circuits du
signalement, et de prise en compte des conditions de travail auxquelles font face les professionnels de santé. La mise en ceuvre prochaine de la
dématérialisation du signalement marquera une évolution majeure et, selon cette étude sociologique, devrait faciliter la conduite de ces améliorations.

La surveillance animée nationalement via le Raisin est basée sur des enquétes nationales de prévalence quinquennales, des réseaux de surveillance
dédiés aux grandes priorités du programme national et le signalement des IAS. Comment les établissements de santé integrent-ils ce dispositif qui pése
sur leur activité ? Lexemple du Centre hospitalier de Mulhouse souligne I'importance, les enjeux, les difficultés mais aussi les facteurs de progres qu'il
y a a intégrer les réseaux de surveillance. Les auteurs montrent qu'ils ont dii « convaincre, expliquer et innover » en interne. Les promoteurs des réseaux
de surveillance et d'alerte doivent donc étre attentifs aux bénéfices que ces réseaux de surveillance peuvent apporter aux établissements de santé.
La démarche d'évaluation externe des systémes de surveillance illustrée par celle du réseau BMR-Raisin est a ce titre un élément important : si la
surveillance doit respecter des référentiels méthodologiques éprouvés, elle poursuit en premiére priorité des objectifs de santé publique et doit avant
tout y étre utile.

Surveillance, contréle et prévention sont les maillons d'une méme chaine, et il importe d'optimiser les interfaces entre ces différents maillons. Les articles
de ce numéro du BEH soulignent ce point fondamental a différentes échelles : I'établissement, la région, le pays et I'Europe. Mais comme le montre le
regard en arriére résumé ci-dessus, les IAS évoluent, de nouvelles menaces émergent et nous devons nous y adapter sans retard et sans complaisance.
Les programmes de lutte et de prévention francais, régulierement renouvelés et adaptés, la mobilisation des équipes d'hygiéne hospitaliére et des
représentants des patients et des usagers, ont donné une impulsion forte sur laquelle se sont construites les politiques publiques de prévention ambitieuses
en matiére d'IAS et de lutte contre la résistance bactérienne. Les progrés obtenus et les nouvelles menaces incitent a continuer sans relache et a
progresser.
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