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Plan

• Contexte

• Activité de veille et recherche associée

• Surveillance collaborative des bactériémies
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 Prélèvement de 
dépistage ou clinique

 L’expérience grenobloise



Centre Hospitalier Universitaire Grenoble Alpes 

Contexte
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Service d’hygiène hospitalière

• Hôpital Michallon, Hôpital Sud et Hôpital Couple Enfants

• Le service d’Hygiène Hospitalière du CHU GA est un service 
fonctionnel du pôle de Santé Publique. 
Il est composé de : 
– 2 praticiens hospitalo-universitaires (PU-PH et PHU), 1 assistant 

hospitalo-universitaire et 2 praticiens hospitaliers
– 1 cadre hygiéniste 
– 5 IDE hygiénistes (3 en charge des services d’hospitalisation, 

consultation, HDJ et 2 en charge des blocs opératoires et secteurs 
interventionnels)

– 1 technicien en hygiène environnement 
– 1 statisticienne/gestionnaire de base de données 
– 1 secrétaire 
– +/- 1 à 2 internes en pharmacie, médecine et/ou santé publique
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Relation avec les laboratoires

• Laboratoire de virologie :
– Jamais prévenu 

• Laboratoire de bactériologie :
– Prévenu par téléphone des BHRe
– Prévenu par mail du Streptococcus pyogenes, des méningocoques, des 

tuberculoses, des Clostridium difficile et des légionelles
– Refus de nous transmettre les Bordetella (coqueluche)
– Prévenu par mail des prélèvements d’environnement positifs (eau, air, 

surfaces, endoscopes, GT/HU, fauteuils dentaires….)

• Laboratoire de Mycologie/Parasitologie :
– Prévenu par mail de Candida auris
– Prévenu par mail des prélèvements d’environnement positifs (air, 

surfaces)
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+ Signalement de tout cas inhabituel



Centre Hospitalier Universitaire Grenoble Alpes 

Activités de veille et recherche 
associée



Activité de veille épidémiologique pour les virus

• Extraction journalière de résultats positifs à partir du 
laboratoire de virologie pour :

– Virus Influenza (depuis 2015)

– SARS-CoV-2 (depuis 2020)

– Virus Respiratoire Syncytial (depuis 2024)

• Extraction hebdomadaire de résultats positifs à partir 
du laboratoire de virologie pour :

– Agents des gastro entérites virales : Rotavirus, Adénovirus, 
Norovirus, Sapovirus, Astrovirus

– Arboviroses

– Mpox

• Principe du tableau excel partagé (avec les virologues)
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Investigation des cas par un 
interne ou médecin du 
service pour connaitre la 
nosocomialité et détecter des 
clusters de cas + recueil 
d’informations diverses

Recherche 
d’épidémies
(Mise en place 
Oxyflor® pour 
GEA)



Exemple du suivi de la grippe

• Extraction automatique

• Remplissage manuel
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Objectif principal => détecter les épidémies



Question : Quels sont les facteurs de risque de grippe 
nosocomiale ?
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Question : En situation d’afflux de patients, est-il 
possible d’hospitaliser les patients grippés dans des 
chambres doubles ? 
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Question : Quel est l’impact de la stratégie 
multimodale de gestion de la grippe nosocomiale 
mise en place ? (1)
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Saison 2014-
2015

Surveillance a minima 

Pas de stratégie de 
prévention de la grippe 

nosocomiale

Stratégie multimodale de prévention de la grippe 
nosocomiale

Saisons 2015-2016 à 2018-2019

Tous les services : 3 modalités Services à risque : 5 modalités

Surveillance 
épidémiologique

Promotion de la 
vaccination des 
professionnels 

de santé

Information / 
Communication

Port du masque 
chirurgical 

systématique

Amélioration des 
capacités 

diagnostiques

Surveillanc
e 

épidémiolo
gique

Promotion 
de la 

vaccination 
des 

professionn
els de santé

Information 
/ 

Communica
tion

+

Remerciements à M. Gallouche



Question : Quel est l’impact de la stratégie 
multimodale de gestion de la grippe nosocomiale 
mise en place ? (2)



Question : Quelles sont les caractéristiques des cas 
nosocomiaux de Covid-19 pendant la 1ère vague ? 
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Question : Quels sont les facteurs de risque de Covid-
19 nosocomiale ?
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Mise en place d’un outil de détection des clusters de 
Covid-19
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Détection/Gestion des clusters épidémiques nosocomiaux
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• Actuellement en routine pour le COVID-19, la grippe et le VRS (rafraîchissement 
biquotidien)

• Objectif à court/moyen terme

– Extension envisagée à tout pathogène (virus, bactéries et champignons)

– POC/Intégration dans une plateforme de recueil de données qui intègre des fonctionnalités de 
contrôle et de traçage des accès

– Intégration de nouvelles données cliniques par ex. :

• Prescription des précautions complémentaires

• Date de début des signes

• Statut vaccinal

• Passage en réanimation

• Prescription d’un traitement préventif

– Passage à une gestion d’évènements temps réel avec évaluation des impacts
(patients/professionnels)

– Enjeux

• Amélioration des soins

• Amélioration de la politique de gestion médico-administrative (épidémies)

• Porté par :

– Dr Caporossi (MISIT/Hygiène Hospitalière)

– Pr Landelle (Hygiène Hospitalière)

Remerciements à A. Caporossi



Détection/Gestion des clusters épidémiques nosocomiaux
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Easily

Système d’Information Hospitalier

PACS

Pastel

Xplor
e

Bronze (Staging) Gold

Exploration 
Graphe

Interface modèle

Exploration 
Texte

Requêtes 
Lucene / 

Quickview

Sources de Données Données Brutes Données Transformées Données de référence

TDNextLa
bs

Cora

Diane

Sources Externes

Open Data
(BAN, 

INSEE…)

Cristal 
Net

Silver

Enrichissement depuis 
le non-structuré (texte 

et image)

Catalogues (modèle de données et  métadonnées)

Proback134
Restauration 

Easily

Predimed-sql
Autres 

Restaurations

Orthanc
Copie PACS

OpenSearch
Indexation textes 

Easily

Predimed-sql
BD SQL Server

Tables de transformation

Predimed-sql
BD SQL Server

Tables de référence

json

ArangoDB
Collections de 

transformation

ArangoDB
Collections de référence

Exploration 
Graphe

Requêtes AQL

Visualisation Kibana

Exploration Relationnelle
Requêtes SQL

Exploration Relationnelle
Power BI
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Objectifs
- Données de référence rafraîchies tous les 

jours (incrémental)
- Capacité d’exploration et de visualisation à 

toutes les étapes du pipeline de données
- Modélisation des données de type graphe 

pour aboutir à l’alimentation de la base 
graphe en bout de chaîne

ET
L

ET
L

ET
L

ET
L

ET
L

Résultats d’analyses 
bio.

(restauration TD NxL)
+

Parcours patients 
(restauration Easily)

Clusters épidémiques

POC                 / Hygiène

Mise en œuvre après 
validation par le 

COMOR de PREDIMED

V
M

Remerciements à A. Caporossi



Activité de veille épidémiologique pour les bactéries 
et champignons

• Entérobactéries productrices de carbapénèmases
• Entérocoque résistant à la Vancomycine
• Acinetobacter baumannii résistant aux carbapénèmes
• Pseudomonas aeruginosa résistant aux carbapénèmes
• Staphylococcus aureus résistant à la méthicilline

(SARM)
• Entérobactéries productrices de Beta lactamases à 

spectre étendu
• Bacillus
• Legionnelle (culture et antigène urinaire)
• Streptococcus pyogenes
• Clostridium difficile
• Liquide greffon
• Prélèvement de laits maternels
• Bordetella pertussis et parapertussis (coqueluche)

• Candida auris
• Pneumocystis jiroveci (Pneumocystose)
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Extractions hebdomadaires

Procédure veille épidémiologique

Investigation de tous les dossiers par 
les IDE +/- médecins du service et 
présentation en réunion de service

Informations relevées dépendent du 
micro-organisme : Communautaire, 
nosocomial, IAS ou ISO recherchés 
systématiquement



Exemples
• Streptococcus pyogenes :

• SARM :
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Objectifs de l’extraction

• Entérobactéries productrices de carbapénèmases
• Entérocoque résistant à la Vancomycine
• Acinetobacter baumannii résistant aux carbapénèmes
• Pseudomonas aeruginosa résistant aux carbapénèmes
• Staphylococcus aureus résistant à la méthicilline (SARM)
• Entérobactéries productrices de Beta lactamases à 

spectre étendu
• Bacillus => Néonatalogie, abords vasculaires chez 

immunodéprimés
• Légionnelle (culture et antigène urinaire) => Nosocomial
• Streptococcus pyogenes => Isolement, invasif, 

nosocomial, obstétrique/gynécologie 
• Clostridium difficile => Vérifier l’isolement et la toxine 

027
• Liquide greffon => Signalement biovigilance des positifs
• Prélèvement de laits maternels => Entretien avec la 

maman si BGN
• Bordetella pertussis et parapertussis (coqueluche)

• Candida auris
• Pneumocystis jiroveci (Pneumocystose) 26

=> Vérifier l’isolement et 
gérer les contacts

=> Recherche de résistance à 
la gentamycine (GISA)
=> Recherche de résistance aux 
carbapénèmes et à la colistine

=> Vérifier l’isolement et gérer les contacts

=> Vérifier l’isolement et gérer 
les contacts

=> Vérifier l’isolement



Surveillance épidémiologique – Bilan SHH 2024
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2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Surveillance des BMR (taux pour 1000 journées d'hospitalisation)

SARM 0,22 0,19 0,15 0,12 0,11 0,1 0,12 0,14
Entérobactéries BLSE 0,65 0,65 0,65 0,62 0,48 0,45 0,48 0,59
Clostridioides difficile 0,32 0,29 0,28 0,29 0,19 0,21 0,16 0,21

Surveillance des BHRe

Nbre de patients avec BHRe 37 66 64 18 20 43 58 79
Nbre d'épisodes de BHRe 30 48 59 16 20 38 53 76

Nbre d'épisodes de BHRe avec cas secondaires 4 4 5 2 0 4 2 3

% d'épisodes BHRe avec cas secondaires 13,3 8,3 8,5 12,5 0 10,5 3,8 3,9

Taux d'infection de site opératoire (ISO)
6 mois : 
2,32%

6 mois : 
2,91%

-
SPICMI : SPICMI : SPICMI : SPICMI :

En cours
0 - 6,6% 0 - 4,8% 0 – 3,8% 0 – 3,3%

Hémocultures / Bactériémies 

- % de contamination des hémocultures 0,45% 0,44% 0,36% 0,46% 0,52% 0,57% 0,72% 0,68%
- Bactériémies sur voies veineuses centrales 

(nombre)
49 57 77 77 79 85 62 100

-Bactériémies nosocomiales à S. aureus sur 
dispositif intravasculaire (nombre)

31 35 32 21 29 42 37 47

-Bactériémies nosocomiales à SARM (nombre) 8 2 10 5 3 9 5 5

- Bactériémies à Entérobactéries BLSE 
(nombre)

64 65 77 45 41 44 79 38

Nombre de patients  hospitalisés avec le 
diagnostic de grippe 

561 454 224 2 376 436 335 525

Proportion de cas nosocomiaux de grippe 
parmi les cas hospitalisés

12,3% 15,2% 9,8% 0% 13,3% 7,3% 15,2% 22,1%

Taux de couverture vaccinale des 
professionnels contre la grippe

29,1% 34,7% 35% 35,8% 34,8% 24% 22,2% 26,1%

Nombre de cas de tuberculose avec cultures 
positives

30 46 40 36 29 35 28 41



Question : Est ce que la qualité microbiologique des 
prélèvements de lait maternel  n’est pas en 
diminution ?
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Activité de veille épidémiologique allégée pour 
certaines bactéries 

• Acinetobacter baumannii multi résistant aux carbapénèmes

• Pseudomonas aeruginosa multi résistant 

• Stenotrophomonas maltophilia

• Serratia marcescens

29
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=> Recherche de cas groupés ou de 
chambres positives pour identifier un 
réservoir environnemental 
(prélèvements+++)



Centre Hospitalier Universitaire Grenoble Alpes 

Surveillance collaborative des 
bactériémies

30



Protocole de surveillance commun Hygiène-
Bactériologie-Infectiologie

http://www.chu-grenoble.fr/


Fichier excel commun : serveur commun, 
accès protégé

http://www.chu-grenoble.fr/


Fichier excel commun : serveur commun, 
accès protégé

ALERTE

http://www.chu-grenoble.fr/


Fichier excel commun : serveur commun, 
accès protégé

http://www.chu-grenoble.fr/


Fichier excel commun : serveur 
commun, accès protégé

Gestion des antibiothérapies et 
examens complémentaires

http://www.chu-grenoble.fr/


Revue du dossier et réadaptation de 
l’antibiothérapie

Réunion hebdomadaire de 1 heure

http://www.chu-grenoble.fr/


Réunion hebdomadaire de 1 heure

http://www.chu-grenoble.fr/


Réunion hebdomadaire de 1 heure

Suivi des indicateurs PROPIAS
Correction des données

http://www.chu-grenoble.fr/


Bilan général 2024

• 65121 flacons d’hémoculture bactérienne prélevés

• 5112 flacons d’hémoculture bactérienne positifs

• 1376 patients ayant présentés au moins 1 épisode bactériémique* 

• 1576 épisodes bactériémiques différents*

• 1967 micro-organismes dénombrés*

39*Contaminations exclues général

126
118 119

137
128

120

132

144
151

147

136

118

0

20

40

60

80

100

120

140

160

Janvier Février Mars Avril Mai Juin Juillet Août Septembre Octobre Novembre Décembre

N
o

m
b

re
 d

'é
p

is
o

d
es

 d
e 

b
ac

té
ri

ém
ie

s

Répartition des épisodes* de bactériémies de Janvier à Décembre 2024



Bactériémies nosocomiales à S. aureus sur dispositif 
intra vasculaire (DIV)
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56,63% des bactériémies sur DIV parmi les bactériémies nosocomiales à S. aureus (47/83)

Objectifs PROPRIAS
Diminution de 20% de la prévalence des bactériémies à S. aureus sur DIV en réanimation et hors réanimation

8 épisodes de bactériémies 
nosocomiales à S. aureus étaient 
sur Voie Veineuse Périphérique, 
dont 2 à S. aureus résistant à la 

méticilline
(9,64% du total des bactériémies 

nosocomiales à S. aureus soit 8/83)

Cathéter de dialyse (HEDIA)
7%

Cathéter veineux centrale 
(HEVVC)

28%

Cathéter veineux périphérique 
(HEVVP)

17%

Chambre implantable (HEPAC)
6%

Midline
4%

Picc-line (HPIC)
30%

Prema-cath
6%

Cathéter veineux ombilical
2%

Répartition des épisodes de bactériémies nosocomiales à Staphylococcus aureus 
ayant comme porte d'entrée un dispositif intravasculaire



Bactériémies nosocomiales à S. aureus résistant à la 
méthicilline (SARM)
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6,02% de bactériémies nosocomiales à SARM parmi toutes les bactériémies nosocomiales à Staphylococcus aureus (5/83)

Objectifs PROPRIAS
• % SARM parmi les bactériémies 

nosocomiales à S. aureus ≤ 20% 
• Diminution de la densité d’incidence des BN 

à SARM
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Répartition des épisodes de bactériémie à SARM de Janvier à Décembre 2024

Communautaire Infection associée aux soins Nosocomiale

Infection de 
site opératoire

20%

Matériel
80%

Répartition des épisodes de bactériémies 
nosocomiales à SARM selon leur porte 

d'entrée



Bactériémies sur Voies Veineuses Centrales (VVC)
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100 épisodes sur VVC dont 18 (18,00%) en réanimation et 82 (82,00%) hors réanimation 

Objectifs PROPIAS 
• Bactériémies sur VVC en réanimation: taux ≤ 1/1000 J-cathéter 
• Bactériémies sur VVC hors réanimation: diminution de 20% de la prévalence

• Limite : Disponibilité des données (durée de pose, nombre de cathéters posés)
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Proportion d’entérobactéries BLSE

• Escherichia coli : 
– 53,02% des entérobactéries (413/779)

– 7,51% des E. coli sont des BLSE (31/413) 

– Dont 29,03% sont d’origine nosocomiale (9/31) 

– 1 bactériémie à E. coli BHRe communautaire

• Klebsiella pneumoniae : 
– 14,38% des entérobactéries (112/779)

– 12,50% des K. pneumoniae sont des BLSE (14/112)

– Dont 50,00% sont d’origine nosocomiale (7/14)

– Aucune bactériémie à K. pneumoniae BHRe

• Enterobacter complexe cloacae : 
– 7,57% des entérobactéries (59/779)

– 10,17% des E. cloacae sont des BLSE (6/59)

– Dont 50,00% sont d’origine nosocomiale (3/6)

– 1 bactériémie à E. cloacae BHRe nosocomiale

43

Objectifs PROPIAS 
Diminution de la densité d’incidence des bactériémies nosocomiales à K. pneumoniae ou E. cloacae BLSE de 20% 

59,6%
26,9%

11,5%
1,9%

Proportion des espèces d’entérobactéries BLSE tous
types d’infections confondues

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae

Enterobacter complexe cloacae

Klebsiella oxytoca

45,0%

35,0%

15,0%

5,0%

Proportion des espèces
d’entérobactéries BLSE nosocomiales

Escherichia coli

Klebsiella
pneumoniae

Enterobacter
complexe cloacae

Klebsiella oxytoca



Comparaison avec les années précédentes
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Indicateurs 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Tendance

Nombre de flacons 69024 63698 72134 73 988 71449 72219 73229 64575 65121 ≃

Nombre d’épisodes 1433 1411 1512 1530 1569 1522 1585 1602 1576 ≃

Taux de contamination 0,49% 0,45% 0,44% 0,36% 0,46% 0,52% 0,57% 0,72% 0,68% ≃

Microorganismes

Bactériémies à S. 
aureus

Nombre 
d’épisodes

170 165 204 182 164 165 224 204 201 ≃

% SARM noso/S. 
aureus noso 9,60% 11% 3,20% 12,50% 8,50% 4,10% 8,70% 5,95% 6,02% ≃

Porte d’entrée 
VVP 17% 24% 11% 19% 19% 17% 7% 12% 10% ↘

Episodes sur VVC 56 49 55 77 77 79 85 62 100 ↗↗

Entérobactéries

% de BLSE 8,50% 8,80% 10% 10,40% 7% 6% 6,10% 9,80% 4,90% ↘

% E. coli BLSE 
noso/ E. coli BLSE 48,40% 33,30% 10% 31% 27% 40% 50% 37% 29,0% ↘

% K. pneumoniae 
BLSE noso/ K. 
pneumoniae BLSE

47,60% 33,30% 13,60% 65% 73% 53% 72,70% 57,90% 50,0% ↘

% E. cloacae BLSE 
noso/ E. cloacae 
BLSE

100% 100% 0% 73% 83% 17% 83,30% 60,00% 50,0% ↘



Répondre avec réactivité à une 
problématique clinique

QUESTION : le taux d’infection post TAVI est-il 
élevé et les mesures de prévention vis-à-vis du S. 
aureus sont-elles efficaces ?

326 patients post TAVI (transcatheter aortic valve 
implantation)

Taux d’endocardites infectieuses (EI) : 1,8%
6 EI : aucune liée à l’intervention chirurgicale ; 1 EI 
à S. aureus malgré dépistage et décolonisation

Bénéfice de dépistage décolonisation ? Amoxicilline-acide clavulanique plutôt que 
cefazoline

M. Gallouche et al. Incidence and prevention of infective endocarditis and bacteraemia after transcatheter aortic valve implantation in 
a French university hospital: a retrospective study. J Hosp Infect. 2018. ; M. Gallouche et al. Reply to “Searching for the best agent for 
antibiotic prophylaxis in patients undergoing transcatheter aortic valve implantation”. J Hosp Infect. 2018. 

http://www.chu-grenoble.fr/


Titre
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Surveillance  microbiologique quotidienne

• Qu’en attendre ?

– Détection des épidémies

– Suivi des taux d’incidence (/ 1000 jours d’hospitalisation) 
ou du nombre brut ou des indicateurs relatifs

– Mise en place de mesures adaptées

• Comment s'organiser avec le laboratoire ?

– Collaboration par tel, mail, …

– Extraction de leurs données ++
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Merci pour votre attention


