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INTRODUCTION - 1 

Résistance des germes aux Anti Microbiens et 

Infections associées aux soins de santé (IASS)

→Problème de sécurité sanitaire mondiale 

→Alerte OMS* sur antibiorésistances / 2014

✓Monde: 700.000 morts attribuables à la 

résistance bactérienne aux ATB.

✓Europe: 670.000 cas d’infections par 

BMR/Europe 2015 → 33 000 décès (5 - 10%).

* www.who.int



INTRODUCTION - 2 

IASS → augmentation de la morbi-mortalité.

→Echelle Mondiale / OMS*

✓ 190 millions malades hospitalisés /an 

✓ 1,4 million - IASS/an→ Plus 01 million Décès/an (11%) 

→ IASS / les 10 principales causes de décès.

* www.who.int



INTRODUCTION - 3 

Surveillance des IASS et Suivi l’Utilisation Anti 

Microbiens (UAM) Élaboration Stratégie contrôle et lutte.

PED, Surveillance des IASS est insuffisante.

Enquêtes de prévalence ponctuelle 

Utilisation des Anti Microbiens et des IASS (PPS/UAM-IASS)



MATÉRIEL ET METHODE  
Etude PPS /UAM-IASS – Tunisie -2019

Méthodologie standardisée et validée en 2017

➢Elaborer Centre Européen de prévention et de 

Contrôle des Maladies (CEPCM). 

➢Standardiser et valider en 2017 / OMS.

Pays/ Région Médit. Orientale - OMS (EMRO) 

→6 pays ont accepté  mener «PPS/UAM-IASS» en 2019. 

(Egypte, Jordanie, Maroc, Pakistan, Soudan et Tunisie)



1. Estimer la prévalence UAM et Antibiorésistances 

(BMR/BHR/BUR)/Patients hospitalisés. 

2. Mesurer la prévalence des IASS et leurs FR.

3. Elaborer des politiques nationales visant à promouvoir 

l'usage rationnel des antimicrobiens et à renforcer les 

programmes de prévention et de contrôle des IASS aux 

niveaux national et institutionnel.

MM – Etude PPS /UAM-IASS – Tunisie -2019 
OBJECTIFS



MM- Etude PPS /UAM-IASS – Tunisie -2019
Type d’enquête

❖Enquête épidémiologique

➢Ponctuelle,

➢Prévalence l’utilisation des antimicrobien / IASS,

➢Multicentrique,

➢Descriptive.



MM- Etude PPS /UAM-IASS – Tunisie -2019
Période et Population d’étude (hôpitaux, Sces et Patients)

❖Période de l’étude: 04 au 24 février 2019.

❖Population d’étude

1. Choix / Hôpitaux (1er lot)

→CHU disposant entre autre  Sces Mdies Infectieuses.

→07 CHU inclus étude Février 2019: Rabta (Tunis), Charles 

Nicole (Tunis), Farhat Hached (Sousse), Fattouma Bourguiba 

(Monastir), Hedi Chaker (Sfax), Habib Bourguiba (Sfax) et 

HMPIT (Tunis).



MATÉRIEL ET METHODE – PPS /UAM-IASS – 2019

1. Choix / Hôpitaux-suite

(2éme lot) 

➢ Période étude 

(fin novembre 2019)

Table 1. List of PPS hospitals selected by systematic sampling 

No. Province Sector Hospital # of beds 

1 Sfax Public Bira li ben Khalifa 62 

2 Sfax Public Jbeniana 63 

3 Douz Public Douz 94 

4 Monastir Public Moknine 105 

5 Ariana Public Mahmoud El Matri 137 

6 Medenine Public Jerba 152 

7 Zaghouan Public Zaghouan 153 

8 Beja Public Mjaz el bab 155 

9 Tozeur Public Tozeur 188 

10 Nabeul Public Nabeul 200 

11 Siliana Public Siliana 205 

12 Sidi bouzid Public Sidi bouzid 277 

13 Beja Public Beja 310 

14 Gafsa Public Gafsa 368 

15 Le Kef Public Le Kef 475 

16 Tunis University Centre de greffe de moelle 52 

17 Tunis University Aziza Othmana 171 

18 Medenine University Medenine 288 

19 Tunis University Hopitald'enfants 332 

20 Sfax University Habib Bourguiba 562 

21 Sousse University Farhat Hached 678 

22 Monastir University Fattoumabourguiba 858 

23 Tunis University Rabta 930 

24 Sfax University HediChaker 964 

25 Tunis Univerity Hopital Militaire 624 

26 Tunis University Charles Nicolle 1077 

 Total   9480 
*The highlighted hospitals covered in phase one of the PPS 

National representative sample 
of PPS in Tunisia
•In order to be nationally 
representative, the PPS needs to 
cover= 8,855 beds (~28 hospitals)

•Phase one PPS 
covered=5,069 beds
•Phase two PPS needs to 
cover= 3,786 beds



MATÉRIEL ET METHODE – PPS /UAM-IASS – 2019

Critères Inclusion/Exclusion Sces hospitaliers

3. Choix / services hospitaliers  

❖Critères d’inclusion

Tous Services/Unités Hospitaliers/EPS Inclus,

❖Critères d’exclusion

Soins de longue durée,

Urgences, 

Chirurgie d'un jour,

Hospitalisation du jour (Unités de dialyse rénale ou d’endoscopie ,).



MATÉRIEL ET METHODE – PPS /UAM-IASS – 2019

Critères Inclusion/Exclusion  Patients 

❖Choix des patients :

➢Critères d’inclusion

→Patients hospitalisés / 7 CHU (avant 08H00 du jour enquête)

→ aussi, patients admissibles avant 08H00.

➢Critères d’exclusion

➢Patients admis dans le service après 08h00,

➢Patients transférés  dans un service après 08h00.



❖Critères Inclusion Anti Microbiens 

Anti microbien avant 8h00 /jour enquête,

Dose quotidienne prescrite et sa fréquence,

Classés selon la méthodologie ATC  «Anatomical Therapeutic

Chemical - anatomique, thérapeutique et chimique», 

DCI - substance.

❖Critères Exclusion Anti Microbiens

– Démarrage après 8 h 00 du matin / jour enquête

– Interruption avant 8 h 00 du matin / jour enquête

Sauf insuffisant rénale (prise non quotidienne,…..) 

MATÉRIEL ET METHODE – PPS /UAM-IASS - 2019

Critères Inclusion et exclusion  Anti Microbiens



Outils de collecte de données → Fiches standardisées

1. Fiche d'évaluation des hôpitaux, 

2. Fiche d'évaluation des services,

3. Un formulaire par patient → en recueillant les facteurs de risque pour 

chaque personne admise, avec ou sans IASS ou sous  antimicrobiens. 

4. Formulaire d'utilisation des antimicrobiens, 

5. Formulaire des IASS

Collecte  des données→ Equipes  de chaque CHU choisi

Saisie des données

Saisie des données / pays  → EMRO/OMS,

Considération Ethique→ Anonymat ++++

MATÉRIEL ET METHODE – PPS /UAM-IASS – 2019

Collectes et analyses des données







RESULTATS - I
Caractéristiques Générales Enquêtés

ENQUÊTE  PPS /UAM-IASS - 2019



RESULTATS – 1

EPS participants «PPS / OMS Tunisie 2019»
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Nombre de patients inclus HMPIT  (384 patients)→ 10.8% parmi patients 

enquêtés aux 07 EPS inclus à l’étude. 



RESULTATS – 2
Répartition du nombre de service/groupe de spécialités à l’HMPIT 

14

14

2

4
3

Répartition du nombre de service HMPIT- selon les 

groupes de spécialités 
Enquête "PPS - OMS – Tunisie – 2019 

Médicale

chirurgicale

Pediatrique et néonatologie

Unité de soins intensive «
Réanimation »

Unités et services à risque
élevé IASS (sans USI)

Services à haut risque IASS (UAM++) → En plus USI, Onco-Hématologie, 

Transplantation d’Organes, Maladies Infectieuses, …..)



RESULTATS – 3
Répartition des malades enquêtés HMPIT/ groupe de spécialité 
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RESULTATS – 3
Répartition des malades enquêtés HMPIT/ groupe de spécialité 
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RESULTATS – 4
Caractéristiques Générales des patients enquêtés – HMPIT

3557 patients interrogés / 07 EPS inclus à l’étude

Caracteristiques patients 

interrogés
Nombre %

Nombre de patients 

interrogés/HMPIT
384 10,60%

Age moyen des patients 

interrogés
43.8 

sexe

masculin 202 52,6

féminin 182 47,4

Caractéristiques générales des patient(e)s 

enquêtés - HMPIT - Etude PPS-OMS-UAM/IASS -  



RESULTATS – 5
Caractéristiques Générales des patients enquêtés – 07 EPS

No. %

Nbre total patients enquêtés 3557 -

Age moyen des patients 

interrogés

43.8  +/-  

25,2

sexe

masculin 1873 52,7

féminin 1625 45,7

Données manquantes 59 1,7

Caractéristiques générales des patient(e)s enquêtés 07 

EPS - Etude PPS-OMS-UAM/IASS - Tunisie 2019



RESULTATS - II

Utilisation des Antimicrobiens «UAM » 

ENQUÊTE  PPS /UAM-IASS - 2019



RESULTATS 

Utilisation des Antimicrobiens « UAM » – 07 EPS - 1

Prévalence Utilisation Anti Microbien (Infectieux)/ Hôpital  

Etude PPS- OMS -UAM/IASS /Tunisie - 2019

1235 patients recevaient AntiMicrobien(s)/3557 enquêtés AUX 07 

EPS→soit une Prévalence Globale /UAM/patients de 34.7 %

27,1%

30,1%

32,8%

33,8%

36,8%

37,6%

49,2%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Charles Nicolle Hospital (n=557)

Sousse Hospital (n=485)

Military Hospital (n=384)

Hedi Chaker, Sfax (n=680)

Fattouma Bourguiba, Monastir (n=555)

Rabta Hospital (n=542)

Habib Bourguiba, Sfax (n=354)



RESULTATS 

Utilisation des Antimicrobiens « UAM » – 07 EPS- 2 
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Répartition Proportionnelle des types 
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Enquête «PPS-OMS UAM/IASS-7 EPS Tunisie 2019» 

1871 prescriptions AntiMicrobiens/3557 enquêtés AUX 07 EPS→soit 

une Prévalence Globale de prescription/UAM de 52,6 %
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RESULTATS 

Utilisation des Antimicrobiens « UAM » – 07 EPS - 3 

Site de diagnostic pour traitement antimicrobien 

Etude PPS-UAM/IASS -07 EPS – Tunisie 2009 (n=1871)

IIASS
IC



RESULTATS 

Utilisation des Anti Microbiens « UAM » - HMPIT - 4

126 Prescriptions d'anti Microbiens / 384 enquêtés/Gpe specialité/ HMPIT 

→ soit une Prévalence  globale prescriptions AM/HMPIT =32.8 %
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RESULTATS

Utilisation des Antimicrobiens « UAM » - HMPIT - 5
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%

126 Prescriptions d'anti Microbiens / 384 enquêtés / HMPIT 

→ soit une Prévalence  globale HMPIT - UAM de 32.8 %



RESULTATS

Utilisation des Antimicrobiens « UAM » - 07 EPS - 6
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RESULTATS

Utilisation des Antimicrobiens « UAM » - 07 EPS- 7

Répartition proportionnelle différentes indications 
d'antimicrobiens prescrits / 7 CHU 

Etude PPS-OMS-UAM/IASS -Tunisie 2019 
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RESULTATS 

Utilisation des Antimicrobiens « UAM » - 07 EPS - 8

Répartition proportionnelle indications d'antimicrobiens prescrits/Groupe 

spécialité d'admission- Etude/7 EPS-PPS-UAM/IASS (n=1871) 
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RESULTATS 

Utilisation des Antimicrobiens « UAM » - 07 EPS/HMPIT – 9 

Nombre AM / Patient/hôpital (n = 1 235)

%

Globalement/7CHU: environ 90% mono ou  bithérapie (AM)



RESULTATS 

Utilisation des Antimicrobiens « UAM » - 07 EPS - 10

Nombre de prescriptions d'antimicrobiens / patient / spécialité de 

groupe de service (n =1235) / 7 EPS

USI →prescripteurs plus d’associations AM (02 et +)



RESULTATS 

Utilisation des Antimicrobiens « UAM » - 07 EPS - 13
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RESULTATS 

Utilisation des Antimicrobiens « UAM » - 07 EPS - 11

Prescriptions Anti Microbiens en prophylaxie  

Pré-opératoire et postopératoire /07 CHU 

 No.  % 

Nbre de patients opérés 599 16.8 

Nbre de patients opérés ayant reçu des AM 361 60.3 

Nbre AM  prescrits pour la prophylaxie chirurgicale 264  

Prophylaxie pré-operatoire 17 6.4 

One dose 2 (11.8%)  

> 1 dose within 24 hours 1 (5.9%)  

> 1 dose in more than 24 hours 13 (76.5%)  

Données Manquantes 1 (5.9%)  

Prophylaxie post-opératoire 234 88.6 

One dose 27 (11.5%)  

> 1 dose within 24 hours 21 (9.0%)  

> 1 dose in more than 24 hours 186 (79.5%)  

Inconnue 13 5.0 

 



RESULTATS 

Utilisation des Antimicrobiens « UAM » - 07 EPS - 12

Répartition des types antibactériens / 7 CHU 

(1 651 ATB / 1871prescriptions AM) 
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RESULTATS 

Utilisation des Antimicrobiens « UAM » - 07 EPS -14

Indicateurs de qualité  No. % 

Total nombre de prescription 
d’antimicrobiens 

1871  

Indication de traitement 
enregistrée 1120 60.0 

Type de traitement   1391  
Empirique 954 68.6 
Ciblé 396 28.5 
Manquante 41 2.9 

 

Indicateurs de qualité de la prescription 

d'antimicrobiens



RESULTATS 

Utilisation des Antimicrobiens « UAM » - 07 EPS -15

Type de traitement parmi les 7 CHU 
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RESULTATS 

Utilisation des Antimicrobiens « UAM » - 07 EPS - 16

Demandes de culture pour les patients atteints IC ou 

IASS / 07 CHU 
 No. % 

Nbre de patients infectés 870  

Nbre de patients infectés avec les 
cultures demandées 

757 87.0% 

Résultats disponibles 534 70.5% 

Types de cultures demandées 

Urinaire 354 40.7% 

Sanguine 297 34.1% 

Respiratoire 182 20.9% 

Plaie 64 7.4% 
 



RESULTATS 

Utilisation des Antimicrobiens « UAM » - 07 EPS - 17

Documentation de l'indication de traitement 

parmi les 7 hôpitaux (N = 1 871) 
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RESULTATS - III

Prévalence des Infections Associées aux 

soins « IASS »

ENQUÊTE  PPS /UAM-IASS–Tunisie– Fev 2019



RESULTATS

IASS - 07 EPS - Etude PPS-OMS-UAM/IASS -Tunisie

2019  - 1

Prévalence des infections associées aux soins de santé 

(IASS) par hôpital- «Enquête PPS-OMS UAM/IASS- 2019» 
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RESULTATS 

IASS - 07 EPS - 2

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

Infection du site
operatoire

Infections des
voies

respiratoires
basses

Bacteriemie Infection urinaire

43,2

27

23

6,8

Répartition proportionnelle des types IASS 
Enquête «PPS-OMS UAM/IASS- 07 EPS -Tunisie 2019»

IASS (n=74) % relative



RESULTATS  

IASS - 07 EPS - 3

Tx de Prevalence d'infections associées aux 
soins de santé par type d'infection 
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RESULTATS 

IASS - 07 EPS - 4

Prévalence des infections associées aux soins 

de santé (HCAIs)  

selon la spécialité d'admission / 07 CHU 
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RESULTATS 

IASS - 07 EPS - 4

Nosotun 2005 Nosotun 2012

Prévalence des IN 6,6% 6,6%

Secteur privé vs secteur 
public

10,1% vs 6,4% 9,8% vs 6,2%

Principaux 
sites

PN 30,3% (2/2019) 25,7%(2/2019)

IUN 16,9% (4/2019) 22,3%(4/2019)

ISO 12,1% (1/2019) 14,8% (1/2019)

IKTV 13,4%

Services les plus touchés
(Prévalence)

Hématologie (23,5%)
Réanimation (19,9%)

Réanimation (28,8%)

Bactéries -Pseudomonas 
aeruginosa (17,9%)
-Acinetobacter baumani
(12,8%)

-Pseudomonas 
aeruginosa (19%)
-Klebsiella pneumoniae
(17%) 

Enquêtes ponctuelles de prévalence des IASS antérieures en Tunisie



RESULTATS 

IASS - 07 EPS - 5

Prévalence infections associées aux soins de santé (IASS) 

selon le site d’infection et par hôpital

Enquête- 7 EPS «PPS-OMS UAM/IASS- Tunisie 2019»

Infections sites opératoires    Infections respiratoires basses    Bactériémies    infections urinaires



RESULTATS →IASS - 07 EPS – 6 

Organisme Type infection

Nbre % Nbre %

Klebsiella spp. 6 21.4 27 13.5 IASS

Pseudomonas aeruginosa 5 17.9 24 12.0 IASS

S. aureus 4 14.3 15 7.5 IASS

Escherichia coli 3 10.7 42 21.0 IC > IASS

Candida 2 7.1 5 2.5 IC > IASS

Enterococcus 1 3.6 11 5.5 IC > IASS

Acinetobacter baumania 1 3.6 10 5.0 IASS

Enterobacter 0 0.0 5 2.5 IC > IASS

Proteus mirabilis 0 0.0 3 1.5 IC > IASS

Missing 4 3.6 15 7.5

Other 2 7.1 36 18.0

Grand Total 28 100.0 200 100.0

Hopital militaire Tunis Grand Total

Répartition de tous les isolats - à l’HMPIT et 07 CHU

En 2005 NOSOTUN2005: Pseudomonas aeruginosa (17,9%) et Acinetobacter baumani (12,8%)

En 2012 NOSOTUN 12 : Pseudomonas aeruginosa (19%) et Klebsiella pneumoniae (17%) 



RESULTATS 

IASS - 07 EPS - 7

HCAIs risk factors retained 
Characteristics 

Overall 
Patients with HAIs 

(n=50) 
Patients without HAIs 

(n=1638) OR CI 95 
P 

value 
No. % No. % No. % 

Durée de séjour jusqu'à la 
date de l’enquête 

        

0-3 882 55.3 4 8.2 878 56.8 Ref Ref Ref 

4-7 319 20.0 6 12.2 313 20.2 4.2 1.2-15.0 <0.05 

8-14 

206 12.9 11 22.4 195 12.6 12.4 3.9-39.3 
<0.00

1 

>14 

188 11.8 28 57.1 160 10.3 38.1 13.9-111.0 
<0.00

1 

Ward specialty          

High risk 84 5.1 0 0.0 84 5.3 NA NA NA 

Medical 436 26.5 3 6.0 433 27.1 Ref Ref Ref 

Pediatrics & 
Neonatology 423 25.7 9 18.0 414 25.9 3.1 0.8-11.1 

0.06 
(TS) 

Surgical 598 36.3 26 52.0 572 35.8 6.6 2.0-21.8 
<0.00

1 

Surgery          

None surgery 1175 78.0 16 33.3 1159 79.5 Ref   

Non-NHSN 

128 8.5 15 31.3 113 7.8 8.8 4.2-18.2 
<0.00

1 

NHSN 

203 13.5 17 35.4 186 12.8 6 3.0-12.2 
<0.00

1 

Nbre Gestes invasives (cathéter urinaire à demeure, intubation trachéale une voie centrale et plus d’un dispositif) 

0 212 12.9 2 4.0 210 13.2 Ref Ref Ref 

1 1128 68.6 29 58.0 1099 68.9 2.8 0.7-11.7 0.01 

2 262 15.9 12 24.0 250 15.7 5 1.1-22.7 0.02 

>2 

43 2.6 7 14.0 36 2.3 20.4 4.1-102.2 
<0.00

1 

Type of device          

Peripheral 
vascular line 1409 88.2 39 79.6 1370 88.4 0.5 0.3-1.0 

0.06 
(TS) 

No Peripheral 
line 189 11.8 10 20.4 179 11.6    

Endotracheal 
tube 68 4.3 8 16.3 60 4.0 4.7 2.1-10.7 

<0.00
1 

No 
Endotracheal 

tube 1499 95.7 41 83.7 1458 96.0    

 

n°

1

2

3

4

5

6

Intervention chirurgicale (admission en salle 

operatoire)

Sejour USI

Introduction de catheter urinaire àdemeure

Voie veineuse peripherique

Intubation tracheale

Avoir plus de 02 dispositifs invasifs

Durée de sejour avant le jour de l'enquete

Facteurs de risque associées à l'IASS IASS

Etude/7 EPS-PPS-UAM/IASS Fevrier  2019 Tunisie



Expérience de l’HMPIT

Domaines : UAM- lutte et prévention 

contre les



Lutte et prévention des IN / ISS organisationnelle
– CLIN : année 2000/ départ réelle 2007→ stratégie Hh

– CLIN – AMS → 2015

– Sce HHPE/HU depuis 2003 → équipe opérationnelle 
(HM, DDMC,  participation Utilisation rationnelle ATB)

ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP «AMS» 2015 – 2019 

→ basé sur une stratégie multifactorielle de lutte contre les 
résistances bactériennes (USA, Canada) 

ORVA+++

Guide antibiothérapie

Evaluation→ Consommation globale des AM

Expérience de l’HMPIT



Groupe of   15   physicians : ICU / IDs, microbiologists, pharmacists) 











Consommation globale des AM
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2014 2015 2016 2017 2018

592 574 567
532

474

DDJ/1000JH

ORVA

2014 2015 2016 2017 2018

Nombre
de JH

156 437 172 142 195 625 204 229 205405

La Dose Définie Journalière (DDJ) est une méthode de comparaison des 

consommations d’antibiotiques ayant des posologies différentes.  

Elle est fournie par l’OMS



CONCLUSION

➢L’enquête de prévalence ponctuelle a été

mise en œuvre en février 2019 auprès de 07

CHU (EPS) avec succès en Tunisie.

➢ les résultats de cette étude devrait aboutir:

✓Elaborer une stratégie pour promouvoir

l’usage rationnel des antimicrobiens à

l’echelle Humaine et aussi animale.



CONCLUSION

✓Et renforcer les programmes nationaux et

locaux de prévention et de contrôle des IASS.






