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Objectif de l’étude : étudier l’influence des 3 variables organisationnelles 
disponibles au sein du réseau SPIADI sur l’incidence des Bactériémies 
Associées aux Cathéters centraux dans les services de réanimation 
adulte des CHU et CH  

Variables organisationnelles Formules 

Taux d’occupation des lits (BO Bed Occupancy) (Nombre de journées d’hospitalisation) / (nombre de lits*90) 

Taux de rotation des lits (Nombre d’admissions) / (nombre de lits*90) 

Durée moyenne de séjour (LOS Length Of Stay)  (Nombre de journées d’hospitalisation) / (nombre d’admissions) 

Hypothèses  

- Le taux d’occupation des lits et le taux de rotation des lits impactent l’incidence des bactériémies associées aux 

cathéters centraux ; la DMS et l’incidence des bactériémies associées aux cathéters centraux sont corrélées 

- Il existe une différence entre les CH et les CHU pour les variables organisationnelles étudiées 



Méthodologie : objectifs, critères de jugement et plan d’analyse 
statistique 

Objectifs Critères de jugement 

Principal Comparer l’incidence des BLCC en 
fonction du taux d’occupation des lits, 
du taux de rotation des lits et de la DMS 
dans les services de réanimation adulte, 
en stratifiant sur le type d’établissement 
(CH/CHU) 

Variation de l’incidence des BLCC en fonction de 
l’évolution du taux d’occupation des lits ; 
  
variation de l’incidence  BLCC en fonction de l’évolution 
du taux de rotation ;  
 
variation de l’incidence  BLCC  en fonction de 
l’évolution de la DMS 

Secondaires Comparer la différence de l’incidence 
des BLCC entre les CHU et les CH ; 
comparer les différences des données 
organisationnelles entre les CHU et les 
CH 

Différence des moyennes des variables entre les CHU 
et les CH 



Méthodologie : plan d’analyse statistique (logiciel R) 
1- Construction du fichier de travail à partir de la base SPIADI 2019 anonymisée 

2- Description du fichier de travail : présentation et description des variables, calcul des coefficients de corrélation 

3- Modèle multivarié : réalisation de 3 modèles de régression linéaire multiple pour répondre à l’objectif principal ; 
vérification des conditions de validité 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4- Méthode univariée : comparaison de deux moyennes avec le test t de Student pour répondre aux objectifs secondaires, 
vérification des conditions de validité 

 

Modèles Equations des modèles 

Modèle 1 Y(Incidence BLCC) = aX(taux d’occupation des lits) + cB(type d’établissement CHU/CH) + résidus 
 

Modèle 2 Y(Incidence BLCC) = bZ(taux de rotation des lits) + cB(type d’établissement CHU/CH) + résidus 

Modèle 3 Y(Incidence BLCC) = dY(durée moyenne de séjour) + cB(type d’établissement CHU/CH) + résidus 



Résultats  

r INC BO ROT DMS 

BO -0,1305777 - 0,1928627 0,1383513 

ROT -0,3194664 0,1928627 - -0,744578 

DMS 0,346525 0,1383513 -0,744578 - 

2- Description du fichier de travail : calcul des coefficients de corrélation 

3- Résultats des 3 modèles de régression linéaire multiple 

Modèle Variable Estimate P-value 

Modèle 1 Intercept 1,5195 0,00181 

BO -0,8543 0,10542 

TYPE CHRU/CHR -0,1037 0,66246 

Modèle 2 
 

Intercept 1,7497 1,42e-10 

ROT -9,3867 3,15e-05 

TYPE CHRU/CHR -0.2599 0,258 

Modèle 3 
 

Intercept 0,05538 0,764 

DMS 0,06912 5,77e-06  

TYPE CHRU/CHR -0,27553 0,226 

• Quand la ROT augmente de 1%, 
l’incidence des BLCC diminue 
de 9,3867 infections pour 100 
admissions avec un p-value très 
significatif de 3,15e-05 

 
• Quand la DMS augmente d’un 

jour, l’incidence augmente de 
0,06912 infections pour 100 
admissions avec un p 
significatif de 5,77e-06 



Résultats  

DMS BO ROT INC 

Moyenne de la 

variable dans le 

groupe CHU 

12,83979 0.8762490 0,0876291 (8,7 %) 0,6672919 

Moyenne de la 

variable dans le 

groupe CH 

10,22759 0,8864577 0,1051985 (10,5%) 0,7622725 

p-value 0,03563 0,7113 0,0375 0,6908 

4- Résultats des comparaisons de deux moyennes avec le test t de Student 



Analyse complémentaire : « Analyse qualitative 
comparée d’éléments flous » = fsQca 



Discussion analyse multivariée :   
Résultats  Limites Points d’amélioration dans le recueil des 

données  

Lorsque la DMS augmente, 
l’incidence des BLCC augmente 

- l’allongement de la DMS : cause ou conséquence de l’infection 
associée aux soins ? 

Durée de séjour du patient infecté de 
l’admission à l’infection  

L’augmentation du taux de rotation 
des lits implique une diminution de 
l’incidence des BLCC 

- le taux de rotation des lits est une moyenne du taux sur trois 
mois et n’est pas un indicateur du moment de l’IN 

Mesure de la variable ROT sur la période de 
l’admission à l’infection pour chaque patient 
ayant déclaré une BLCC 

La durée moyenne de séjour est 
significativement plus élevée dans 
les CHU que dans les CH ;  

La moyenne du taux de rotation 
des lits est plus grande dans les CH 
que dans les CHU 

- La DMS et le taux de rotation des lits sont des VO fortement 
correlées car construites avec une variable en commun 

 

-  

La moyenne de l’incidence des 
BLCC n’est pas significativement 
plus élevée en CHU qu’en CH 

- l’ENP 2017 : la prévalence des BLCC et les BLCP confondus est 
plus élevée en CHU qu’en CH 

- Davantage de poses de cathéters périphériques que de 
cathéters centraux 

Sélectionner l’incidence des BLCP  
 

Lorsque la BO augmente, 
l’incidence des BLCC n’augmente 
pas significativement 

- La BO est une moyenne du taux sur trois mois et n’est pas un 
indicateur du moment de l’infection nosocomiale 

Mesure de la variable BO sur la période de 
l’admission à l’infection pour chaque patient 
ayant déclaré une BLCC 

 Notion de surcharge de travail : BO et informations sur le personnel du service (Zingg et al, 2015) 
- Recueil d’informations sur l’effectif, l’absentéisme, le pourcentage d’intérimaires pour le service durant les trois mois de surveillance et pour le 
patient infecté de l’admission à la BLCC  



Discussion FsQCA : analyse complémentaire 

• Dans le cadre de ce test préliminaire, deux configurations 
potentiellement explicatives d’un taux d’IAS élevé 
apparaissent : 
• La première traduit une surcharge de travail du personnel avec des 

taux d’occupation des lits élevés combinés soit à une durée 
d’hospitalisation longue, soit à un turnover patient élevé.  

• La seconde semble refléter une situation de sous-activité et une 
pression moindre sur le service avec des taux d’occupation des lits 
faibles combinés à une durée d’hospitalisation faible ou à un 
turnover patient faible. Ces deux configurations n’avaient pas pu 
être identifiées par les méthodes statistiques classiques linéaires 
appliquées initialement. 



Comment aller plus loin ?  

• Obtenir l’autorisation d’analyser anonymement les fiches individuelles de 
recueil des données patients  

• Affiner le recueil des indicateurs organisationnels lors de la surveillance 
SPIADI 

• Multiples facteurs organisationnels potentiels à explorer :  
• Référent, champion, best practices 

• Culture organisationnelle  

• Contexte organisationnel :  
• Charge du service : Taille du service (effectif, lits), Taux d’occupation des lits, turn-over des lits, 

durée moyenne séjour patient 

• Charge de travail du personnel, taux d’absentéisme & turnover : Nurse/patient, Nurse/patient 
ventilated, heures supplémentaires … 

• Formation du personnel, skillmix, prise de position, empowerment, stress, communication … 

 

 

 

 



Culture générale de Sinkowitz-Cochran et al., 
2012  



Sinuff 2007 sur la culture organisationnelle 
pour la mise en place de bonnes pratiques 
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Prévention de l’IN 

 Zingg Lancet Infectious Diseases 2015 



Facteurs organisationnels liés aux personnels 

2 groupes de 27 et 28 hôpitaux avec ratio pour un groupe 
 de 6 patients par IDE et pour l’autre de 4 patients par IDE 
 
Étude sur 232 000 patients au total  
 
Plus d’IDE / patient : moins de mortalité chez les patients, 
Moins de réadmissions patients et durée de séjour des 
patients plus faible ! 

Lancet 2021 



Conclusion 

• Intérêt d’investiguer la part des facteurs organisationnels quant au 
risque de bactériémies associées aux soins chez les patients 

• Méthode fsQCA pourrait permettre d’aider à identifier non pas une 
seule stratégie d’implantation des dispositifs de prévention, mais bien 
plusieurs stratégies-types, chemins ou « configurations » en fonction 
des contextes particuliers des établissements 

• Cette approche nécessite un recueil de données supplémentaires 
difficiles à collecter mais pourrait à terme permettre un pilotage du 
risque d’IAS prenant en compte les facteurs organisationnels. 

 


