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La fréquence des infections nosocomiales 

(IN) en France 

 Enquête nationale de prévalence (ENP) des infections 

nosocomiales et des traitements anti-infectieux, 2017 

 établissements participants : échantillon de 450 ES tirés au sort  

dont 55 ES au titre du programme européen de l’ECDC 

 

 

http://www.invs.sante.fr/ 



 

InVS - 2011 

 Décrire 

 ampleur du problème (comparaisons) 

 caractéristiques (type d’infection, circonstance de survenue…) 

 tendances 
 

 Evaluer l’impact des actions de prévention et de contrôle 
 

 Alerter 

 face à une épidémie 

 face à des phénomènes émergents 

 face à des phénomènes récurrents (sensibilisation) 
 

 Informer 

Pourquoi surveiller les IN ? 



Pourquoi surveiller les IN ? 



 

 Missions des EOH 
 

 Indicateurs du tableau de bord 

 Anciens indicateurs : ICALIN, ICA-ISO, ICATB, ICSHA, BN-SARM 

 Seul indicateur en 2019 : ICSHA3 

 Indicateurs experimentés en 2019 :  

 Vaccination anti-grippale du personnel hospitalier 

 ISO après pose de prothèse totale de hanche-genou  ISO ORTHO  

 Bonnes pratiques d’antibiothérapie  

 Bonnes pratiques de précautions complémentaires de contact 

 

 Questionnaire réglementaire en 2019 : Bilan IAS (remplace ICALIN) 
 

  Plan de prévention des infections nosocomiales PROPIAS 2015 

Pourquoi surveiller les IN ? 

Arrêté du 23/03/2019 http://www.has-sante.fr/jcms/c_2022303/fr/ipaqss-2015-recueil-generalise-

des-indicateurs-tableau-de-bord-des-infections-nosocomiales-tbin 



Réseaux de surveillance en incidence  

 

http://www.cpias.fr/ES/surveillance/surveillance.html 

 4 CPias coordonnent plusieurs réseaux  de surveillance (depuis 01/04/2018) 

Au niveau national, la surveillance est coordonnées dans le cadre du RAISIN  

(réseau d’alerte, d’investigation et de surveillance des IN) 

Issu du partenariat entre les CPias et Santé Publique France 



Réseaux de surveillance en incidence  

 

PROPIAS – Santé Publique France 



Etapes d’une surveillance des IN  

 Méthode de recueil des informations 
 définitions 

 critères d’inclusion des patients 

 données, sources 

  incidence/prévalence 

  facteurs de risque : index NNIS, densité 

 

 Informatisation 

 Validation des données 

 Résultats 

 
 

Guide de surveillance Standardisation 



Définitions 2007 

 Infection Nosocomiale (IN) 1999 

« toute infection qui survient au cours ou à la suite 

d’une hospitalisation, qui n’était ni présente, ni en 

incubation à l’admission du patient. » 

 

 

 Infection Associée aux Soins (IAS) 2007  

 Une infection est dite associée aux soins si elle 

survient au cours ou au décours d’une prise en 

charge (diagnostique, thérapeutique, palliative, 

préventive ou éducative) et si elle n’était ni présente, 

ni en incubation au début de la prise en charge. 

 IN est une IAS contractée en établissement 

de santé. 

http://www.sante.gouv.fr/ 

nosos (maladie) komeîn (soigner) - grec 



Données 

 Infection 

 site infecté 

 germe / résistance 

 lieu acquisition infection 

 

 Malade 

 age, sexe, description du séjour 

  facteurs de risques 

 extrinsèques : matériels invasifs, actes invasifs... 

 Intrinsèques 

 
Fiche d’enquête 



Sources de l’information  

 Sources : +/- informatisées 

Dossier infirmier et médical 

Courbe de température 

 Interlocuteur du service 

 Laboratoire de microbiologie 

 Pharmacie, Radiologie…... 

 

 

 Dépistage 

 Infections urinaires : bandelette 

  Suivie d ’une ECBU en cas de positivité 



Incidence - Prévalence  

 Continue - Période  

 Incidence - Incidence et Prévalence   
 

 Active - Passive 

APHM - Déclaration obligatoire 
 

 Globale agrégée– Ciblée (prioritaire) 

APHM - Réseaux des CCLIN  



Sources et sensibilité 

   Sources    Sensibilité (%) 

Déclaration par médecin de l ’unité  14-34  (1) 

Dossiers médicaux séléctionnés   85 (USA) (3) 

selon un index de risque    49 (GB) (2) 

Laboratoire microbiologie    48  (2) 

Service      58  (2) 

Labo. Microbiologie + service   71  (2) 

Informatique      >70 

 
(1) Freeman J Rev Infect dis 1981 

(2) Glenister J Hosp Inf 1993 

(3) Wenzel Am J Epidemiol 1976 



APHM - IDE hygiéniste 

 Quotidiennement 

 

 Ouvre une fiche pour chaque IN présumée 

 Sirweb-synergie : sélection des IN présumées à partir 

des résultats du laboratoire de microbiologie 

 Sirweb : impression  

 Autres sources d’information : manuellement 

 

 Passe dans les services  

Renseigner les facteurs de risque 

 

 



Comment mesurer le risque d’ISO ? 

 index de risque NNIS (National Nosocomial Infection Surveillance) 

  calculé pour chaque intervention chirurgicale 

 mesure le risque lié au patient (Score ASA) et à l’intervention 

chirurgicale (classe de contamination d’Altemeier, durée de 

l’intervention) 

 

  risque d’ISO global : RSI (risk of surgical infection) 

 calculé pour une activité 

 mesure le Ratio Standardisé d’Incidence RSI (modélisation) 

RSI = nombre d’ISO observé / nombre d’ISO attendu 

 

 

 

CDC. Culver D. Am J Med 1991 

Réseau ISO-Raisin 2012 



Score NNIS 
 

 Score ASA 

 1 point = score ASA > 3, 4 ou 5  

 

 Classe de contamination 

 1 point = chir contaminée, sale/infectée 

 

 Durée intervention (délai incision/fermeture) 

 1 point = durée > T 

Total des points = Index NNIS (0, 1, 2, 3) 

CDC. Culver D. Am J Med 1991 



Score ASA 

Score pré-anesthésique 

 

 1 - Patient en bonne santé 

  ex : hernie inguinale 

 2 - Patient avec une maladie générale modérée 

  ex : bronchite chronique, hypertension artérielle modérée 

 3 - Patient avec une maladie générale sévère mais non invalidante 

 4 - Patient avec maladie générale mettant en jeu le pronostic vital 

  ex : insuffisance cardiaque sévère, insuffisance respiratoire, rénale … 

5 - Patient moribond qui ne survivrait pas 24 heures, avec/sans opération 

  ex : rupture d ’anévrysme de l ’aorte abdominale en état de choc 

 



Classification d’ALTEMEIER 

Selon le risque de contamination per-opératoire 

 

 



    

 

 

 

 

 

    T= 75° percentile 

Durée 

Pour un acte chirurgical 

ISO-RAISIN 2016 



Infections du site opératoire  (ISO)  

ISO-Raisin 2011 







APHM - Validation des données 

 Le médecin du CLIN rencontre le médecin 
correspondant du service (parfois courrier)  

 Elimination des contaminations et des 
infections communautaires 

Signature des fiches IN confirmées 

 

 Fréquence 

 Hebdomadaire : réanimation, brûlés… 

 Mensuelle : médecine, chirurgie 

 



APHM -Résultats 

 Adressés chaque trimestre 

  chef de service  (Résultats UF) 

médecin de chaque EOH (tous les résultats) 
 

 Types de résultats (2013-2015) 

 taux d’ISO global ou par acte prioritaire 

 consommation hydro-alcoolique 

 consommation des antibiotiques 
 

 Présentation au conseil de bloc 

 taux d’ISO global ou par acte prioritaire 



Ex 1 : Taux d’infection du site opératoire après césarienne 
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RAISIN – ISO 2011 

Incidence des ISO, globale ou en NNIS-0 : évolution 2007 et 2011 



Distribution des services selon leur RSI - Réseau prioritaire 

RAISIN – ISO 2011 



Bactériémies en réanimation (n=213) 

 

 

Réseau Réa-RAISIN 2013 



Taux de bactériémies associé aux CVC, Néonatalogie 

Surveillance APHM 
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2.3. Signalement 
 



Les Infections Associées aux Soins (IAS) 

signalées en France en 2017 

 Signalement des IAS en France depuis 2001 

 Aux Cpias – ARS – Santé Publique France 

 Cas suivants 

 IAS inattendue ou inhabituelle 

 nature, résistance micro-organisme 

 localisation, circonstances 

 Décès lié à une IAS 

 Cas groupés  

 Infection à déclaration obligatoire 

 






