


Historique : différents plans nationaux



Plan en vigueur, le PROPIAS (2015)                   
Programme National d’actions de prévention des IAS 



Cadre du PROPIAS 1/2 

� Proposer un programme sur les trois secteurs en 
impliquant les usagers 

� Intégration des problématiques « ville » et EMS; En ES et 
en EMS, l’implication forte du directeur/responsable est 
essentielle pour conduire cette politique de prévention des 
IAS et appuyer les équipes de professionnels en charge de la 
mettre en œuvre. En ville, la mise en œuvre du PROPIAS 
s’appuie sur les réseaux et représentations de 
professionnels de santé libéraux (syndicats, ordres, unions, 
fédérations…). 



Cadre du PROPIAS 2/2 

� Ce programme tient compte de plans de santé plus anciens 
(plan national d’alerte sur les antibiotiques 2011-2016, 
programme national d’amélioration de la politique 
vaccinale 2012-2017).

� Le patient et son parcours de santé constituent le fil 
conducteur du PROPIAS

� Il vise à favoriser la mutualisation des moyens, la 
synergie, la cohérence et la continuité des actions de 
prévention tout au long de ce parcours de santé en 
priorisant les actes les plus à risque. 

� La DGOS, la DGS et la DGCS pilotent conjointement le 
Propias, un comité de suivi s’assure de sa mise en œuvre.



Présentation du PROPIAS



Axe 1 : Prévention des IAS lors du 

parcours de soins/usagers : 5 objectifs



Axe 1: Points communs et 

spécificités



Axe 1 : cibles quantitatives



Axe 2 : renforcer la prévention et 

la maitrise de l’ antibiorésistance       
4 objectifs



Axe 2 : Points communs et 

spécificités



Axe 2 : cibles quantitatives ES



Axe 2 : cibles quantitatives ES  
(suite)

ATBIR

VAG



Axe 2 : cibles quantitatives EMS/Ville



Axe 3 : réduire les risques infectieux 

associés aux actes invasifs



Axe 3 : Points communs et spécificités



Axe 3 : cibles quantitatives



Les Indicateurs nationaux de 

LIN … 

…découlent des plans nationaux 

successifs



Objectifs des 
Indicateurs 



Objectifs

� informer les usagers, le grand public
� outil de communication

"vers plus de transparence et responsabilisation"

� contribuer à l’amélioration des pratiques
� outil pédagogique et d’émulation, 
� outil d'aide à la décision

"inciter les établissements à progresser 
et ne laisser personne en dehors de la dynamique"

� évaluer l’impact de la politique nationale
� incitation financière à la qualité : L’IFAQ est généralisée dès 

2016 à l’ensemble des hôpitaux et cliniques pratiquant la médecine-
chirurgie-obstétrique (MCO) et l’hospitalisation à domicile (HAD) 
puis étendue en 2017 aux structures de soins de suite et de 
réadaptation (SSR).

Objectif : introduire une part liée à la qualité dans le 
financement des établissements de santé,



Historique des 
Indicateurs 



Première Circulaire



Thèmes abordés

� Indicateurs de processus = Organisation, Moyens, 
Actions, (OMA)

-Politique générale en termes de lutte contre les IN

-ICALIN

-Maitrise des ISO (infections de site opératoire) -ICALISO

-Maitrise des BMR (bactéries multi-résistantes) -ICABMR

-Bon usage des antibiotiques -ICATB

-Maitrise de l’hygiène des mains -ICSHA

� Indicateurs de résultats

-Suivi des Bactériémies à SARM -BN-SARM
(Staphylococcus aureus résistant méticilline))



De 2004 à 2017 : évolution et 

complexification des indicateurs

� A l’origine, un seul questionnaire d’une dizaine de 
lignes (ICALIN).

� Rajout progressif d’indicateurs (2011) et 
complexification des éléments de preuves à apporter

� Nouvelles versions   (ICALIN puis ICALIN.2)

� Transformation d’indicateurs SURVISO puis 
ICALISO

� Abandon d’indicateurs : score agrégé, indice SARM

� Ces changements réguliers ont rendu difficile la 
comparaison de ces indicateurs dans le temps



Evolution des indicateurs du  thème IAS



Evolution 2017-2018
� La HAS a repris, la maîtrise d’ouvrage des campagnes de 

recueil du thème IAS (ex-TBIN) et est désormais 
l’interlocuteur de référence pour les professionnels de santé 
et les autres acteurs pour les campagnes de recueil de ces 
indicateurs.

� IQSS - IAS (ex-TBIN) : 

Les indicateurs du tableau de bord des IN (TBIN) ont 
intégrés les autres indicateurs IQSS (Indicateurs de qualité et 
de sécurité des soins) dans un thème spécifique IAS « 
Infections Associées aux Soins ». 



Evolution 2019

�2019 : année charnière

� Indicateurs OMA (Organisation Moyens, Actions) 
abandonnés : 

ICALIN.2 ; ICABMR ; ICATB.2 ; BN-SARM ; ICALISO 

� Conservation de l’indicateur ICSHA

� Expérimentation de nouveaux indicateurs : 

PCC, ATBIR, VAG







Indicateurs nationaux 
en

2021



Indicateurs du thème IAS prévus ou en développement

2021



Les indicateurs en 2021 
Contexte particulier dû à la pandémie de COVID-19

� Indicateurs à recueil obligatoire :

-ICSHA version 2021 (données 2019) Indicateur de 

consommation des solutions hydroalcooliques à saisir sur 

plateforme informatique QUALHAS

-ISO ORTHO  (automatiquement via PMSI)

Indicateur en expérimentation nationale : 

VAG (vaccination antigrippale du personnel de santé) à 
saisir sur plateforme informatique QUALHAS

� Indicateurs ouverts aux établissement 
volontaires:

ATBIR (antibiothérapie), PCC (précautions contacts) 



ICSHA.2021                                                 
(Indicateur de consommation des solutions(produits)                                

hydro alcooliques)

� L’indicateur ICSHA.2021 est un marqueur indirect
(consommation de SHA)de la mise en œuvre effective de 
l’hygiène des mains (selon une technique de référence). 
Recueil des données de l’année 2019 car données non recueillis en 
2020 (pandémie COVID-19) et absence d’effet de la COVID-19 sur les 
consommations de SHA contrairement à 2020.

� L’indicateur ICSHA.2021 présenté sous la forme d’un 
pourcentage (%) et d’une classe de performance (A 
à C) .



ICSHA.2021
� La consommation de produits hydro-alcooliques 

(PHA) reflète le niveau d’application de l’hygiène des 
mains par la technique de friction hydro-alcoolique 
qui remplace dans plusieurs circonstances le lavage des 
mains à l’eau et au savon.

� L’utilisation large des PHA, technique à la fois rapide et 
efficace, améliore la mise en pratique de l’hygiène des 
mains et contribue à la diminution des infections 
nosocomiales et celles associées aux BMR. 



ICSHA.2021
� L’indicateur ICSHA.2021, qui fait suite à l’ICSHA3 a été 

recueilli pour la première fois début 2021. Son recueil 
est annuel.

� Tous les établissements de santé à l’exception des :         
- Maisons d’enfants à caractère sanitaire spécialisée 
(MECSS)

- Etablissements de postcure alcoolique exclusive

- Centres d’auto-dialyse exclusifs



ICSHA.2021
calcul de l’indicateur



ICSHA.2021

S



ICSHA.2021 nombre minimum de frictions par 

jour, par patient et par activité

Augmentation 
de l’exigence du 
nombre de 
frictions avec 
l’évolution des 
versions de 
l’indicateur 
ICSHA 



ICSHA.2021
� L’objectif personnalisé est défini en fonction du type 

d’activité de l’établissement de santé et du nombre de 
frictions recommandées pour chacune de ces activités 
par jour et par patient. 

Au lieu de 5 classes auparavant et changement des 
bornes de la classe A (100% contre 80% avant)



INDICATEUR ISO-ORTHO

� Définition

Cet indicateur mesure le ratio standardisé du nombre 
observé sur attendu d’infections du site opératoire 
(ISO), codées dans le PMSI dans les 3 mois suivant la 
pose d’une prothèse totale de la hanche (PTH) hors 
fracture ou du genou (PTG). 



INDICATEUR ISO-ORTHO

� Type d’indicateur 

Indicateur national de résultat en chirurgie orthopédique

� Sources des données

PMSI en Médecine, Chirurgie, Obstétrique (MCO)

� Mode de calcul



INDICATEUR ISO-ORTHO

� Le nombre observé d’ISO correspond aux ISO 
codées par les établissements. Elles sont identifiées 
dans le PMSI (importance du codage)

� Le nombre attendu d’ISO prend en compte les 
facteurs associés au risque d’ISO indépendants de la 
qualité des soins qui sont identifiables dans le PMSI. Il 
est calculé en utilisant un modèle de régression 
logistique. 

Ces facteurs sont : sexe (masculin), malnutrition, obésité 
morbide, diabète, tumeur maligne active, antécédents de polyarthrite 
inflammatoire, antécédent d’infection des os et des articulations, maladie 
avec déficit immunitaire et/ ou cirrhose, antécédents de 
chirurgie/arthroplastie sur la hanche ou le genou, insuffisance rénale 
(chronique), antécédent de séjour de durée prolongée, facteurs socio-
économiques et localisation de la prothèse (hanche ou genou 



INDICATEUR ISO-ORTHO

� Modalités de restitution des résultats

L’indicateur est mesuré et son résultat restitué 
automatiquement aux établissements dans un graphique de 
type funnel plot (diagramme en entonnoir), leur 
permettant de comparer leur nombre observé d’ISO à leur 
nombre attendu, et de se situer dans ou en dehors des limites 
à 2 déviations standards (DS) 



INDICATEUR ISO-ORTHO



Indicateur 

en 

expérimentation nationale



VAG : INDICATEUR DE PROCESSUS 



Indicateurs ouverts aux 
établissements volontaires



ATBIR : INDICATEUR DE PROCESSUS 



PCC : INDICATEUR DE PROCESSUS 



Indicateurs nationaux 
abandonnés



ICALIN.2                                                
(Indicateur Composite de lutte contre les IN)

� Cet indicateur était présenté sous la forme d’une note 
sur 100 et d’une classe de performance (A à E) objective 
l’organisation de la lutte contre les infections 
nosocomiales (IN) dans l’établissement, les 
moyens mobilisés et les actions mises en œuvre. 

� Il était calculé à partir de trois chapitres organisation 
(O : 20 points) Moyens (M : 30 points) et Actions (A : 
50 points) à partir de 55 critères



ICATB.2                                                   
(Indicateur Composite de bon usage des Antibiotiques)

� ICATB 2 était composé de trois chapitres Organisation 
(O : 16 points), moyens (M : 38 points) actions (A : 46 
points) à partir de 27 critères.

� Cet indicateur visait à améliorer la prise en charge 
des patients et à prévenir les résistances 
bactériennes aux antibiotiques et a été développé 
en lien avec les priorités du plan d’alerte sur les 
antibiotiques 2011-2016 

� Indicateur de processus 



ICALISO                                                         
(Indicateur Composite de lutte contre les ISO)

� ICALISO indicateur composite était composé de trois 
sous-chapitres et présenté sous la forme d’une note sur 
100 et d’une classe de performance (A à E) : 

� organisation (16 points) 

� moyens (10 points)

� actions (74 points) 

� à partir de 15 critères. il objectivait l’organisation pour 
la prévention des infections post-opératoires en 
chirurgie ou en obstétrique, les moyens mobilisés et 
les actions mises en œuvre par l’établissement 



Diffusion des résultats

des 

indicateurs nationaux



Diffusion publique des résultats



Site web officiel des résultats

http://www.scopesante.fr/



Exemple de diffusion Scope santé

Pas de campagne en 2020 (pandémie), les résultats de l’ICSHA.2021 (données 2019) 
ne sont pas encore publiés à ce jour



Nouvelles 

missions de 

surveillances



Contexte : réorganisation

� En 2017, du fait de la réforme territoriale et de la 
réorganisation des vigilances, les 31 structures CClin et 
Arlin se réorganisent pour devenir 17 centres régionaux 
de prévention des infections associées aux soins, les 
CPIAS. 

� Les réseaux de surveillances organisés par les C-CLIN  
sont tous abandonnés et remplacés par des missions 
nationales (5) aux niveaux des CPIAS

REPIAS = Réseau de Prévention des IAS 



�

SPARES

SPIADI

PRIMO

SPICMI

MATIS





But recherché

� Permet d’avoir les indicateurs exigés par le PROPIAS



Abréviations









Merci 

de votre attention


