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Les définitions des Infections Associées
aux Soins (I1AS)



Deéfinitions 2007

Infection Nosocomiale (IN) 1999

« toute infection qui survient au cours ou a la suite
d’une hospitalisation, qui n’était ni présente, ni en
incubation a I'admission du patient. »

nosos (maladie) komein (soigner) - grec

Infection Associéee aux Soins (IAS) 2007
¢ Une infection est dite associée aux soins si elle

survient au cours ou au décours d’une prise en e
charge (diagnostique, thérapeutique, palliative, SN
preventive 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 sante.

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



1AS

Lorsque I'état infectieux au debut de la prise en charge
n'est pas connu precisement, un délai d’au moins 48
heures ou un deélai supérieur a la periode d’'incubation
est couramment accepteé pour définir une IAS.

Il est recommandé d’apprécier dans chaque cas la
plausibilité de I'association entre la prise en charge et
I'infection.

Définitions des IAS — mai 2007- http://www.sante.gouvfr/



1ISO

Pour les infections du site opératoire (ISO), on
considere comme associées aux soins les infections

survenant dans les 30 jours suivant I'intervention, ou,
s’il y a mise en place d'un implant ou d’'une prothese,
dans I’'année qui suit I'intervention.

Définitions des IAS — mai 2007- http://www.sante.gouvdr/



Faire la différence ...

Infection nosocomiale , Infection associée aux soins

Infection communautaire

¢ toute infection acquise en dehors d’un établissement de sante, sans
relation avec un soin.

épidémie
¢ nombre de cas supérieur au nombre de cas attendus pendant la
méme période, pour la méme population.



L’épidémiologie des infections
nosocomiales



La frequence des infections nosocomiales
en France

Enquéte nationale de prévalence (ENP) des infections nosocomiales et des
traitements anti-infectieux, 2022

€ réalisée sur un échantillon de 1155 établissements de santé tirés au sort
€ s’inscrit dans 'enquéte européenne « Point prévalence survey » pilotée par 'TECDC

La prévalence 2022 en 5 chiffres
Prévalence des patients Prévalence des patients infectés Prévalence des patients traités
infectés hors COVID-19 nosocomiaux par antibiotiques a usage systémique
5,711 % 9,39 % 16,24 %
IC95 % [5,45-5,99]) IC95 % [5,11-5,60] IC95 % [15,66-16,84]
Prévalence des infections Prévalence des infections
nosocomiales nosocomiales hors COVID-19
6,06 % 9,66 %
IC95 % [5,77-6,35) IC95 % [5,40-5,93)

https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2023/infections-nosocomiales-et-traitements-anti-infectieux-en-etablissements-
de-sante-resultats-de-I-enquete-nationale-de-prevalence-2022



Figure 2. Prévalence des principaux sites infectieux. ENP, France, 2022
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https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/enquete-nationale-de-prevalence-des-infections-nosocomiales-et-des-
traitements-anti-infectieux-en-etablissement-de-sante-2022



Tableau 7. Prévalence des patients infectés (PPI) par les micro-organismes (MO) les plus fréquents
et part relative des MO. ENP, France, 2022

Micro-organisme n MO Partrel. (%) 1C95% n Patient PPI (%) IC85%
Escherichia coli 1724 22,15 [20,90-23.47] 1 68T 1,07 [1,01-1,14]
Staphylococcus aureus 970 12,22 [11.42-13,08] 939 0,58 [0,53-0,64] 50%
Enterococcus fascalis 548 6,99 [6,40-7 62] 541 0,34 [0,31-0,38]
Pseudomonas asruginosa 536 6,93 [6,30-7 61] 522 033 [0,30-0.37]
Klebsiella preumoniae 494 6,20 [5,61-6,88] 481 0,30 [0,27-0,33]
Staphylococcus epidemmidis 427 9,94 [4,97-6,17] 421 0,27 [0,24-0,31]
Enterobaster cloacae 376 491 [4,38-5,49] 367 0,24 [0,21-0,27]
Profeus mirabilis 233 2,56 [2.45-3,28] 228 0,14 [0,12-0,1€]
Candida albicans 188 246 [1,99-3,03] 182 0,12 [0,09-0,15]
Clostridium difficile 190 232 [1,98-2,71] 190 01 [0,10-0,13]
Staphylocoque coagulase négative, autre 158 206 [1,69-2,51] 153 0,10 [0,08-0,12]
Enterococcus fascium 145 191 [1,54-2,35] 141 0,09 [0,07-0,11]
Kiebsiella oxytoca 138 1,76 [1.46-2,13] 134 0,09 [0,07-0,10]
Morganella spp. 99 1,27 [1,03-1,57] 96 0,06 [0,05-0,08]
Staphylococcus haemolyticus 99 1,23 [0,93-1,63] a7 0,06 [0,04-0,08]
Streptocoques, aufre espéce 94 1,15 [0,93-1,42] 92 0,06 [0,05-0,07]
Citrobacter kosen 82 1,04 [0,83-1,30] 81 0,05 [0,04-0,07]
Sefrafia marcescens 75 0,94 [0,72-1,22] 74 0,05 [0,03-0,06]
Citrobacter freundii 72 0,87 [0,68-1,11] 71 0,04 [0,03-0,06]
Autres 1132 15,21 [14,09-16,40] 1147 0,68 [0,62-0,76]
TOTAL 7 800 100 - 6532 415 [3.94-4 36]

https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/enquete-nationale-de-prevalence-des-infections-nosocomiales-et-des-
traitements-anti-infectieux-en-etablissement-de-sante-2022



ZaY

nombre ut

N
PN

juridique gualité des soins



Les infections nosocomiales (IN) en France
c’est aussi ...

500 000 patients infectés par an en ES de court séjour !

2 des patients infectés (IN) en France
2017

Morbidité, mortalité liées aux IN et BMR 2
€ Augmentation de la
2
2

Estimation en France en 2012 :
158 000 infections a BMR
12 500 déces attribuables aux infections a BMR

1. Infections Associées aux Soins en Etablissement de Santé : Résultats de I’enquéte Nationale de Prévalence 2017, France. BEH 21. 01/09/2020
2- Rapport Burden sur I’antibiorésistance. InVs 2015



Cout économique

Colt global de 760 millions € en Europe

En France le surcolt medical par patient infecté est de 1500 a 27 340 €
(selon la nature du germe, le type d’infection, la pathologie sous-jacente)

Préjudice familial et social

Durand-Zaleski I, Chaix C, Brun-Buisson C, 2002



L’indemnisation des victimes

N 513
3 voies d’indemnisation (m

Saisie de la CRCI (Commission Régionale de Conciliation et
d'Indemnisation des accidents médicaux)
» Depuis 2001 : pour les IN graves (déces ou incapacité
permanente partielle > 25 %)
» Indemnisation par 'ONIAM (Office National d'Indemnisation
des Accidents Médicaux)

T

=

Reglement amiable directement avec I'établissement et son
assureur

Action judiciaire devant le tribunal compétent (Tribunal
Administratif ou Tribunal de Grande Instance)



Epidémiologie des IN

PATIENT
Facteurs de risque

MODE DE TRANSMISSION

RESERVOIR
Micro-organismes




Gestion du risque infectieux

C’est connaitre les réservoirs,
les modes de transmission,
les facteurs de risque, les acteurs



Les micro-organismes



Les micro-organismes ?

bactéries

champignons agents transmissibles
Virus conventionnels
parasites

prions



Les virus

Rétrovirus - VIH Bactériophage - T4

Schéma Microscope électronique Schéma Microscppe
électronique

= Particule unicellulaire formée d'un seul type d’acide nucleique
(ADN ou ARN simple ou double brin) ?

= une capside proteique

= parasite intracellulaire obligatoire

= Importance des vaccinations (hepatite, grippe, rougeole)



Les bacteéries

E.coli

grasuls e rimerve  cylopluma : ‘
5
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Microscope photonique Microscope électronique

Particule unicellulaire comportant ADN et ARN

une membrane +/- une paroi, des flagelles, des pili

Intra et/ou extracellulaire

Probleme majeur : émergence des résistances aux antibiotiques



Les eucaryotes

B Candida albicans

Y
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Microscope photonique Microscope électronique

uni ou pluri-cellulaire comportant ADN et ARN

une membrane +/- une paroi, des flagelles, des pili

Intra et/ou extracellulaire

Probleme des résistances des candidas aux antifungiques



Les prions

= agents transmissibles non conventionnels (ATNC)
= Seuls agents infectieux dénueés d’acide nucleique

= agregats d’'une proteine de forme anormale PrPsc, rble direct
dans la dégenerescence du systeme nerveux central

= encephalopathie subaigue spongiforme transmissible (ESST), la
plus connue est la Maladie de Creutzfeldt Jacob
= Probleme : grande résistance
¢ destruction par autoclavage 18mn a 134-136°C
¢ ou 1h dans la soude 1M
¢ ou 1h dans de I'eau de Javel 20 000 ppm
& Séquestration d’endoscopes



Les micro-organismes
résistants aux antibiotiques

Bactéeries multi-résistantes (BMR) aux antibiotiques
€ Staphylococcus aureus R méthicilline (SARM)
€ Entérobactéries productrices de bétalactamases a spectre étendu
€ Pseudomonas aeruginosa R ticarcilline, Acinetobacter baumanii ...

Bactéeries Hautement Résistantes aux antibiotiques émergentes (BHRe)

€ Entérobactéries R imipénéeme
€ Enterococcus faecium R aux glycopeptides (vancomycine)

Recommandations SH2H et HCSP



Proportion de Staphylococcus aureus résistants a la methicilline (SAMR),
en France : 2009 (22,8%) et 2021 (11%) (souches invasives)

EEEEEECOE

Préléevements : hémocultures, liquide céphalo-rachidien

ECDC-EARS-Net-Antimicrobial resistance surveillance in Europe



Proportion de Klebsiella pneumoniae résistantes aux céphalosporines 3¢me

generation en France, 2009 (18,7%) et 2021 (25,4%) (souches invasives)

EEEEREERETCOON

Préléevements : hémocultures, liquide céphalo-rachidien

ECDC-EARS-Net-Antimicrobial resistance surveillance in Europe



Staphylococcus aureus résistants a la méthicilline (SAMR)

(prélevements diagnostiques)

Figure A2. Incidence régionale observée des de aureus rési: ala
méticilline (SARM) pour 1000 JH en établissements de santé (2021, mission SPARES)

mRticHine, 2021 (pour Seurte. Wiswon Spween - Sam pune o

Mission SPARES. Résultats 2021 (Rapport
SPARES 2023).

- 1110 Etablissements de Santé collaborant avec
641 Laboratoires de Biologie

- 54% des lits d’ES en France)

Taux d’incidence SARM : 0,15/1000 JH

Figure 35 : Evolution de la résistance a la méticilline (données brutes et cohorte) chez les
souches de S. aureus isolées de tous types de prélévements (hors urines) selon le type
d’hébergement. Mission Primo
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Répi$ Réseau de Prévention des Infections Associées aux Soins



Evolution des BMR

(prélevements diagnostiques)

Figure 13. Evolution des densités d'incidence des SARM et EBLSE, entre 2002 et 2021, dans I'ensemble
des établissements ayant renseigné ces phénotypes (méthodologie BMR-Raisin jusqu’en 2018,

puis SPARES)
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Pourcentage de résistance aux carbapénemes chez K. pneumoniae dans les
infections Invasives, données EARS-Net, 2021

R - resistant i

EEEODOOE

E{:f

France : 0,8%
Espagne : 5,9%
Italie : 26,7%
Grece : 73,7%

ECDC-EARS-Net-Antimicrobial resistance surveillance in Europe



Les réservoirs de micro-organismes



Les réservoirs de micro-organismes ?

anime hommes : patients, personnel, visiteurs
animaux

environnement surface des locaux, matériel médical
eau
air
vegetaux (fleurs coupées), aliments



Réservoirs - [es surfaces

¢ Bactéries (Acinetobacter baumanii, entérobactéries, entérocoques
vancomycine résistant (ERV)...

¢ Virus (hépatite B...)

8 X représente des sites de culture de ERV

~ ROle des surfaces contaminées dans la transmission croisée ~

Abstract: The Risk of Hand and Glove Contamination after Contact
with a VRE (+) Patient Environment. Hayden M, ICAAC, 2001



Réservoirs -

Les travaux (faux-plafonds ...)

La ventilation des zones a empoussierement controlé (boxs de
reanimation, chambre d’isolement, salle opératoire...)

¢ Champignons filamenteux (Aspergillus sp.)

santé La Provence

Marseille : un champignon mystérieux tue a
I'hépital

Oiwre & bwoyer

de ré ont & une asperg pr
4 e» sont morts. Le germe pourralt provenir du




Réservoirs - l'eau

Eau chaude sanitaire : température de I'eau <50°C,
stagnation
¢ Legionella sp. (douches)

Canalisations, stagnation, entretien des robinets
¢ Pseudomonas aeruginosa (robinets)
¢ Mycobactéries atypiques, cryptosporidium ...




Réservoirs - [es animaux

Sangsues
¢ Aeromonas hydrophila, entérobactéries




Réservoirs - e materiel...

=« Matériel

Endoscopes, pinces ...

¢ Defaut de lavage, stérilisation, déesinfection,
stockage, tracabilité (ex: prion) ...

¢ Tous les micro-organismes

= Savon doux, savons antiseptiques
¢ Serratia sp., Pseudomonas sp., enterobacteries

= Blouse
¢ Tous les micro-organismes
= Draps
¢ Staphylococcus aureus (draps secoués), gale..




Réservoirs - 'alimentation

¢ Fabrication standardisée

¢ Controles réguliers

¢ Defaut de préparation

¢ Défaut de conservation

¢ Nourriture apportée par les familles, achetées

¢ Salmonella, Shigela, Escherichia coli
entéropathogene, Staphylococcus aureus,
Calicivirus, virus hépatite A, Listeria sp.



Réservoirs -

CUTANE
Peau : 10% a 10° micro-orga./cm?
Tissus contaminés ou infectés

ORL
Nez : Staphylococcus aureus
Pharynx : Streptocoque A

DIGESTIF
Colon : 101 a 10 bactéries/g selles




Les modes de transmission



Mode de transmission des micro-organismes

Infection endogene

& par ses propres micro-organismes

¢ a la faveur d’'un acte invasif et/ou d’'une fraqgilité

¢ ex : ISO a Staphylococcus aureus (patient porteur)

Infection exogene

¢ les micro-organismes ont pour origine les autres malades,
le personnel, I'environnement hospitalier

¢ ex :1SO a Staphylococcus aureus (personnel ou un autre
patient porteur)



Mode de transmission des micro-organismes

¢ Direct

Les micro-organismes sont transferés d’'une personne
Infectée a une autre personne sans intermediaire d’'un
objet ou d’'une personne contaminee

Contact : mains
« ex: soignant infecté par la gale ou panaris

Aérosol

¢ Indirect
Contact : mains des soignants +++, materiel souillé
Alimentation

CDC- Isolation guideline 2007



Mode de transmission des micro-organismes

L es modes de transmission varient selon les micro-
organismes

Un micro-organisme peut avoir plusieurs modes de
transmission
¢ ex: virus de la grippe
Aérosol de gouttelettes
Contact



Transmission par contact

avec le sang et les liquides biologiques
€ Accidents d’exposition au sang (AES)
€ contamination sur une peau lésée ou par voie mugqueuse
€ le plus souvent piqure par du matériel souillé par du sang
€ ex: HIV, hépatite B, hépatite C

€ les précautions standards sont appliqguées pour tout soignant
lors de tout soin a tout patient

Précautions STANDARD




Principal mode de transmission

Contamination manuportéee +++

D’un site colonisé a un site stérile, chez un méme

patient
% TS

Contamination croisée d’un patient a un autre ++++



Transmission par contact

par manuportage

€ a partir d’'un patient réservoir (ex: BMR, diarrhée a
Clostridium difficile)

€ mode de transmission le plus fréquent des IN

par les supports inertes contaminés (ex: endoscopes,
stetoscopes, jouets)

par I'environnement immediat du patient (lit, tablette..)
€ les micro-organismes de I'environnement (air, eau...)

Précautions STANDARD + /-CONTACT




Transmission type Gouttelettes

& particules > 5u produites par la toux, la parole, le mouchage
€ sédimentation rapide (< 1m)

€ micro-organismes de la sphere ORL (grippe, VRS,
meningocoque, SARS-CoV-2...)

€ dépot sur les conjonctives, les muqueuses nasales ou
buccales

Précautions STANDARD + GOUTTELETTES




Transmission aéeroportee

€ particules < 5u (« droplet nuclei »)

& gouttelettes assechées ou poussieres, support du micro-
organisme

€ véhiculés par des flux d’air sur de longues distances
€ inhalation par I'hote
& ex: tuberculose, varicelle, aspergillus

Précautions STANDARD + AERIENNES




Les facteurs de risque



De Pacquisition a Pinfection

Acquisition (transmission croisée)




Les patients a risque

terrain
¢ ages extréemes

¢ pathologies sous-jacentes
cancer, hémopathies
diabéte...

procedures invasives, interventions
chirurgicales

traitement Immunosuppresseur,
antibiothérapie, ...



Tableau 5. Prévalence des patients infectés (PPI) et ratio de prévalence (RPPI), par caractéristiques
des patients et leur exposition a certains facteurs de risque. ENP, France, 2022 et 2017

2022 2017
n patients infectées PPl (%) IC95% RPPl  IC95% P PPI (%) IC95%

Age (années) !

<1 an 155 2,56 [2.03-3.22) 089 [0F1-110] NS 207 [1.61-2,67)
1-14 ans 94 3,09 [2.40-3 96 107 [0.84-137] NS 216 [1.47-3,16)
1544 ans M2 2,88 [2.53-3,29) REF 254 [2,13-3,03)
4564 ans 1791 5 54 [5,10.6,02] 192 [173.214] * 491 [4,35.5 54]
65-84 ans 4091 6,99 [6.,68-7,31) 243 [215-274] ¢ 6.37 [5.90-6,68)
285 ans 2150 6,63 [6.27-7,02) 230 [2M-2p4] ¢ 5,19 [4.67-5,76
Sexe

Femme 4216 511 [4.87-5,36) REF 446 [4.13-4,82)
Homme 4778 6,39 [6,02-6,78) 125 [119132) * 5,55 [5,05-6,09)
Mac Cabe

Maladie non fatale 349 4,00 3,75-4 7] REF 319 2.90-3,500
Fatale dans les 5 ans 2612 8712 8,17-9.31] 218 [2M-235 * 756 b.,80-8,40
Fatale dans 'année 1506 13,30 12,49-14,16] 333 [304-3B3] ¢ 13,23 11,6-15,05]
Inconnu 1377 5,05 4.45-5T1] 126 [1.10-1,44] = 5,25 4 .53-6,08]
Immunodépression

n £ 756 498 [4 74.5 24] REE 424  [386453

Oui 2028 1157 [10,89-12,28] 232 [216-249) - 11,80  [10,46-13.28)
IRCGAND 210 525 [#16EET) 05 [B-132] NS T5 B8,
Affection maligne

Absence 369 4,89 [4.65-5,15] REF 406 [3.80-4,35]
Tumeur solide 1766 9,83 [9,26-10,42) 2 (1872158 * 8,73 [8,59-10,99)
Hémopathie maligne 509 16,01 [14,24-17.95) 327 [2M-387 ¢ 17,01 [12 65-22 49
Inconnu 260 5,66 [4.64-6,88) 1,16 [096-140] N3 6.40 [5,23-7,80)
Intervention aprés I'admission

Non 6523 493 4,71-5135] REF 408 3,784,400
[ Qui 24N 10.05 [9.36-10.78] 204  [180-218] * 840 B.18-10.79] |

1 47 patients d*4ge inconnu en 2022
IC85 % : intervalle de confiance & 95% ; REF : catégorie de référence pour le calcul du ratio de prévalence des patients infectés (RPPI1)

https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/enquete-nationale-de-prevalence-des-infections-nosocomiales-et-des-
traitements-anti-infectieux-en-etablissement-de-sante-2022



Tableau 6. Prévalence des patients infectés (PPI) et ratio de prévalence (RPPI), par exposition
aux dispositifs invasifs. ENP, France, 2022 et 2017

2022 2m7
n patients infectés PPl (%) 1C95% RFPl  IC95% p PPl (%) 1C95%
Au moins un dispositif invasif
Mon 2548 270 [2,52-2 89] REF 231 [212-2,52]
|Dui b 446 11,12 [10,67-11,29] 412 [BB3444] ° 1060  [9.85-11.39] |
Au meins un cathéter
n 2986 3,01 [2.83-3.20] REF 2160 [2.39-2 62]
’JE!;H B 008 1,21 [10,75-11,70] 373 [B4r4000 ¢ 1063 [9.88-11.42]
dont CVP 3197 5,64 [8,25-9,05] 287 [2p8-308] * 7160 [6,91-8,30]
dont Midline 289 28,88 [25,84-32 13] 960 [B481087 - - -
dont CA b5 28,29 [26,37-30,28] 940 [BAB1033 ¢ 2858  [2484-3283)
dont CVC 1223 27 B2 [25,75-29 58] 918 [B3%1005 * 3044 [2843-3253)
dont CVO 4 3,59 [1,24-9.93] 119  [D42-341] NS 3,14 [0,76-12,05]
dont CCI 563 11,45 [10,31-12,70] 381 [B3r430 - 1224 [10,51-14,20]
dont PICC 522 25,25 [23,38-27 22 B39 [Fe3vzy - 30,19 [2697-3363)
dont CSC 587 9,84 [8,91-10,86] 327 [291-388] * 917 [7.73-10,85]
Sonde urinaire
Mon 6357 455 [4,32-4 78] REF 3,54 [3.65-4,25]
| Cui 2837 16,33 [12,56-17 .13 359 [B40-379 ¢ 1610 [14,84-17 A4]
Assistance respiratoire
Mon BATT 544 [5,20-5,69] REF 474 [4,40-5,11]
| Qui T 30,45 [2773-3332] 559 [512611] ° 2748 [22.85-32639]

IC95 % :intervalle de confiance & 95% ; REF : catégorie de référence pour le calcul du ratio de prévalence des patients infectés (RPPI) ;
CWP : cathéter veineux périphérique ; CA: cathéter artériel ; CVC ; cathéter veineux central ; CVO : cathéter veineux ombilical ;
CCl : chambre & cathéter implantable ; PICC : cathéter central 3 insertion périphérique ; CSC : cathéter sous-cutané

https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/enquete-nationale-de-prevalence-des-infections-nosocomiales-et-des-
traitements-anti-infectieux-en-etablissement-de-sante-2022



Le Comité de Lutte contre les Infections
Nosocomiales (CLIN)



Le CLIN
Comiteé de Lutte contre les IN

Depuis 1988, la lutte contre les infections nosocomiales est une priorité du
ministere de la santé.

Stratégie nationale 2022-2025 de prévention des infections et de I'antibiorésistance.

Cette stratégie porte trois objectifs principaux :

» Preévenir les infections courantes, comme les bronchites, les gastro-entérites, grace a des gestes du

quotidien et a la vaccination ;

» Reéduire le risque d'infections associées aux soins, notamment les infections nosocomiales ; =a,

» Et préserver l'efficacité des antibiotiques, pour que nous puissions tous continuer a guérir des infections

s & 5 - i o o * STRATEGIE NATIONALE
bactériennes qui peuvent tous nous toucher un jour, comme les infections urinaires. . 2022:2025
DE PREVENTION
. DES INFECTIONS ET
4 DE ANTIBIORESISTANCE




Qui est en charge de la gestion des risques ?

Le directeur de I'établissement en concertation
avec le president de la commission médicale
d'etablissement (public) ou la conférence
medicale d’'éetablissement (prive)

L’'équipe opérationnelle en hygiene (EOHH)
pour les IAS

Décret du 12 novembre 2010



L’EOH

Un médecin hygiéniste pour 800 lits
Un IDE hygiéniste pour 400 lits

D’autres professionnels : Cadre de santé,
technicien bio-hygiéniste, secrétaire

circulaires 1995, 2010, 2011

La SF2H recommande pour
répondre aux enjeux
actuels et futurs de se fixer
I'objectif cible suivant :

-1 ETP IDEH pour 150 lits
ou places

- 1 ETP praticien pour 500
lits ou places

La SF2H préconise comme objectif intermédiaire
associé a la stratégie nationale 2022-2025, une
montée en charge de 25% des effectifs des EOH
soit :

- 1 ETP IDEH pour 300 lits ou places

- 1 ETP praticien pour 600 lits ou places
SF2H 21 décembre 2021
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Elements clés d’une Politi ue de
r

prevention et de con

Programme de prévention et de contrble des IN
Formation et information des personnels/ patients

Surveillance et signalement des eévenements
iIndésirables infectieux dans une logique
d’amélioration continue des pratiques

Evaluation des pratiques professionnelles

ole des IN

Risque infectieux et soin

LES ELEMENTS CLES DES PROGRAMMES DE PREVENTION

ETABLISSEMENTS DE SANTE ET MEDICO-SOCIAUX

et des équipes mobiles d’hygiéne




Information du public et des patients

Des dispositions reglementaires renforcent la transparence

LES PROFESSIONNELS DE  SANTE
S'ENGAGENT POUR LEURS PATIENTS ET LA

PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES

%

Campagne nationale d’hygiéne des mains

Livret d’accueil des patients e}\\ 5 MA| 2022
4

AUX SOINS

Participation des usagers au CLIN

REPIAS i1

Ministere Santé
¢ site internet, portail téléphonique d’information, dispositif d'indemnisation

Indicateurs Qualité des Soins
¢ Obligation de communiquer les résultats aux usagers

Incitation forte a lI'information du patient atteint d’'une IN
Circulaires du 29/12/2000 et 30/07/2001
Loi n° 2002-303 du 4 mars 2002

Stratégie nationale 2022-2025 de préevention des infections et de
I'antibiorésistance.

http://www.sante.gouv.fr



QualiScope - Indicateurs de qualite par établissement

APHM H()PITAL DE LA (JONCEPTI()N Résultats de la certification de l'établissement

ETABLISSEMENT DE SANTE - Mis en ligne le 23 juin 2022

=iz (=01

M t de | Man_agemenl dela
Type d'etablissement - Public 147 Boulevard Baille a:“a“g;‘:ﬂd“ ) mez:l::r:::lfu?:du
13005 MARSEILLE risques patient

N’ Fi :130783236
iness 113078323 Tel: 0491383000

Etablissement de rattachement : APHM DIREC-
TION GENERALE 9@ VOIR SUR LA CARTE

L'essentiel des données de qualité de l'établissement

Management de la

prise en charge du

patient en salle de
naissance

. i Appreciation globale Appreciation globale
Certification des patients (MCO) @ des patients (CA) @

e ‘72"79’

Certification pour la qualité et la securité des soins

Dossier patient

Management de la
prise en charge du
patient en
endoscopie

Dwoits des patients
Le niveau de certification de [établissement est décidé par la Haute Autorité de Santé, & lissue dune
évaluation externe. ILdonne une appréciation indépendante sur la qualité et la sécurité des soins dans
les etablissements de sante.

Management de la
B 1 5 . — 0 prise en charge du
Certification avec recommandation d'amelioration (B) patient au bloc

opératoire

Date de certification : 01/07/2020

https://www.has-sante.fr/jcms/377_FicheEtablissement/fr/aphm-hopital-de-la-conception#igssAnchor



QualiScope - Indicateurs de qualité par etablissement

APHM HOPITAL NORD

ETABLISSEMENT DE SANTE - Mis en ligne le 23 juin 2022

Type detablissement : Public
N’ Finess : 130780521

Etablissement de rattachement : APHM DIREC-
TION GENERALE

i AJOUTER AU COMPARATEUR

Tel: 0491380000
@ VOIR SUR LA CARTE

Indicateurs de qualité des soins

Les indicateurs de qualité et de sécurite des soins (I0SS) sont des outils gui mesurent létat de santé
dun patient, une pratique professionnelle ou la survenue dun événement afin dévaluer de maniére
fiable la qualité des soins et la sécurité des patients Ils sont recueillis chaque année

Satisfaction et expérience des patients

La mesure de la satisfaction et de lexpérience des patients est effectuée via des questionnaires
remplis par les patients aprés leur sgjour. Le questionnaire est adapte au type de sejour et concerne
différentes étapes du parcours de soin.

| Médecine, Chirurgie, Obstétrique N
| Chirurgie ambulatoire v
Complications aprés chirurgie orthopédique MCO

Complications aprés chirurgie orthopédigue de la hanche ou du genou

Evénements thrombo-emboliques aprés Infections du site opératoire aprés pose
pose d'une prothése totale de hanche @ d'une prothése totale de hanche @
@ e e e e R
Repartition nationale des établissements par niveau @ Repartition nationale des établissements par niveau @
g7 3 98X 2%

© ® © ®

https:/iwww.has-sante.fr/jcms/354_FicheEtablissement/fr/aphm-hopital-nord



