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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 (SF2H décembre 2021)

 Un élément clé d’une politique de Prévention et de Contrôle des Infections : la 

surveillance et le signalement des événements indésirables de nature infectieuse dans 

une logique d’amélioration continue des pratiques.

 Indicateurs de qualité 

 Indicateurs nationaux, développés par la Haute Autorité de Santé (HAS)

 Objectifs

 Améliorer la qualité

 Comparaison inter-établissement

 Information des usagers

 Liste des indicateurs publiée chaque année par arrêté

 Premiers indicateurs du tableau de bord des IN, 2010-2019

 Nouveaux indicateurs - IQSS – Indicateurs de qualité et de sécurité des soins  

Pourquoi surveiller les IAS ?



 IQSS – mesuré à partir du dossier patient 

 Prescription d’antibiothérapie de 7 jours ou moins pour une 

infection respiratoire basse

 IQSS – mesuré à partir d’un questionnaire établissement

 Vaccination anti-grippale du personnel hospitalier (hiver 2021-2022)

 ICSHA (consommation de SHA )

IQSS 2023

Indicateurs de qualité et de sécurité des soins 

infectieux

https://www.has-sante.fr/jcms/c_970481/fr/indicateurs-de-qualite-et-de-securite-des-soins-en-

etablissements-de-sante



1. Surveillance



https://www.preventioninfection.fr/

 PRIMO - Surveillance et Prévention de l'infection en établissements 

médico-sociaux et en soin de ville.

 SPARES - Surveillance et Prévention de l’AntibioRésistance

en Etablissement de Santé

 SPICMI - Surveillance et prévention du risque infectieux en chirurgie 

et médecine interventionnelle

 SPIADI - Surveillance et Prévention des Infections Associées aux 

Dispositifs Invasifs

https://www.preventioninfection.fr/


PRIMO

https://www.preventioninfection.fr/

 PRIMO - Surveillance et Prévention de l'infection en établissements 

médico-sociaux et en soin de ville.

https://www.preventioninfection.fr/




SPARES
 SPARES - Surveillance et Prévention de l’AntibioRésistance en Etablissement de Santé

 en continuité de ATB RAISIN - BMR RAISIN

 ConsoRes : surveillance de la consommation d’antibiotiques et résistances bacteriennes





SPICMI
 SPICMI - Surveillance et prévention du risque infectieux en chirurgie et médecine interventionnelle

 En continuité de ISO RAISIN 









«Surveillance et prévention du risque infectieux liés aux actes de chirurgie et de médecine 

interventionnelle». Cette mission a pour vocation le remplacement du réseau ISO-Raisin.





SPIADI

https://www.spiadi.fr/results

 SPIADI - Surveillance et Prévention des Infections Associées aux 

Dispositifs Invasifs

 En continuité de REA RAISIN – NEOCat- DIALIN

 Rapport national 

https://www.spiadi.fr/results




https://www.spiadi.fr/results

https://www.spiadi.fr/results




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 surveillanceStandardisation



Définitions

 Infection Associée aux Soins 2007 

 IAS 

 Infection urinaire 

 Infection du site opératoire

 Pneumopathie

 Bactériémie – fongémie

 Infections liées aux cathéters

 Enquête nationale de prévalence 2022

Annexe 3 : définition des infections nosocomiales

17 sites d’infections

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



Données

 Malade

 age, sexe, description du séjour

 facteurs de risques

 extrinsèques : matériels invasifs, actes invasifs...

 Intrinsèques

 Infection

 site infecté

 germe / résistance

 lieu acquisition infection

Fiche d’enquête /saisie informatique
Base de données existantes



Sources d’information

 Sources : le plus souvent informatisées

 Dossier médical

 Laboratoire de microbiologie, Pharmacie, Radiologie, bloc 

opératoire…...

 PMSI

 Correspondant du service



Méthodes de surveillance

 Continue / Période

 Active / Passive

 Globale / Ciblée



APHM – recueil des données

 Quotidiennement, l’IDE hygiéniste

 Liste IAS présumée 

 Consulte les listes d’alerte : BMR, Clostridium difficile (COVID 

patients)

 Laboratoire de microbiologie : Sirweb, Nexlabs … 

 Alerte du laboratoire par messagerie : BHRe, streptocoque A…

 Passe dans les services

 Renseigner les facteurs de risque des IAS lors d’investigations

 Evaluation de la mise en place des PCC



Indicateurs d’ISO

 Index 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)

 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

 L’EOH rencontre le médecin correspondant du service (parfois courriel)

 Elimination des colonisations et des infections communautaires

 Signature des IAS confirmées

 Validation des ISO détectées par le PMSI (SPICMI)

 Fréquence

 Hebdomadaire : réanimation, brûlés…

 Mensuelle : médecine, chirurgie

 Annuel : SPICMI



APHM -Résultats

 Adressés 

 chef de service, correspondant médical, cadre Santé  (Résultats UF)

 EOH (tous les résultats)

 types de résultats 

 consommation hydro-alcoolique : ICSHA

 Présentation annuelle au conseil de bloc ?

 taux d’ISO par acte prioritaire

 SPICMI



 Caractère endémique avec pics épidémiques (2011, 2012, 2015)

 Diminution des IAS graves à S. aureus après 2012 : l’incidence évolue de 1,02 à 0,44/1000 JH (p<0,001)

 Aucune ostéite à S. aureus après 2012

Evolution des IAS graves à S. aureus en néonatalogie, 2010-2019 (n=95)
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2. Signalement



Les Infections Associées aux Soins (IAS) 
signalées en France 

 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

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-

antibiotiques/infections-associees-aux-soins/articles/e-sin-signalement-externe-des-infections-

nosocomiales/blocs/lettre-du-signalement








