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Introduction 

Définition des IN / IAS 

Infections

Communautaires

Dans la vie quotidienne

Attraper la grippe de 
son/sa conjoint(e)

En dehors d’un 
établissement de soins

Infection cutanée à la 
suite d’une plaie au 

domicile 

Avant toute 
hospitalisation ou toute 

prise en charge médicale 
significative

Infection urinaire

Infections associées 
aux soins 

Acquise dans un 
établissement de santé 

(Hôpital/clinique/EHPAD) 

Pneumopathie acquise 
sous ventilation 

mécanique 

Acquise dans un cabinet 
de soin

Arthrite septique liée à 
une infiltration en cabinet.

Acquise lors de soins 
réalisés à domicile

Infection de cathéter à la 
suite d’une perfusion à 
domicile par une IDE 

libérale

Infections 
nosocomiales 
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Introduction 

Définition des IN / IAS 

• Une infection est dite associée aux soins si elle survient 
• au cours ou à la suite d’une prise en charge d’un patient

• Ni présente
• Ni en incubation 
• au début de la prise en charge

• Lorsque l’état infectieux au début de la prise en charge n’est pas connu précisément : 
• Délai d’au moins 48 heures ou 
• Délai supérieur à la période d’incubation

• Grippe/SARS-CoV-2 : 18-72h
• Légionelle : 2-10 jours 

• Pour les Infections de Site Opératoire (ISO) 
• infections survenant dans les 30 jours suivant l’intervention
• 1 an si mis en place de matériel. 
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Introduction

Epidémiologie

• Enquêtes menées tous les 5 ans 

• Mesurer et décrire la prévalence nationale :

• des infections nosocomiales et 

• des traitements anti-infectieux en établissements de santé.

• 151 676 patients ont été inclus dans l’ENP 2022 avec 1 155 établissements de santé participants 

En 2022
• environ 1 patient hospitalisé sur 18 présentait 

une infection.
• pour 100 patients hospitalisés, on recensait 

environ 6 infections nosocomiales 
• Environ 1 patient sur 6 recevait un traitement 

antibiotique systémique lors de son 
hospitalisation.
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Historique des plans nationaux

• 1988 : Décret rendant obligatoire la création d’un Comité de lutte contre les infections nosocomiales (CLIN) dans chaque 
établissement de santé

• 1994 : Premier plan national de lutte contre les infections nosocomiales :
• Le renforcement des structures (CLIN, CCLIN)
• La diffusion de recommandations d’hygiène,
• La formation des professionnels de santé,
• Le développement d’un programme national de surveillance

• 1995–2000 : Multitude de circulaires pour préciser les dispositifs :
• Circulaire du 29 décembre 2000  organisation de la lutte contre les infections nosocomiales dans les établissements de 

santé
• Circulaire du 27 mars 1996 : ENP
• Circulaire du 2 avril 1996 : Désinfection des endoscopes 
• Circulaire du 27 juin 1997 : rapport d’activité des CLIN
• Loi du 1er juillet 1998 : surveillance étendue aux établissements privés 
• Décret du 6 décembre 1999 Les EOHH (évoquées dans la circulaire d'avril 1995) sont rendues obligatoires dans chaque 

établissement de santé
• Circulaire du 29 décembre 2000 : place des correspondants en hygiène dans les services 
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Historique des plans nationaux

Déploiement des indicateurs qualité : ICALIN, ICSHA, ICATB, SURVISO.
Promotion de l’hygiène des mains (SHA, audits).
Surveillance épidémiologique (RAISIN : ISO, BMR, réanimation, bactériémies).
Signalement obligatoire des IN graves.
Formation des soignants renforcée.
Objectifs chiffrés : ↑ consommation SHA, ↓ ISO et BMR.

Passage des IN → IAS (hôpital, ville, médico-social).
Nouveaux indicateurs : ICALIN.2, ICALISO, ICATB.2, BN-SARM.
Transparence : résultats publiés (Scope Santé).
Parcours patient : coordination ville–hôpital–EMS.
Vaccination des soignants encouragée.
Articulation avec le plan Antibiotiques 2011–2016.

Approche transversale ville–hôpital–EMS.
Implication des usagers et des directions d’établissements.
Trois axes prioritaires :
• Prévenir les IAS tout au long du parcours de soins.
• Lutter contre l’antibiorésistance.
• Réduire les risques liés aux actes invasifs.
Cibles quantitatives par secteur (ES, EMS, ville).
Pilotage national DGOS/DGS/DGCS, suivi par indicateurs 
(ICSHA, ISO-ORTHO, PCC, VAG, ATBIR)



Plans Gouvernementaux de lutte contre les IN et indicateurs de qualité 8

Stratégie nationale actuelle (2022-2025)

• Objectifs généraux : 
• Réduire la prévalence des infections associées aux soins (IAS)
• Améliorer le bon usage des antibiotiques.
• Intégrer l’approche One Health (santé humaine, animale, environnement).
• Disposer de 18 indicateurs clés suivis d’ici 2025.

• 9 axes stratégiques
• Informer et sensibiliser patients, usagers, grand public.
• Former et accompagner les professionnels.
• Prévenir et contrôler la transmission des IAS (hygiène, précautions).
• Améliorer le bon usage des antibiotiques.
• Renforcer la vaccination des soignants et patients.
• Appuyer les acteurs de terrain (ES, EMS, ville) via les CPias.
• Développer les systèmes de surveillance et les données (SpF, RAISIN, missions nationales).
• Soutenir la recherche et l’innovation.
• Renforcer la coopération internationale (OMS, Europe).
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Stratégie nationale actuelle (2022-2025)

• La stratégie vise à disposer de 18 indicateurs de suivis d’ici 2025.

• Ces indicateurs couvrent :
• Prévention et hygiène (SHA, précautions contact, vaccination).
• Bon usage des antibiotiques (prescriptions, consommation, ATBIR).
• Infections associées aux soins (ISO, bactériémies, BMR, Clostridioides difficile).
• Qualité perçue (hygiène des mains vue par les patients).
• Surveillance épidémiologique (via RAISIN et missions nationales : SPARES, SPIADI, SPICMI, 

PRIMO).

Ces indicateurs sont :

• Pour certains, déclinés en indicateurs HAS (IQSS) : ICSHA, ISO-ORTHO, PCC, VAG, ATBIR.

• Pour d’autres, suivis par Santé publique France / CPias dans le cadre des missions nationales.
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Stratégie nationale actuelle (2022-2025)
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Les indicateurs qualité actuels : ICSHA

L’ICSHA : Indice de consommation de Solution hydroalcoolique

🎯 Objectif

• Mesurer le niveau d’hygiène des mains dans les établissements de santé.

• Suivre la promotion et l’usage effectif des SHA comme geste clé de prévention des IAS.

• Permettre une comparaison dans le temps et entre établissements.

🧮Méthode de calcul

• Numérateur : Quantité totale de solutions hydro-alcooliques consommées (en litres).

• Dénominateur : Quantité théorique à consommer : dépend de l’activité (JH, séances 
acte)

Restitution par classes (A, B, C selon le score obtenu).

📊 Sources de données

• Pharmacie : données de délivrance / consommation de SHA 

• Statistique annuelle des établissements de santé (SAE) : 

• activité hospitalière (journées d’hospitalisation, actes, séances).

Déclaration annuelle via la plateforme QualHAS (HAS).

Diffusion publique sur Qualiscope

𝐼𝐶𝑆𝐻𝐴 = 100𝑥
𝑄𝑢𝑎𝑛𝑡𝑖𝑡é 𝑑𝑒 𝑆𝐻𝐴 𝑑é𝑙𝑖𝑣𝑟é𝑠 𝑎𝑢𝑥 𝑠𝑒𝑟𝑣𝑖𝑐𝑒𝑠 (𝐿)

𝑂𝑏𝑗𝑒𝑐𝑡𝑖𝑓 𝑇ℎé𝑜𝑟𝑖𝑞𝑢𝑒 (𝐿)

𝑂𝑏𝑗𝑒𝑐𝑡𝑖𝑓 𝑇ℎé𝑜𝑟𝑖𝑞𝑢𝑒 = 𝐴𝑐𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡é 𝑥 𝑁𝑏 𝑓𝑟𝑖𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑥 0,03𝐿 3𝑚𝐿
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Les indicateurs qualité actuels : ICSHA

L’ICSHA : Indice de consommation de Solution hydroalcoolique

• Il est possible de dériver l’indicateur national établissement par un indicateur local :
• Par unité de soin / service / pôle… 

Avantages

• Donne une vision locale pour chaque unité.

• Permet aux équipes de se situer et de suivre leurs progrès.

• Favorise la mise en place d’actions ciblées.

• Répond aux attentes du manuel de certification HAS (appropriation par service).

Difficultés de mise en place

Récupération des données parfois complexe :
• Si commandes groupées pour plusieurs services,
• Si réserves mutualisées non individualisées.
• Récupérer l’activité hors SAE (SIM? ) 

Attention à l’interprétation
• Données basées sur les commandes, pas sur l’usage réel.
• Suivi peu pertinent sur de courtes périodes (commandes parfois semestrielles).

• Calcul sur l’année, 6 mois ou bien sur une année glissante
• Risque de surstockage faussant les résultats.
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Les indicateurs qualité actuels : VAG

VAG : Vaccination antigrippale des professionnels de santé

🎯 Objectif

• Évaluer la politique de vaccination antigrippale menée dans l’établissement.

• Permettre une comparaison dans le temps et entre établissements.

🧮Méthode de calcul

• Numérateur : nombre de professionnels de santé vaccinés contre la grippe au cours de la saison hivernale N/N+1

• Dénominateur : Effectif de personnel salarié et libéral au 31 décembre de l’année N.

• Résultat : pourcentage de couverture vaccinale

📊 Sources de données

• Medecine du travail/ EOHH / : Décompte du nombre d’agents vaccinés

• Statistique annuelle des établissements de santé (SAE) : 

• Nombre de personne physique sous contrat au 31 décembre + libéraux intervenus en décembre.

Déclaration annuelle via la plateforme QualHAS (HAS).

Pas encore de diffusion publique

𝑉𝐴𝐺 = 100𝑥
𝐸𝑓𝑓𝑒𝑐𝑡𝑖𝑓 𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑛𝑒𝑙 ℎ𝑜𝑠𝑝𝑖𝑡𝑎𝑙𝑖𝑒𝑟 𝑣𝑎𝑐𝑐𝑖𝑛é 𝑐𝑜𝑛𝑡𝑟𝑒 𝑙𝑎 𝑔𝑟𝑖𝑝𝑝𝑒 𝑙𝑜𝑟𝑠 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑠𝑎𝑖𝑠𝑜𝑛 𝑵/𝑵 + 𝟏

𝐸𝑓𝑓𝑒𝑐𝑡𝑖𝑓 𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑛𝑒𝑙 𝑠𝑎𝑙𝑎𝑟𝑖é 𝑒𝑡 𝑙𝑖𝑏é𝑟𝑎𝑙 𝑎𝑢 31 𝑑é𝑐𝑒𝑚𝑏𝑟𝑒 𝑑𝑒 𝑙’𝑎𝑛𝑛é𝑒 𝑵
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Les indicateurs qualité actuels : VAG

VAG : Vaccination antigrippale des professionnels de santé

Certification 

• La politique de vaccination antigrippale menée dans l’établissement est évaluée par la certification HAS. 

Difficulté principale : 

• Récupération des données : les informations peuvent provenir de plusieurs sources :

• médecine du travail,

• pharmacie,

• EOHH, campagnes internes

Pas toujours de système centralisé → risque d’oublis ou de doublons.

Le VAG mesure un taux simple en apparence, mais l’obtention de données fiables est souvent 
difficile à cause de la dispersion des sources et de la traçabilité incomplète.
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Les indicateurs qualité actuels : PCC

PCC : Précautions complémentaires contact 

🎯 Objectif

• Evaluer la traçabilité de la mise en place des PCC

• Mesurer la mise en place effective de ces pratiques pour prévenir la transmission croisée 

• Permettre une comparaison inter-établissements et dans le temps.

🧮Méthode de calcul

• Numérateur : Nombre de dossier ou sont tracés la mise en place (MEP) et/ou l’information du patient (INFO)  

• Dénominateur : Nombre de dossier évalués 

• Résultat : 3 indicateurs : 

📊 Sources de données

• PMSI MCO : Dossiers avec nécessité de mise en place de PCC (porteurs ou infectés par une BLSE, BHRe, SARM, Clostridium difficile ou gale) 

• CQ-EOHH-SIM : Evaluation des dossier pour rechercher les éléments 

Diffusion publique sur Qualiscope

𝑃𝐶𝐶_𝐼𝑁𝐹 =
𝑁𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑜𝑠𝑠𝑖𝑒𝑟 𝑎𝑣𝑒𝑐 𝑰𝑵𝑭𝑶 𝑡𝑟𝑎𝑐é𝑒

𝑁𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑜𝑠𝑠𝑖𝑒𝑟𝑠 é𝑣𝑎𝑙𝑢é𝑠
𝑃𝐶𝐶_𝑀𝐸𝑃 =

𝑁𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑜𝑠𝑠𝑖𝑒𝑟 𝑎𝑣𝑒𝑐 𝑴𝑬𝑷 𝑡𝑟𝑎𝑐é𝑒

𝑁𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑜𝑠𝑠𝑖𝑒𝑟𝑠 é𝑣𝑎𝑙𝑢é𝑠

𝑃𝐶𝐶 =
𝑁𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑜𝑠𝑠𝑖𝑒𝑟 𝑎𝑣𝑒𝑐 𝑴𝑬𝑷 𝑒𝑡 𝑰𝑵𝑭𝑶

𝑁𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑜𝑠𝑠𝑖𝑒𝑟𝑠 é𝑣𝑎𝑙𝑢é𝑠
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Les indicateurs qualité actuels : ATBIR

ATBIR :  Taux de patients ayant une prescription d’antibiothérapie de 7 jours au moins pour infection respiratoire basse

🎯 Objectif

• Évaluer la pertinence des prescriptions antibiotiques.

• Favoriser le bon usage des antibiotiques pour limiter l’émergence des résistances.

• Réduction de la consommation globale française des antibiotiques 

🧮Méthode de calcul

• Numérateur : Nombre de séjours de patients (adulte et enfant) ayant une infection respiratoire basse pour lesquels une antibiothérapie de durée 
inférieure ou égale à 7 jours a été prescrite au cours de leur séjour ou justifiée pour une durée supérieure (echec clinique) 

• Dénominateur : Nombre de séjours évalués

• Résultat : Ratio standardisé 

📊 Sources de données

• PMSI MCO : Dossiers avec hospitalisation > 24h Et diagnostic de pneumopathie (S.pneu, H.inf, bactérienne, inhalation…) 

• CQ-EOHH-Infectiologues : Evaluation des dossiers pour analyse des prescriptions.

Diffusion publique sur Qualiscope

𝐴𝑇𝐵𝐼𝑅 = 100 𝑥
𝑁𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑜𝑠𝑠𝑖𝑒𝑟 𝑎𝑣𝑒𝑐 𝑢𝑛𝑒 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑖𝑐𝑟𝑖𝑝𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑐𝑜𝑛𝑓𝑜𝑟𝑚𝑒 𝑎𝑢𝑥 𝑟𝑒𝑐𝑜𝑚𝑚𝑎𝑛𝑑𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛𝑠

∗

𝑁𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒 𝑑𝑒 𝑠é𝑗𝑜𝑢𝑟𝑠 é𝑣𝑎𝑙𝑢é𝑠
∗
: ≤ 7𝐽 ( 𝑜𝑢 𝑗𝑢𝑠𝑡𝑖𝑓𝑖é𝑒 𝑠𝑖 > 7𝐽)
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Les indicateurs qualité actuels : ISO-ORTHO

ISO-PTH :  Infections du site opératoire après pose de prothèse totale de hanche

ISO PTG :  Infections du site opératoire après pose de prothèse totale de genou

🎯 Objectif

• Surveiller la survenue d’infections du site opératoire (ISO) après chirurgie prothétique majeure (PTH, PTG).

• Évaluer la qualité de la prévention du risque infectieux chirurgical dans les établissements de santé.

• Permettre une comparaison inter-établissements et dans le temps.

🧮Méthode de calcul

• Population cible : patients adultes ayant bénéficié d’une pose de PTG/H programmée pour lesquels on estime 
qu’une marge d’amélioration est possible après exclusion :

• des patients à très haut risque d’ISO ( ATCD ISO, Changement multiple de prothèses… ) 

• des cas d’ISO non imputables à la qualité de la pose ( ISO sur prothèse déjà présente, fuite, SCAM) 

• Numérateur : Nombre observé d’ISO dans l’établissement. 

• Dénominateur : nombre attendu d’ISO (obtenue en appliquant aux patients de l’établissement les coefficients de chaque facteur de 
risque, estimés par le modèle de régression logistique à partir des séjours nationaux (la population de référence). 

• Résultat : Ratio standardisé 

📊 Sources de données

• Requête automatique dans le PMSI MCO

Diffusion publique sur Qualiscope

𝐼𝑆𝑂 − 𝑃𝑇𝐻/𝐺 =
𝑁𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒 𝑜𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣é 𝑑′𝐼𝑆𝑂 𝑑𝑎𝑛𝑠 𝑙′é𝑡𝑎𝑏𝑙𝑖𝑠𝑠𝑒𝑚𝑒𝑛𝑡

𝑁𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒 𝑎𝑡𝑡𝑒𝑛𝑑𝑢 𝑑′𝐼𝑆𝑂
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Les indicateurs qualité actuels : EP-HDM

EP-HDM :  Expérience des patients adultes sur l’hygiène des mains

🎯 Objectif

• Évaluer la perception des patients concernant l’hygiène des mains des soignants.

• Mesurer un aspect du respect des précautions standard vu du point de vue du patient.

• Intégrer l’expérience patient dans l’amélioration de la qualité des soins.

🧮Méthode de calcul

• Questionnaire patients 5 questions : SHA dispo/ Bijoux/ Information / demande SHA / Perso SHA

• Pour chaque questionnaire : expérience négative, neutre, positive

• % expériences positives (>20%) 

• % expérience négatives (<10%) 

📊 Sources de données

• Questionnaire patient e-SATIS : Questions rajouté au questionnaire de satisfaction

Expérimentation en 2024, Mise en place en janvier 2026 

NON

NON

JAMAIS

PARFOIS/
JAMAIS

PARFOIS/
SOUVENT

TOUJOURS

OUI

SOUVENT

JAMAIS

TOUJOURS/
SOUVENT

ET

ET

ET

ET

OU

OU

OU

OU
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Les indicateurs qualité actuels : l’IFAQ

IFAQ : Incitation financière à l’amélioration de la qualité

Quoi? 

• Une dotation versée à un établissement au regard de ses résultats à des indicateurs de qualité et sécurité des soins

• Prime attribuée selon le niveau atteint et la progression dans le temps.

• Certains indicateurs ont un seuil minimal à atteindre (arrêté annuel).

• Si un établissement échoue à atteindre ce seuil trois campagnes consécutives

• il s'expose à une pénalité financière

En 2025 : parmi les indicateurs utilisés pour calculer le montant de l’IFAQ : PCC, ISO-PTH, ISO PTG, ICSHA



Plans Gouvernementaux de lutte contre les IN et indicateurs de qualité 20

Les missions nationales de Surveillances

Le Réseau de Prévention des infections associées aux soins et de l’antibiorésistance

• constitué de 5 missions nationales

• pilotées par Santé Publique France

• Périmètre :  l’intégralité du parcours de santé : 
• en ville
• établissements médico-sociaux
• établissements de santé.

• Chaque mission nationale est portée par des Cpias et produit :
• des données de surveillance
• des outils de prévention, de formation de communication 
• à destination des professionnels et des particuliers.
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MATIS : Mission d’Appui Transversal à la Prévention des Infections associés 
aux Soins

CPIAS Nouvelle aquitaine et CPIAS Guadeloupe 

1 - Gestion de la Communication du RéPIA et de la documentation

• Gestion du site du RéPIA

• veille documentaire : La base documentaire RéPIA

2 - Soutien transversal et création d’outils

3 - Recherche (Sciences humaines et enquêtes)

• mieux comprendre les comportements, les freins et les leviers liés à 
la prévention des IAS et à la lutte contre l’antibiorésistance.

• Recueillir des données sur les pratiques, les perceptions et les 
besoins

orienter les actions du RéPIA et à 
ajuster les outils et ressources 

proposés

https://www.preventioninfection.fr/matis/
https://documentation-forum.preventioninfection.fr/?confirm=on
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PRIMO : Prévention et contrôle de l'infection 
en établissements médico-sociaux et en soin de ville

Le CPias Pays de la Loire, Auvergne Rhône-Alpes, du CRAtb Pays de la Loire et Normandie.  

1 - Surveillance de la résistance bactérienne

• Suivi des résistances bactériennes en ville et en EMS. 

2 – Bon usage des antibiotiques

• Boîtes à outils, contenu de formation, documentation

3 - Prévention des infections associées aux soins

• outils et actions de surveillance de la prévention des IAS en secteur 
de ville et EMS.
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SPARES : Surveillance et Prévention de l'Antibiorésistance en 
Établissements de Santé

CPias Grand Est, le CRAtb Grand-Est, le Cpias Nouvelle-Aquitaine et le CRAtb Provence-Alpes-Côte d’Azur.

1 – Surveillance : CONSORES

• consommation des antibiotiques 

• résistances bactériennes

2 – Prévention

outils d’évaluation des pratiques de la transmission croisée des BMR et 
BHRe.

3 - Bon usage des antibiotiques

1) La création d’une boîte à outils BUA en Établissement de Santé

2) L’évaluation de la pertinence des antibiothérapies 

https://www.consores.fr/
https://www.preventioninfection.fr/wp-content/uploads/2025/02/2024_12-v2_Kit-Outils_BUA-en-ES_RePIA-SPARES.xlsx
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SPIADI : Surveillance et Prévention des Infection Associées aux Dispositifs 
Invasifs 

CPias Centre Val de Loire

1 - SURVEILLER les infections associées aux dispositifs invasifs et obtenir 
les indicateurs d’impact de la stratégie nationale 2022-2025

2 - OBSERVER les pratiques, comprendre les écarts avec les 
recommandations et obtenir les indicateurs d’impact de la stratégie 
nationale 2022-2025

3 - FORMER les acteurs de la prévention des infections liées aux 
dispositifs invasifs
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Surveillance et Prévention du Risque Infectieux 
en Chirurgie et Médecine Interventionnelle

CPias Ile-de-France

1 - Surveillance annuelle des infections du site opératoire (ISO) basée sur 
un recueil rétrospectif de données médico-administratives.

• suivi des ISO dans 6 spécialités chirurgicales
• 16 interventions ciblées

2 - Prévention des ISO en chirurgie et des IAS en médecine 
interventionnelle

• Enquêtes (Spicmigreen) 
• Outils d’évaluation ou d’audit (Outil PREOP)
• Supports pédagogiques ( douche préop, dépilation …) 

https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/enquetes/encours.php
https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/prevention/audit-preop.php
https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/prevention/supports.php
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Stratégie nationale actuelle (2022-2025)
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Conclusion

Les plans nationaux ont permis de structurer la prévention des 
infections associées aux soins (IAS) en France.

La stratégie 2022–2025 élargit le champ : hôpital, ville, médico-social, 
avec une approche One Health et propose de nombreux indicateurs. 

• Les indicateurs qualité (IQSS) (ICSHA,, VAG, PCC, ATBIR, …) sont 
devenus des outils :

• de pilotage interne (amélioration continue),
• de transparence (Scope Santé),
• et d’incitation financière (IFAQ).

Les missions nationales de surveillance (primo, SPICMI, SPIADI) 
assurent une veille épidémiologique et complètent les IQSS.

Ensemble, ces dispositifs visent à améliorer la sécurité des soins, lutter 
contre l’antibiorésistance et les infections associées aux soins.


