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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 (n=50)

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

respiratoire basse (MCO)

 IQSS – mesuré à partir d’un questionnaire établissement

 Vaccination anti-grippale du personnel hospitalier (hiver 2024-2025)

 ICSHA : consommation de SHA 

 IQSS – mesuré à partir du dispositif e-Satis

 mesure de l’expérience et/ou de la satisfaction du patient hospitalisé sur 

l’hygiène des mains (MCO)

IQSS 2025

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/a-propos-du-repia/



PRIMO

https://www.preventioninfection.fr/

 PRIMO – Prévention et contrôle de l’infection 

en établissements médico-sociaux et en soin de ville.

L’équipe PRIMO se 

compose du CPias Pays de la 

Loire, du CPias Auvergne 

Rhône-Alpes, du CRAtb Pays 

de la Loire et du CRAtb

Normandie.​​

https://www.preventioninfection.fr/




SPARES

 SPARES - Surveillance et Prévention de l’AntibioRésistance

en Etablissement de Santé

la mission SPARES associe 

le CPias Grand Est, le CRAtb

Grand-Est, le Cpias Nouvelle-

Aquitaine et le CRAtb

Provence-Alpes-Côte d’Azur.

Les champs d'actions

de SPARES

1 - Surveillance

•consommation des antibiotiques

•résistances bactériennes

- outil de recueil sera disponible en 2025.

2 - Prévention

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

- en 2025 : questionnaire sur les freins et leviers à l’application des recommandations du HCSP relatives à la gestion des BHRe. 

3 - Bon usage des antibiotiques (BUA) 

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

Fin 2023 enquête de recensement des besoins auprès des acteurs de terrain a été adressée via le réseau national des CRAtb.  

Identification des actions jugées prioritaires.

2) L’évaluation de la pertinence des antibiothérapies :

- recensement des outils d’évaluation de la pertinence des antibiothérapies fondés sur un recueil manuel des données (e.g. audits, quick 

audits, indicateurs qualité).

- en 2025 : outils d’évaluations du bon usage des antibiotiques.

https://www.preventioninfection.fr/spares/

http://cpias-grand-est.fr/secteur-sanitaire/missions-nationales/spares/
https://www.antibioest.org/a-propos/notre-reseau/
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https://www.preventioninfection.fr/wp-content/uploads/2024/12/Tri-du-12-12-2024-Kit-Outils_BUA-en-ES_RePIA-SPARES.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK




SPICMI

 SPICMI - Surveillance et prévention du risque infectieux 

en chirurgie et médecine interventionnelle

portée par le CPias Ile-de-France.

https://www.preventioninfection.fr/spicmi/









«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.







https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/surveillance/resultats.php



SPIADI

https://www.spiadi.fr/results

 SPIADI - Surveillance et Prévention des Infections 

 Associées aux Dispositifs Invasifs

portée par le CPias Centre Val-de-Loire

Les champs d'actions

de SPIADI

1 - SURVEILLER les infections associées aux dispositifs invasifs et obtenir les indicateurs d’impact 

de la stratégie nationale 2022-2025

•BactADI : Surveillance des bactériémies liées à un cathéter hors REA

•ExpADI : Surveillance des bactériémies liées à un cathéter et des pneumopathies avec étude de 

l’exposition aux dispositifs invasifs à l’échelle du service

•Réa/Néo/Dia Inf ADI : Surveillance des patients, des bactériémies liées à un cathéter et des 

pneumopathies avec étude de l’exposition aux dispositifs invasifs à l’échelle du patient

2 - OBSERVER les pratiques et obtenir les indicateurs d’impact de la stratégie nationale 2022-2025

•OBSERVA4 : Observation des pratiques - pose des cathéters ou manipulation des lignes.

•RÉAexplAUR : Evaluer les mesures de prévention des infections liées à un cathéter en REA et suivi des 

infections à S. aureus.

3 - FORMER les acteurs de la prévention des infections liées aux dispositifs invasifs

•des outils pédagogiques à disposition des hygiénistes de terrain,

•des sessions de formation en ligne (1 jeudi sur 2, de 14 à 15h),

•une journée annuelle de formation à Tours.

https://www.spiadi.fr/results


https://www.spiadi.fr/results

https://www.spiadi.fr/results


https://www.spiadi.fr/results

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 alertes

 Mission quotidienne de l’IDE hygiéniste

 L’EOH consulte les listes d’alertes 

 À partir des données du laboratoire de microbiologie : Sirweb, Nexlabs …

 Liste IAS présumées 

 Listes d’alertes : BMR, BHRe, Clostridium difficile, virus (COVID…)

 Reçoit les alertes du laboratoire par messagerie : BHRe, strepto A…

 L’EOH envoie un e-mail d’information aux services

 L’EOH se déplace dans les services

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

 Evaluation de la mise en place des PCC



Recueil des données
ex : 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

 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)



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














