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Infections nosocomiales 

 Selon l’Enquête Nationale de Prévalence des infections nosocomiales 2022

Enquête sur un échantillon de 1155 établissements de santé (ES) (=42,5% des 
ES) puis estimation sur la France : IC95%

 taux de prévalence des patients infectés de 5,71% IC95% [5,45 – 5,99] 

 taux de prévalence des infections de 6,06%  IC95% [5,77 – 6,35] 

 Le taux d’incidence des infections du site opératoire (ISO) après prothèse 
de hanche était de 1,54 % en 2022 selon SPICMI 

 En 2023 l’incidence des bactériémies nosocomiales était de 0,92 cas/1000 
journées de cathéter veineux central en réanimation selon SPIADI



Indicateurs de fréquence 
des infections nosocomiales 

 Les différents types d’indicateurs de fréquence

 Ratio

 Proportion

 Taux

 Prévalence

 Taux de Prévalence

 Incidence

 Incidence

 Taux d’incidence

 Taux d’attaque

 Densité d’incidence

 Ratio Standardisé d’Incidence



Ratio (a/b) 

C’est un rapport dont le numérateur et le dénominateurs sont soit :

Hétérogènes

- Les unités sont celles du numérateur et du dénominateur

- Ex : nombre de cas de grippe pour 100 habitants

Disjoints

- Dans ce cas, il n’y a pas d’unité

- Ex : sexe ratio (nombre d’hommes/nombre de femmes)

Malades infectés

Population étudiée 



Proportion (a/a+b)

Le numérateur est inclus dans le dénominateur

L’unité est le %

ex: pourcentage de patients infectés dans une population donnée

Malades infectés

Population étudiée 



Taux (variation a/variation b)

 C’est le rapport de la variation de 2 mesures pour une même unité de temps

 Représente la vitesse d’apparition dans le temps

 Dans une population, c’est le rapport du nombre de personnes concernées par 

un évènement donné pendant une période de temps, divisé par la population 

moyenne présente pendant cette période

 Les unités sont le nombre d’évènements (numérateur) et le nombre d’individus 

et le temps d’observation (dénominateur)

 Ex : taux d’infections nosocomiales annuel = nombre d’infections nosocomiales 

pour 100 patients hospitalisés, par an



La prévalence

 La prévalence est la proportion de patients qui présentent, à un 

moment donné, une  infection nosocomiale active

 La prévalence instantanée
 Se déroule sur 1 jour

 Photographie à un instant donné

 On dénombre les infections nosocomiales actives 

= une infection en cours d’évolution, de diagnostique, de traitement

 La prévalence de période
 Mesure le nombre de patients ayant une infection active à un moment 

quelconque au cours d’une période donnée



Taux de prévalence

Nombre de patients hospitalisés

Nombre de patients ayant une infection nosocomiale active

Le jour de l’enquête :

Ex : lors de l’enquête nationale de prévalence en 2012, 

sur 300 330 patients hospitalisés, 15 180 avaient une infection nosocomiale.

Le taux de prévalence des patients infectés était de 5,1% 

X 100



Enquête de prévalence

 Rapide, permet des enquêtes sur une large population

 Utile pour apprécier les besoins d’une population pour une affection 

chronique (ex: infections nosocomiales)

 Non représentative d’un service

 Ne tient pas compte de l’évolution dans le temps (ex: non adaptée 

pour les infections nosocomiales rares)

 Sous-estime les infections de courte durée (guérison rapide, 

mortalité précoce)

 Ne détecte pas les épidémies

Avantages

Limites



L’incidence

 L’incidence mesure le nombre de nouveaux cas d’infections 

nosocomiales survenus dans une population, pendant une période 

donnée

 Ce nombre est toujours le numérateur 

 On distingue plusieurs type d’incidence selon le dénominateur

 L’incidence

 Le taux d’incidence

 Le taux d’attaque

 La densité d’incidence



Incidence 

Nombre de nouveaux cas d’infections nosocomiales

Sur une période :

Ex : 2 cas d’hépatite C nosocomiales sont survenues dans un hôpital

au cours d’une année



Taux d ’incidence 
(Taux d’incidence cumulée)

Nombre de patients exposés

Nombre de nouveaux cas d ’infections nosocomiales

Sur une période :

X 100

Ex : le calcul du taux d’incidence de l’hépatite B n’a de sens 

que chez les personnes non vaccinées ou non protégées. 

C’est la probabilité pour les non malades de développer la maladie sur une période donnée



Surveillance des ISO selon le risque 
d’infection

 Index de risque NNIS (0-3) (National Nosocomial Infection Surveillance)

 risque lié au patient 

 Score ASA

 risque lié à l’intervention chirurgicale 

 classe de contamination d ’Altemeier

 durée de l ’intervention

CDC. Culver D. Am J Med 1991

RAISIN-ISO 2011



Réseau SPICMI 2023



Taux d’attaque

 C’est un taux d’incidence cumulée utilisé lorsque l’exposition au 

risque est très limité dans le temps (quelques jours ou semaines) 

 Utilisé pour les épidémies

Nombre de patients exposés

Nombre de nouveaux cas d’infections nosocomiales

parmi les patients exposés

Sur une période :

X 100

Ex : nombre de nouveaux cas de personnes ayant des troubles digestifs 

survenus 72H  après un repas, parmi les convives ayant partagé le même repas.



Densité d ’incidence 

Total des durées d’exposition 

Nombre de nouveaux cas d ’infections nosocomiales 

Sur une période :

X 1000

Le résultat s’exprime en nombre de nouveaux cas par personne-temps

Ex : l’incidence des bactériémies  nosocomiales était de 

3,39 cas /1000 jours d’hospitalisation

Un patient exposé 7 jours compte pour 7 patients-jours 

comme 7 patients exposés pendant 1 jour



Bactériémies en réanimation (n=200)

Réseau REA-RAISIN 2016



Nombre total de jours de CVC

Nombre de bactériémies associées à CVC 

Résultats : nombre de bactériémies pour 1000 jours de cathéter veineux central

Jarvis W Am J Med 1991

Taux de bactériémies associées à un cathéter veineux 
central (CVC)en réanimation 



Bactériémies en réanimation (n=200)

Réseau REA-RAISIN 2016



Réseau SPIADI 2024



Incidence

 Mesure dynamique du flux des nouvelles infections

 Représente la vitesse d’apparition d’une infection dans une 

population

 Le taux et la densité d’infection tiennent compte de facteur de risque

 Nécessite un suivi dans le temps de la population

Avantages

Limites



Ratio Standardisé d’Incidence

 Qu’est ce que le RSI ?
 Le RSI permet de calculer le risque d’ISO d’une équipe chirurgicale par un seul chiffre 

facilement interprétable.

 RSI >1 signifie que le service a un nombre d’ISO observé supérieur à celui attendu

 RSI <1 signifie que le service a un nombre d’ISO observé inferieur à celui attendu

 C’est un indicateur qui prend en compte différents facteurs de risque (score NNIS …)

Réseau ISO-RAISIN 2016



Ratio Standardisé d’Incidence

 Comment calcule-t-on le RSI
 plusieurs étapes de calcul

 analyse univariée : identification des facteurs de risque

 analyse multivariée par régression logistique : identification des facteurs 

de risque indépendants et de leur poids respectif à partir des données 

nationales du RAISIN 

 pour chaque patient, on calcule une probabilité individuelle (attendue) 

de survenue d’une ISO en tenant compte du poids des différents 

facteurs de risque

 pour chaque service, le nombre attendu d’ISO est la somme des 

probabilités individuelles de survenue d’ISO des différents patients du 

service

Réseau ISO-RAISIN 2016





Ratio Standardisé d’Incidence

Les équations issues de la régression logistique permettent le calcul 

des probabilités individuelles de chaque patient de contracter une ISO,

par groupe de spécialités (base données 2010 – 2014).

Réseau ISO-RAISIN 2016



«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.





Surveillance SPICMI 2024


