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Programme PIAS 2009-2012
Bilan 2005-2008

Evaluation des objectifs du programme national de l utte 
contre les infections nosocomiales 2005-2008

� Le renforcement des structures spécialisées (Équipe  
opérationnelle d’hygiène hospitalière)

• 100% des établissements de santé disposent d’une 
équipe opérationnelle d’hygiène hospitalière.

� En 2007, 93% des établissements de santé déclarent 
disposer d’une EOHH (69% en 2004).
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Programme PIAS 2009-2012
Bilan 2005-2008

� Le renforcement des structures spécialisées (Équipe  
opérationnelle d’hygiène hospitalière)

• Entre 2005 et 2008, 100% des établissements de sant é
ont fait progresser le score composite évaluant les  
moyens engagés dans la lutte contre les infections 
nosocomiales (1 er indicateur figurant dans le tableau de 
bord). L’objectif étant qu’il n’y ait plus d’établi ssements 
de santé dans la dernière classe de résultats du tab leau 
de bord en 2008.

� En 2007, il reste 32 établissements de santé en clas se E 
(79 en 2005) 

� 85,6% des établissements de santé sont en classes A ou 
B (63,6% en 2005).

www.cclin-france..fr

Programme PIAS 2009-2012
Bilan 2005-2008

�Une meilleure observance des recommandations 
princeps (hygiène des mains)

• entre 2005 et 2008, 75% des établissements de santé ont 
doublé leur consommation annuelle en volume de 
solutions hydro-alcooliques (utilisée pour l’hygièn e des 
mains) (2 ème indicateur figurant dans le tableau de bord).

� En 2007, 52,9% des établissements ont doublé leur 
consommation entre 2005 et 2007 et 69,7% ont 
progressé d’au moins une classe d’ICSHA.
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�Une meilleure observance des recommandations 
princeps (hygiène des mains)

• 100% des établissements de santé ont une 
consommation minimale de 20 litres de solutions hyd ro-
alcooliques pour 1000 jours d’hospitalisation. Cet 
objectif a été revu comme suit (modifié en février 2007  
par le groupe de pilotage) 100% des établissements ont 
atteint la classe B  en 2008 

� En 2007, seuls 24.5% des Ets ont atteint la classe B
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Bilan 2005-2008

�Une meilleure observance des recommandations 
princeps (hygiène des mains)

• 75% au moins des établissements de santé réalisent d es 
audits de bonnes pratiques.

� En 2007, 81,3% des établissements ont réalisé un aud it 
de bonnes pratiques (64,5% en 2005).

• entre 2005 et 2008, le taux de Staphylococcus aureu s 
résistant à la méticilline (SARM) a baissé de 25% dans  
au moins 75% des établissements (3 ème indicateur 
figurant dans le tableau de bord).

� L’information n’est pas disponible à la date de 
réalisation du bilan
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�Optimiser le recueil et l’utilisation des données d e 
surveillance, généraliser la surveillance des infec tions 
du site opératoire

� 100% des établissements de santé ayant une activité
chirurgicale ont organisé un suivi d’un acte « traceu r »
par principale discipline. l’objectif étant qu’il n ’y ait plus 
d’établissements de santé dans la dernière classe de  
résultats du tableau de bord en 2008. (4ème indicat eur 
figurant dans le tableau de bord).

� En 2007, 902 des 1 067 établissements (84,5%) ayant  
une activité chirurgicale ou obstétricale ont réalis é une 
surveillance des ISO (60,3% en 2005).
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� Priorité au signalement obligatoire des infections 
nosocomiales « sentinelles » ou particulièrement 
sévères aux autorités sanitaires

• 100% des établissements de santé ont organisé le 
signalement (procédure de signalement affichée, 
professionnel chargé du signalement nommé selon le R 
711-1-14 du Code de la Santé Publique).

� En 2007, 2 628 (94 %) établissements ont désigné un 
responsable du signalement.
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� Bonne utilisation des antibiotiques : Améliorer la q ualité
de la prise en charge du patient infecté et lutter c ontre la 
résistance bactérienne

• 100% des établissements de santé ont une commission 
des anti-infectieux.

� en 2007, 83,8% des établissements de santé disposent  
d’une commission du bon usage des antibiotiques
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� Bonne utilisation des antibiotiques : Améliorer la q ualité
de la prise en charge du patient infecté et lutter c ontre la 
résistance bactérienne

• 100 % des hôpitaux ont des protocoles de bon usage 
des antibiotiques et disposent d’un suivi de la 
consommation des antibiotiques (5 ème indicateur 
figurant dans le tableau de bord).

� En 2007, 66% des établissements ont défini un 
protocole d’antibiothérapie de première intention e t 
96.2% des établissements ayant une activité
chirurgicale et/ou obstétricale déclarent avoir éla boré
des protocoles d’antibioprophylaxie chirurgicale.

� En 2007, 82,7% réalisent une surveillance de la 
consommation des antibiotiques.
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Bilan 2005-2008

� Améliorer l’information des patients sur les risque s 
infectieux liés aux soins

• 100% d’établissement de santé présentent dans le liv ret 
d’accueil leur programme de lutte contre les infect ions 
nosocomiales de l’établissement de santé.

� En 2007, 92,8% des établissements de santé ont fait 
cette présentation dans leur livret d’accueil (83,5 % en 
2005).

• 100 % des établissements de santé affichent le table au 
de bord des infections nosocomiales complet avec le s 5 
indicateurs.

� En 2007, 16 établissements sont en classe F et 
n’affichent pas le tableau de bord des infections 
nosocomiales (0.5%).
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Objectifs nationaux

En 2012, l’incidence des bactériémies associées aux 
cathéters veineux centraux (CVC) en réanimation est
inférieure à 1/1000 jours d’exposition aux CVC 
(données REA RAISIN)

Entre 2008 et 2012, l’incidence, pour 100 admission s, 
des accidents exposant au sang dans les 
établissements de santé, a baissé de 20% (données
AES RAISIN)
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Objectifs nationaux

Entre 2008 et 2012, l’incidence des infections du si te 
opératoire pour 100 actes, pour les patients à faible
risque pour les interventions cibles* en chirurgie
programmée a diminué de 30% (données ISO RAISIN)

* Hernie de paroie, cholecystectomie, chirurgie
orthopédique prothétique,cesarienne, chirurgie du 
sein, veines périphériques, pontage coronaire.
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Programme PIAS 2009-2012
Objectifs nationaux

Entre 2008 et 2012, l'incidence des SARM pour 1 000 
journées d’hospitalisation a diminué de 20% (données
BMR RAISIN)

En 2012, la proportion des souches d’entérocoques
faecium résistants aux glycopeptides reste inférieure à
2% (données EARSS-France)
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Dépistage BMR

SARM

Proportion de SARM – Données EARSS 2007
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BMR-Raisin : incidence des SARM

p. 1000 JH entre 2003 et 2006, par spécialité
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BMR-Raisin : Evolution des % de 

certaines espèces au sein des EBLSE

∆03-06 = 0%

∆03-06 = +3%

∆03-06 = +13%

Source: Carbonne A et al, SFHH 2008
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Objectifs nationaux

En 20012, 100% des établissements sont en conformité avec les
spécifications de l’encadrement en personnel des équipes

opérationnelles d’hygiène, adaptée à chaque catégorie d’établisse ment
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Programme PIAS 2009-2012
Structures ?

08/02/2009
Lettre aux décideurs politiques
Pourquoi le LIEN revendique–t-il une instance délibérat ive, 
type COMITÉ DE VIGILANCE ET SÉCURITÉ DES 
PATIENTS, dans chaque établissement de santé et qui 
serait doté de moyens analogues au comité de sécurité de s 
personnels ( CHSCT
Qui peut soutenir l’idée que les patients auraient moins de 
droit à sécurité que les personnels d’un établissement de  
santé ? Et pourtant c’est une réalité !
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Structures ?

08/02/2009
Lettre aux décideurs politiques
Certes, il existe de multiples commissions et comités
hospitaliers chargés de veiller à la qualité des soins, mais
AUCUN de ces comités ad hoc (CLIN, COVIRIS, CLAN, 
CLUD…) n’a jamais bénéficié de moyens aussi forts et 
efficaces que ceux mis en place pour assurer la sécurit é
des personnels, c'est-à-dire les CHS-CT Comités d'hygiène, 
de sécurité et des conditions de travail).
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Orientations nationales
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Programme PILS 2009-2012
Orientations nationales

http://www.securitesoins.fr/
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Emergences (3) : entérocoques 

résistants aux glycopeptides (ERG)

D’après B. Coignard
JASP – Québec - 2008
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Données ICALIN, France 2004-2006, publiées en janvier 2008
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Pourquoi des indicateurs ? 
Améliorer la performance

Bannann jonn pa ka vini vèt
www.cclin-france..fr

Pourquoi des indicateurs ? 
Communiquer autrement

Seiler, DH MAGAZINE, Mai 2008
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Le dilemme de l’usager informé

« Sachant que cet établissement est 
ICALIN A, ICSHA C, ICATB B 

et SURVISO 2 sur 5, est-il raisonnable 
de m’y faire opérer ? »

Pourquoi des indicateurs ? 
Informer les usagers

www.cclin-france..fr

Score agrégé =
40% ICALIN + 30% 

ICSHA + 20% ICATB 
+ 10% SURVISO

www.cclin-france..fr

Indicateurs Tableau de bord 
Indicateurs régionaux

Scores agrégés moyen des régions du  CCLIN SO

-+  16 %67,458,3Total National

(3/5)+  17 %66,857,3Total CCLIN SO

26ème+  40 %49,335,3Guyane

24ème+  16 %60,752,5Limousin

19ème+  23 %64,452,4Poitou-Charentes

13ème+  12 %66,559,4Midi-Pyrénées

8ème+  30 %67,652,2Guadeloupe

7ème+  24 %67,654,5Martinique

4ème+  15 %69,960,6Aquitaine

Rang national 
de la région 

2007 

Evolution
2006-2007  

Score agrégé
moyen 2007

Sur 100

Score agrégé
moyen 2006

sur 100
Région
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Pourquoi des indicateurs ? 
Communiquer autrement
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Pourquoi des indicateurs ? 
Communiquer autrement…

36 établissements (20%) dams le Sud-Ouest dont 9 en Aquitaine
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Indicateurs Tableau de bord 
Indicateurs régionaux

Performances ICSHA des régions du  CCLIN SO

-+ 94 %62,845,932,4Total National

(5/5)+ 110 %47,734,122,7Total CCLIN SO

26ème+ 17 %29,831,125,4Guyane

25ème+ 193 %34,624,111,8Poitou-charentes

24ème+ 103 %38,926,819,2Limousin

20ème+ 198 %48,636,524,6Midi-Pyrénées

19ème+ 66 %50,034,630,2Martinique

15ème+ 104 %53,638,226,3Aquitaine

3ème+ 174 %72,943,226,6Guadeloupe

Rang national 
de la région 

2007 

Evolution
2005-2007 

% d’objectif 
atteint 2007

% d’objectif 
atteint 2006

% d’objectif 
atteint 2005Région
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✔ Tableau de bord des infections nosocomiales : 

« A l’hôpital je souhaite que chaque établissement 
analyse avec attention les causes des accidents

liés aux soins prodigués en son sein. 
Pour accélérer le mouvement, il faut que soient ren dus publics, 

pour chaque établissement de santé, quelques indica teurs simples 
comme le taux de mortalité ou le taux d’infections.

Je veux des résultats concrets. »

Bletterans, 18 septembre 2008

Pourquoi des indicateurs ? 
Indicateurs de résultat

www.cclin-france..fr

Taux triennal de SARM pour 1 000 JH des régions du  CCLIN SO

-2,810,000,42Total National

(4ex/5)2,020,000,54Total CCLIN SO

24ème1,570,140,68Limousin

23ème2,020,060,59Midi-Pyrénées

22ème0,790,360,56Martinique

19ème1,400,090,53Poitou-Charentes

14ème1,450,000,48Aquitaine

5ème0,350,350,35Guyane

1ère0,470,000,03Guadeloupe

Rang national 
de la région 

Taux 
maximum
2005-2007  

Taux minimum
2005-2007

Taux médian 
2005-2007

Pour 1 000 JH
Région

Indicateurs Tableau de bord 
Indicateurs de résultat
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Pourquoi des indicateurs ? 
Piloter la performance
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Pourquoi des indicateurs ? 
Piloter la performance

www.cclin-france..fr
http://www.who.int/gpsc/5may/en/index.html

Programme PILS 2009-2012
Objectifs internationaux…
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Programme PIAS 2009-2012
Epilogue…


