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1. Promouvoir une culture partagée de qualité et sécurité des soins
pour améliorer la prévention et la maîtrise du risque infectieux

2. Optimiser le recueil et l’utilisation des données de surveillance
pour prioriser les IN et évaluer les actions de prévention

3. Anticiper et détecter l’émergence d’agents pathogènes à potentiel 
épidémique

pour prévenir et maîtriser la diffusion des IN
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4. Maintenir l’usager au centre du dispositif
pour améliorer la transparence et la prise en charge des patients 
infectés

5. Améliorer l’organisation du dispositif de prévention des IN
pour accroître l’efficacité de la gestion du risque infectieux

6. Promouvoir la recherche sur les IN
pour mieux comprendre la survenue des infections et adapter les 
mesures de prévention
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OBJECTIFS DE RESULTATS

En 2012, le taux d’incidence des bactériémies associées aux cathéters
veineux centraux (CVC) en réanimation pour 1000 jours d’exp osition
aux CVC a diminué d’un quart (données de référence : REA  RAISIN 
2008)

En 2012, le taux d’incidence des infections du site op ératoire pour 100 
actes pour des interventions ciblées* à faible risque d’inf ection, a 
diminué globalement d’un quart, y compris pour les infect ions 
profondes (données de référence : ISO RAISIN 2008)

En 2012, le taux d’incidence des AES pour 100 lits, a diminué d’un quart 
globalement et par catégorie d’établissements (données de  référence : 
AES RAISIN 2008)
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OBJECTIFS DE MOYENS ET PROCESSUS

En 2012, 100% des établissements pratiquant la réanim ation utilisent
des outils d’aide à l’observance des mesures de prévention des 
infections de CVC lors de la pose et de la surveillanc e (ex : check list)

En 2012, 100% des établissements utilisent des outils d’aide à
l’observance des mesures de prévention des infections lo rs de la pose 
et de l’entretien des VVP et des sondes urinaires (ex : check list)
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OBJECTIFS DE MOYENS ET PROCESSUS

En 2012, 95% des établissements chirurgicaux intègren t le suivi des 
infections du site opératoire dans leur système d’inform ation
hospitalier

En 2012, 100% des établissements pratiquant la chirur gie utilisent
des outils d'aide à l’observance des mesures de préventi on du
risque infectieux péri-opératoire (type check liste par  exemple) 
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OBJECTIFS DE MOYENS ET PROCESSUS

En 2012, 100% des établissements ont mis en place des méthodes
d’analyse des causes lors de la survenue d’événements in fectieux
graves

En 2012, 100% des établissements assurent, avec la mé decine du
travail, la surveillance des AES survenant dans l’établ issement et 
disposent d’un protocole de prise en charge en urgence de s 
personnels en cas d’AES
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OBJECTIFS DE RESULTATS

En 2012, le taux d’incidence des SARM isolés de 
prélèvements cliniques pour 1000 jornées d’hospitalisa tion
a diminué d’un quart, y compris pour les bactériémies à
SARM (données de référence : BMR RAISIN 2008)

En 2012, la proportion de souches d’Enterococcus faec ium
résistants aux glycopeptides reste inférieure à 1% au 
niveau national (référence : réseau EARSS-France)
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OBJECTIFS DE MOYENS ET PROCESSUS

En 2012, 100% des établissements de santé ont atteint 7 0% de 
leur objectif personnalisé de consommation de produits h ydro-
alcooliques

En 2012, 100% des établissements de santé ont défini un  plan 
d’actions de maîtrise de la diffusion des BMR adapté à leur
activité

En 2012, 100% des établissements de santé concernés on t
inscrit la réévaluation de l’antibiothérapie entre la 2 4ème heure
et la 72ème heure dans la politique de bon usage des 
antibiotiques et évaluent son application dans le doss ier patient
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OBJECTIFS DE MOYENS ET PROCESSUS

En 2012, 100% des établissements de santé disposent d’ un plan 
activable en cas de détection d’un phénomène infectieux émergent à
haut risque épidémique

En 2012, 100% des établissements ont mis en place, ave c la médecine
du travail, une surveillance de la couverture vaccinale po ur la grippe, la 
coqueluche, la rougeole et l’hépatite B.
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Objectifs Quantifiés
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OBJECTIFS DE MOYENS ET PROCESSUS

En 2012, 100% des établissements de santé ont une procéd ure de 
signalement interne et externe opérationnelle

En 2012, 100% des établissements sont en conformité av ec les 
spécifications de l’encadrement en personnel des EOH

En 2012, 100% des établissements de santé mettent en o euvre des outils
d’évaluation des pratiques professionnelles portant sur la gestion du
risque infectieux

En 2012, 100% des centres participants au dispositi f de prise en charge 
des infections ostéoarticulaires complexes évaluent l a satisfaction des 
patients pris en charge par ce dispositif
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Programme 2009-2013
1/. Promouvoir une culture partagée de 

sécurité des soins
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Programme 2009-2013
2/. Optimiser le recueil et les données de 

surveillance
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Programme 2009-2013
2/. Optimiser le recueil et les données de 

surveillance
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Programme 2009-2013
3/. Anticiper et détecter l’émergence 

d’agents pathogènes à potentiel épidémique
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Programme 2009-2013
3/. Anticiper et détecter l’émergence 

d’agents pathogènes à potentiel épidémique
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� + Identifier de fa, on fiable et rapide les patients porteurs de BMR * partir du laboratoire de 
microbiologie 

� Organiser un syst- me de surveillance continue des BMR * partir du laboratoire de microbiologie ( 
d� tection des cas group� s, rep� rage des patients porteurs d� j* connus et r� admis) 

� Identifier : 
� - sur les r� sultats d)examens, les pr� l- vements bact� riologiques positifs * BMR par une mention explicite et une phrase 

engageant * mettre en oeuvre les mesures recommand� es par l)� tablissement 

� - sur les comptes rendus d)hospitalisation et tout documents accompagnant les patients lors de transferts inter-
� tablissements, les patients porteurs par une mention sp� cifique . porteur de BMR /

� Mettre en place un circuit rapide d)information entre le laboratoire de microbiologie, les services 
cliniques et l)EOHH pour l)informer de la pr� sence de nouveaux patients identifi� s BMR. 

� D� finir les conduites * tenir en termes de d� pistage, d)isolement technique et g� ographique et de 
signalisation des patients BMR en cas d)hospitalisation et de transferts internes et externes aux 
� tablissements de sant�

� Renforcer et � valuer l)application des pr� cautions . standard / et notamment la d� sinfection des 
mains par friction avec un produit hydro-alcoolique

� Informer le patient porteur de BMR et mettre * disposition des produits hydro-alcooliques * proximit�
de lui 

� Former le personnel soignant aux actions de ma�trise des BMR et � valuer leur application 
� Coordonner les actions limitant la transmission crois� e des bact� ries et les actions de bon usage des 

antibiotiques. 

Exemples d �actions de lutte contre les BMR dans les � tablissements de sant � : 
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Programme 2009-2013
4/. Maintenir l’usager au centre du dispositif
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Programme 2009-2013
5/. Améliorer l’organisation du dispositif de 

prévention des IN
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Programme 2009-2013
6/. Promouvoir la recherche sur les IN
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