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Préambule

2

INFECTION NOSOCOMIALE (IN) 

� contractée en établissement de santé
� non présente à l'admission et apparue après 48 h
� liée directement aux soins (infection sur cathéter)  ou non 

(grippe, légionellose) 
� ENDOGENE =  le malade s'infecte avec ses propres 

germes
� EXOGENE = transportées d'un malade à l'autre par le 

personnel ou le matériel (infections croisées), tra nsmise 
par le personnel malade (grippe) ou liée à environne ment 
(air, eau) 

� estimation : 30 à 50 % évitables
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Préambule
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INFECTION ASSOCIEE AUX SOINS (IAS)

� concerne tous les soins quel que soit le lieu (cabi net, 
domicile, EHPA)

� concerne aussi des actes invasifs pour raisons non 
médicales : mésothérapie, tatouage, perçage, soins 
esthétiques, greffes capillaires...
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Constats

LES GERMES CIRCULENT AVEC LE MALADE
de plus en  plus fréquemment et plus rapidement 

entre les différents types d'établissements (MCO, S SR..)
et les différents secteurs (domicile, EMS, ES)

LA MAITRISE DU RISQUE INFECTIEUX EST VARIABLE
entre établissements, secteurs de soins, régions

EPIDEMIES REGIONALES voire INTER-REGIONALES
(Entérocoques Résistants Vancomycine, Clostridium.. .)
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Nécessité d’une stratégie globale 
pour éviter la diffusion d’épidémies

UN PLAN NATIONAL

� élargi à l’ensemble des secteurs de soins et aux rel ations 
entre les secteurs

� tenant compte progressivement des spécificités de 
chaque secteur et des territoires

� coordonné avec les programmes existants
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Stratégie nationale de prévention 
des IAS 

� Fixe le cadre de la prévention des IAS aux 
niveaux national , régional et local

� Couvre les trois secteurs de soins
� établissements de santé,
� établissements médicosociaux
� soins de ville

� Complétée par 2 plans nationaux
� le plan ATB version 2007-2010
� le plan BMR à paraître
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Plan stratégique national 
2009-2013 

3 AXES

1. Adapter à chaque secteur et décliner en région

2. Mobiliser les acteurs sur la prévention et la maîtr ise 
des IAS  

3. Agir sur les déterminants du risque infectieux 
associé aux soins
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Adapter à chaque secteur et 
décliner en région

3 ORIENTATIONS

1. Conforter les 20 années d’expérience des 
établissements de santé et étendre leur politique au x 
autres secteurs de soins

2. Adapter l’organisation, les moyens et les actions a ux 
différents types d’établissements

3. Régionaliser la mise en oeuvre de la politique de 
gestion des risques associés aux soins
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Politique dans les  
établissements de santé

PROGRAMME D’ACTION 
déterminé à partir d’une analyse de risques

EXPERTISE
équipe opérationnelle d’hygiène (EOH)

INSTANCE DE CONSULTATION ET DE SUIVI
distincte de l’EOH & adaptée à chaque secteur de soin s

Évaluation : organisation de la prévention des IAS, moyens 
mobilisés, actions réalisées et conditions d’associ ation des 
usagers à la politique menée
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Adapter l’organisation aux 
spécificités des catégories 
d’établissements 

� Prise en compte 
� de la nature des activités
� des modalités de fonctionnement (HAD, EHPAD) 
� de la taille des établissements

� Le principe retenu est 
� niveau d’exigence identique pour tous
� différences possibles dans les dispositifs mis en o euvre
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Dans les établissements 
médico-sociaux

STRUCTURER LA POLITIQUE DE 
PREVENTION DES IAS

� Évaluer les activités et les prestations à partir de  
référentiels de bonnes pratiques

� Tableau de bord
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Les soins de ville

… « Trouver des vecteurs pour sensibiliser 
les professionnels et mener des actions à leur 
intention »… (URPS, FRPSL, ES, EHPAD…. 
ARS, CCLIN, ARLIN)
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Régionalisation

ORGANISATION DE L’ACTION REGIONALE 
AUTOUR DE 4 ELEMENTS 

1. Programme régional de prévention des IAS (ARS)

2. Expertise en prévention des IAS (ARS / CCLIN-ARLIN)

3. Instance dédiée de consultation et du suivi dans le  
cadre de la conférence régionale de santé et de 
l’autonomie

4. Actions / indicateurs, certification / accréditatio n
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Mobiliser les acteurs

INSERER LA PREVENTION DES PHENOMENES 
INFECTIEUX DANS LA GESTION DES RISQUES 

ASSOCIES AUX SOINS
« Croiser l’approche de terrain des professionnels d e l’hygiène 

et celle des spécialistes de la GDR »

DISPOSER D’UN PLAN DE MAÎTRISE DES EPIDEMIES 
LOCOREGIONALES 

� région : coordination, cohorting… organisation à anti ciper +++
� local :
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Mobiliser les acteurs

STRUCTURER LES PROCEDURES DE REPERAGE, 
DE SIGNALEMENT ET DE GESTION

� Établissements de santé : renforcer le signalement 
interne (cliniciens, labo, pharmacie, services clin iques...)

� Soins de ville : exploitation épidémiologique des données 
issues des plaintes adressées aux DRASS, DSDS, DDAS S

� Établissements médico-sociaux  : élaboration de 
dispositions à partir d’études en cours 
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Mobiliser les acteurs

RENFORCER LES BONNES PRATIQUES

� Liste des principaux protocoles indispensables
� Référentiels uniques nationaux
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Agir sur les déterminants du 
risque infectieux associé aux 
soins 

LA RECHERCHE, LES CONNAISSANCES
épidémiologie, résistances bactériennes, coût de la  

non-qualité, IAS hors hôpital…

LA FORMATION
initiale et continue

LES BMR ET LES ATB
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Évaluation en 2013
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Objectifs prioritaires d’ici à
juin 2011 

ETABLISSEMENTS DE SANTE
approfondir

� positionnement de l’EOHH et missions des 
correspondants en hygiène 

� coordination entre prévention des IAS et gestion de s 
risques 

� évaluation des risques associés aux soins dans les 
unités de soins 

� plan local de maîtrise des épidémies locorégionales  

A paraître : nouveau tableau de bord, circulaire EO H
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Objectifs prioritaires d’ici à
juin 2011 

ETABLISSEMENTS MEDICO-SOCIAUX
structurer

� formation : hygiène des mains et bon usage des 
antibiotiques

� programme national spécifique

SOINS DE VILLE

� mobilisation des unions et fédérations régionales
� élaboration du plan d’orientation
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Objectifs prioritaires d’ici à
juin 2011 

RESEAU CCLIN-ARLIN

� accompagnement des établissements de santé dans 
le travail sur les risques associés aux soins

� des établissements médicosociaux dans les actions 
de formation 

� conseil aux EHPAD pour leur politique de bon usage 
des antibiotiques

� accompagnement de la démarche d’élaboration du 
plan d’orientation dans le secteur des soins de vil le 
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Objectifs prioritaires d’ici à
juin 2011 

ARS

� Prendre en compte les enjeux de la prévention des I AS 
(priorités du PRS, contractualisation, coordination )

� Plan régional de maîtrise des épidémies 
locorégionales (avec ARLIN)

� Suivi des indicateurs régionaux et locaux

� Mise en place instance de suivi
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Conclusion
une méthode commune à tous les 
niveaux

DEMARCHE D’ANALYSE ET DE GESTION 
DES RISQUES

� Un programme d'action annuel et pluriannuel

� découlant d'une analyse des risques et de 
l'identification des points faibles

� une expertise interne et externe

� une instance de consultation et de suivi 

� des outils d'évaluation
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Modalités de mise en oeuvre

� Réglementation

� Évaluation (indicateurs, tableaux de bord…)
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Programme national de 
prévention des IN 2009-2013

� S’appuie sur le bilan du programme 
2005-2008

� 2 axes prioritaires :
� Risque infectieux associé aux dispositifs 

invasifs
� Maîtrise des BMR et bon usage des ATB

� 20 objectifs quantifiés (processus, 
moyens, résultats)

28



Journée représentants des usagers - Toulouse - 12 mars 2010

25%
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25%
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En Midi-Pyrénées

FAIT OU EN COURS
� ARLIN « au complet »
� Interventions fréquentes auprès des ES et des EHPAD  

(formation, conseils, réunions, animation de réseau x…)
� Travail avec l’URML (fiches techniques)
� Travail avec DRASS, CIRE et CoRéMéDiMS (prévention 

épidémies IRAB en EHPAD, bon usage des ATB en 
néphrologie…)

A FAIRE EN 2010
� Bilan détaillé (surveillances & indicateurs)
� Programme régional de prévention des IAS
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