
Tableau de bord des 

infections nosocomiales

Résultats 2004-2007

Évolution des indicateurs



Des indicateurs pourquoi ?

� Contribuer à l’amélioration des pratiques :
� inciter les établissements à progresser
� ne laisser personne en dehors de la dynamique

� Informer les usagers :
� répondre à leur demande de connaissance des 

risques
� participer à donner une vision plus objective de 

l’état de la LIN en France



Tableau de bord des infections 
nosocomiales
� ICALIN : indice composite des activités de 

lutte contre les infections nosocomiales

� ICSHA : indicateur de consommation de 
produits hydro-alcooliques

� SURVISO : enquête d’incidence des 
infections du site opératoire

� ICATB : indice composite de bon usage des 
antibiotiques

� Indice SARM : incidence triennale du SARM



ICALIN
mesure le niveau d’organisation, de moyens et 
d’actions réalisées



ICSHA
donne une idée du respect de l’hygiène des mains
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ICSHA Midi-Pyrénées
donne une idée du respect de l’hygiène des mains



Indice SARM
donne une idée de la lutte contre les bactéries 
multirésistantes





SURVISO
indique la proportion de services de chirurgie 
surveillant les infections du site opératoire



SURVISO
indique la proportion de services de chirurgie 
surveillant les infections du site opératoire



SURVISO
indique la proportion de services de chirurgie 
surveillant les infections du site opératoire

� Contexte organisationnel 
difficile : plus d’EOH, plus 
de direction…

� Petits ES avec chirurgie 
ambulatoire exclusive

� Erreur d’interprétation du 
cahier des charges

� …



ICATB
évalue les actions en matière de bon usage des 
antibiotiques



Score agrégé





Il existe d’autres moyens de 
mesurer la performance…

Évaluation

Désinfection cutanée
Soins d’hygiène le jour

Dépilation
Soins d’hygiène la veille
Détersion antiseptique

% 
conformité

99,0 %
90,1 %
82,2 %
66,6 %
45,0 %

audit de pratiques

enquête de prévalence



Évolutions…

� Étude d’impact de la publication du TB en 
2007-2008

� 2ème génération d’indicateurs à partir de 2010 :
� adaptation aux types d’établissements
� objectifs plus ambitieux

� Inclusion de certains indicateurs dans la 
certification des établissements de santé



Certification des ES V2010



Quelques actions régionales 2009

� Travail avec les tutelles sur certaines 
bactéries multirésistantes :
� prévention de l’émergence via le bon usage des 

antibiotiques
� amélioration de notre niveau de connaissance de 

l’épidémiologie régionale

� Aide directe aux établissements « dans le 
rouge »

� Incitation à l’utilisation d’un outil efficace pour 
le suivi de la consommation des PHA



Quelques actions nationales 2009

� Nouvelle journée « Hygiène des mains » le 5 mai

� Lancement du programme 2009-2012 :
� Structurer l’organisation de la prévention des IAS :

� extension au secteur médico-social et aux soins de ville
� adaptation aux spécificités des ES
� régionalisation de la politique de gestion des risques associés 

aux soins

� Structurer les actions de prévention des IAS (GDR, 
signalement, bonnes pratiques, plan de maîtrise des épidémies 
loco-régionales)

� Agir sur les déterminants des IAS (recherche, plan BMR, 
plan ATB…)



Maintenir l’usager au centre du 
dispositif pour améliorer la transparence et la 
prise en charge des patients infectés

� Poursuivre le développement de l’information 
vers le public et les patients :
� diffusion publique du TB
� accessibilité de l’information aux usagers sur le 

risque d’IAS et son évolution
� préparation des ES à la communication en situation 

de crise
� valorisation du TB dans chaque ES (livret d’accueil)



Maintenir l’usager au centre du 
dispositif pour améliorer la transparence et la 
prise en charge des patients infectés

� Optimiser la qualité de PEC du patient infecté :
� évaluation du dispositif de PEC des infections ostéo-

articulaires graves
� désignation d’un médecin référent compétent en 

antibiothérapie dans chaque ES
� information du patient sur sa PEC initiale et 

l’organisation du suivi en cas d’IAS
� mise en place d’une politique de bon usage des ATB 

au sein de chaque ES
� mise en place du suivi de la consommation des ATB


