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Le Directeur général de lasanté

Le Directeur de I'hospitalisation et de
['organisation des ins

a

MESDAMES ET MESSEURS LES PREFETS DE
REGION

Directions régional es des affaires snitaires et
sociaes

(pour information)

MESDAMES ET MESSEURS LES DIRECTEURS DES
AGENCES REGIONALES DE L' HOSPITALISATION
(pour information)

MESDAMES ET MESSEURS LES PREFETS DE
DEPARTEMENT

Directions départemental es des affaires sanitaires
et sociales

(pour attribution)

OBJET : Lettre drculaire diffusant une résolution du Comité technique national des infections
nosocomiales (CTIN) sur la surveill ance des infections nasocomiales

Vous trouverez ci-joint en annexe la résolution duCTIN adoptée le 2 juill et 2003 sur
la surveill ance des infections nasocomial es.

Cette résolution a pour objedifs de faire valoir I'importance de la surveill ance des
infedions du site opératoire ¢ inciter les établi seements de santé ala mettre en place.

Vous voudrez bien la diffuser atous les directeurs des établi seements de santé pubics
et privés de votre département, en leur demandant de la transmettre aux présidents des
commisgons medicdes d éablisement, des conférences médicdes, aux présidents des
comités de lutte cntre les infedions nosocomiales, aux équipes opérationrelles d’ hygiéene
ainsi qu atousles ervices et professonnels concernés.

Le Directeur général de lasanté Le Directeur de I'hospitalisation et

del'organisation des ins

Professeur Willi am Dab Edouard Couty
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Résolution du Comité Technique national des Infedions Nosocomiales
sur la surveillance des infections nosocomiales du
2 juillet 2003

Cette résolution tient compte des réflexions actuell es coordonnées par I'Institut de veille
sanitaire sur les indicateurs et la surveillance des infedions nosocomiales initiées a la
demande du Ministre chargé de la santé. La publication de ces travaux interviendra
prochainement.

La surveill ance des infections nasocomiales est dans une phase d extension retionale
avec la mise en pace du Réseau d’Alerte, d Investigation et de Surveill ance des Infedions
Nosocomiaes (RAISIN) en mars 2001.

Cdui-ci colleade d anayse des donrées fournies par les établisements de santé (ES), sur la
base du vdontariat, dans le calre des réseaux inter-régionaux mis en place par les cinq
centres de mordination ¢k la lutte cntre les infedions nosocomiales; ces réseaux inter-
régionaux ont harmonisé leurs méthodes de travail progressvement pou abouir ala créaion
de bases nationales dandardisées.

Le programme nationa de surveill ance privil égie ace jour lesthemes suivants:

# Prévalence nationale des infedions nasocomiales tous les cing ans (1996t 2001). En
2001, le jour de I'enquéte 21010 mtients sur 305656 avaient une infedion
nosocomiale soit un taux de prévalence de 6,9%. Pour les infedions nosocomiales
aquisesdans|' établisement al' exclusion des infedions urinaires asymptomatiques, il
y aune diminution de 13% du taux des infedions dans les CHU et de 24% dans les
CH par rapport a1996.

Incidence des bactéries multi -résistantes (base nationale apartir de 2004)
Incidence des bactériémies (base nationale depuis 2002

Incidence des accdents avec exposition au sang (base nationale depuis 2003
Incidence des infections en réanimation (base nationale apartir de 2004)
Incidence des infections du site opératoire (1SO) (base nationale depuis 1999
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Actudlement, en dehors des deux enquétes de prévalence de 1996 et 2001, les donrées les
plus abondantes concernent les 1SO. Une méthoddogie nationale de surveill ance aété dablie
en 1999avec la aédion duréseau nationa de surveill ance des ISO en 2000,en cohérence
avecla démarche mise en cauvre au plan européen par le réseau de surveill ance des maladies
infedieuses (HELICS).

Les résultats nationaux de surveill ance des infections du site opératoire (1SO) 1999 — 200"
appatent de prédeuses informations : durant ces deux ans, 162151 interventions
chirurgicdes ont fait I’ objet d’une surveill ance Le taux brut d’'incidence des ISO était de 1,9
pou 100 opérés dort 40% profondes et potentiellement graves. Les taux d'incidence des ISO
gjustées ®lon I'index de risque du NNIS (National Nosocomial Infedions g/stem) variaient
de 1 % pou les patients a faible risque (NNIS 0) jusgqu a 16% pour les patients les plus a
risque (NNIS 3).

Ainsi, detoutes les donrées de surveill ance des infections nosocomiales, cdles concernant les
ISO sont actuellement les mieux documentées et parmi les plus susceptibles d’ apparter un
édairage sur ladémarche qualité des ES. Le CTIN engage dorc les ES a participer activement
a cete survelll ance
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Résolution

Dans le calre du projet national de surveill ance des infedions nasocomiales mis en
placepar le RAISIN, la surveill ance des SO est de nature aprodure desindicateurs de choix
pou mesurer le risque infectieux en chirurgie, dans le calre de la démarche qualité mise en
cauvre par I'éablissement de santé. Le CTIN recommande instamment la surveill ance des
SO dans tous les ES recevant des patients pour interventions chirurgicales, au minimum trois
mois par an, en uili sant la méthoddogie mise en place par le RAISINZ. Cette surveill ance
épidémiologique asciera étroitement I’ équipe opérationrelle d hygiéne hospitaiere € les
équipes chirurgicales.

L’ objedif de cdte surveill ance est, pou chaque ES, de prévenir les ISO et d’ évaluer I'impad
de ses adions, en disposant d une analyse du risque infedieux sous forme de taux prenant en
compte les facteurs de risque infectieux liés aux patients. Cette adion s'inscrit dans la
pdliti que institutionrell e d améli oration continue de la qualité € de transparence qui intégre la
démarche d’ accréditation. Samise en cauvre est prise en compte dans les contrats pluriannuels
d’ obedifs et de moyens.

Le CTIN recommande fortement aux ES de S engager dans la surveillance des ISO en
mohili sant les moyens nécessaires et de se rapprocher de leur centre de wordination ¢k la
lutte contre les infections nasocomiales (CCLIN) pou s'inscrire dans le Réseau d Alerte,
d’ Investigation et de Surveill ance des Infections Nosocomiales (RAISIN).
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