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| - Les infections nosocomiales : contexte

1. Définition et circonstance de survenue

Qu’est-ce qu’une infection nosocomiale ?

Les infections nosocomiales (IN) sont les infeciarontractées dans un établissement de
santé.

Cette définition, issue des « 100 recommandatiang fa surveillance et la prévention des
infections nosocomiales » édité en 1999, a étéabmbe en novembre 2006, par le Comité
Technique des Infections Nosocomiales et des Infeciiées aux Soins, avec la participation
de membres de la Commission Nationale des Acciddatticaux et la consultation d’experts
pluridisciplinaires.

Comment se transmettent les infections nosocomial@s

Les infections peuvent étre directement liées amirssdispensés au patient (par exemple
I'infection sur cathéter) ou simplement survenis lde I'hospitalisation, indépendamment de tout
acte médical (par exemple une épidémie de grippedxiste plusieurs types d'infections
nosocomiales relevant deodes de transmission différents

* Les infections d'origine "endogéne" : le maladefexite avec ses propres micro-
organismes, a la faveur d'un acte invasif et/oraison d'une fragilité particuliére ;

» Les infections d'origine "exogene" : les micro-aiigenes ont pour origine les autres
malades (transmission croisée entre malades oulegamains ou matériels des
personnels), les personnels ou la contaminatidiexiéronnement hospitalier (eau, air,
équipements, alimentation...).

Quelle peut-étre la gravité d'une infection nosocorale?

Toutes les infections n'ont pas la méme gravitdteCgravité dépend, d’une part de I'état du
patient et d’autre part, de la virulence de l'agefectieux. Plus le patient est fragilisé, plus
I'infection sera grave.

Les infections urinaires, qui représentent lesatd@s nosocomiales les plus fréquentes, ne
sont en général pas graves. En revanche, certaifestions pulmonaires ou certaines
septicémies (infections provoquées par des agatt®g@enes présents dans le sang) peuvent
étre tres graves et parfois entrainer la mort.

Quelles sont les infections nosocomiales les plicantes ?

La derniere enquéte de prévalence des infectiosgcomiales menée en 2006 montre que les
infections les plus fréquentes touchent l'appangiinaire (30 % des IN), les voies
respiratoires (la pneumopathie représente 15 %INe®t le site opératoire (intervention
chirurgicale) 14 %.

Combien de personnes meurent chaque année d'uneéafion nosocomiale?

On estime que les infections nosocomiales sorauae directe de plus de 4 000 déces par an
en France (estimation a partir de I'enquéte mené081 par le CCLIN Paris Nord).



Quels sont les facteurs favorisants ?

Quel que soit son mode de transmission, la survdiune infection nosocomiale datorisée
par la situation médicale du patientqui dépend de :

- son age et sa pathologie sont particulierement réceptifs les personnes agéss
personnes immunodéprimées, les nouveaux nés, dicufpar les prématurés, les
polytraumatisés et les grands brdlés ;

- certains traitements (antibiotiques qui déséquilibrent la flore bacténe des patients et
sélectionnent les bactéries résistantes ; traittn@munosuppresseurs) ;

- la réalisation d'actes invasifs nécessaires auaitement du patient : sondage urinaire,
pose d’'un cathéter, ventilation artificielle oueintention chirurgicale ...

Les progres médicaux permettent de prendre enelusg patients de plus en plus fragiles qui
cumulent souvent de nombreux facteurs de risquéa Ggose de prendre en compte ces
facteurs de risque lors de l'interprétation des @infections nosocomiales mesurés dans les
enquétes épidémiologiques.

Aussi, la prévention des infections nosocomiales@nplexe car la plupart d'entre elles relévent
de plusieurs facteurs. S'il est difficile de maéritous les facteurs liés a la situation médidese
patients dans l'état actuel de nos connaissaneegjudlité des soins et la sécurité de
I'environnement hospitalier doivent en revancheefdiobjet d'une vigilance renforcée et
d'actions de prévention.

La vigilance accrue autour de l'application de egesimples d'efficacité démontrée, comme
I'hygiéne des mains entre chaque soin et le pogaiés pour réaliser un geste invasif sont des
éléements fondamentaux de la sécurité des soins.

La démarche de prévention des infections nosocemidbit s'inscrire dans une démarche
globale de gestion des risques hospitaliers.

2. Comment se situe la France par rapport a ses voisreuropéens ?

Le taux d’infections nosocomiales en France esmpde plus faible par rapport a celui
observé dans les autres pays européens (cf. tableau

Trois enquétes nationales de prévalence (ENP) mfestions nosocomiales (IN) ont été
réalisées en 1996, en 2001 et en juin 2006.

En 2006, 2 337 établissements de santé, représ@&andes lits d’hospitalisation et 358 467
patients ont été inclus.

Le jour de I'enquéte 2006, 17 820 patients étaieigictéssoit une prévalence de patients
infectés de 4,97%

Entre 2001 et 2006, on a noté une diminution dé& X2 la prévalence des patients infectés et de
40% de ceux infectés par un staphylocoque dorgtaésia la méticilline (bactérie faisant partie
des bactéries multi-résistantes aux antibiotiques).

Le rapport du groupe européen « Hospital in Eurbjmk for Infection Control through
Surveillance » (HELICS) de mars 2006 sur les indest du site opératoire pour les données
2004 montre que les chiffres de la France soréscdompétitifs ». La France y participe pour



278 établissements sur 628 du pool de 11 pays i(Belg Finlande, Allemagne, Grece,
Hongrie, Lituanie, Pays Bas, Pologne, Espagne abdar Bretagne).

La France présente notamment les taux d'incideesendections du site opératoire parmi les
plus faibles pour les cholécystectomies (1,0%)estdoses de prothéses de hanche (2,1%)
tandis qu'elle se situe dans la moyenne pour Emiednes (2,6%).

) Nombre d’ Taux de prévalence patients

Pays Annee o _ i
établissements |infectés

France tous types de séjours 2006 2 337 4,97%
Suisse court séjour 2004 50 7,2%
Finlande court séjour 2005 30 9%
Norvége long séjour 2003 7,3%
Norvege court séjour 2002 76 5,4%
Gréce 2001 14 9,3%
Slovénie court séjour 2001 4,6%
Espagne 2002 246 6,7%

3. Réglementation et législation

Le dispositif de lutte contre les infections nosoaes s'est déployé a la faveur des deux
plans nationaux pluriannuels successifs (1995-26002005-2008) de lutte contre les
infections nosocomiales.

Ce dispositif se décline a plusieurs niveaux.

Au niveau local

* Depuis 1988, chaque établissement de santé dpibsis d'un comité de lutte contre
les infections nosocomiales (CLIN).

* En 1999, le dispositif a été étendu aux cliniquases.

« En 2008 dans le cadre de la réforme hospitaliére, les CdldiNs les établissements
publics sont transformés en sous-commissions @ME&, et demeurent l'instance de
consultation et de suivi chargée de la lutte coegsenfections nosocomiales.

* Les établissements se dotent progressivement éguipe opérationnelle d'hygiene
hospitaliere (EOHH) chargée de la mise en ceuvrprdgramme de lutte contre les
infections nosocomiales. Cette équipe, composé@rdiessionnels spécialisés en

! Décret n°2006-550 du 15 mai 2006 relatif aux soursmissions de la CME



hygiene hospitaliére, varie en fonction de la¢adt de I'activité de I'établissement de
santé. Pour les petits établissements, la créatiéquipe inter-établissements est
encouragee.

Au niveau Interrégional et régional

» En 1992, cing structures interrégionales, les esnde coordination de lutte contre les
infections nosocomiales (CCLIN), ont été crééeamuui aux établissements de santé.
Ces centres ont des missions de coordination, mgedeet d’expertise.

* Se sont constitués progressivement des relaisra@gxoa l'initiative des régions et
depuis 2006 ces structures régionales ont été officialiséeSndbnmées antennes
régionales de lutte contre les infections nosoctasjalles sont chargées d'assurer un
relais des CCLIN auprés des établissements de sadis établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes (EHPAD). La miggdaea effective de ces
antennes dans chaque région est presque aboutie.

Au niveau national

* Les missions de linstance nationale (CTIN) quiibv&é crée en 1992 ont été
redéfinies, afin de séparer I'expertise scientéiglu risque infectieux de la gestion
nationale de ce risque dans le cadre du progranumeanmuel.

» Ainsi en 2004, le comité technique des infectionsatomiales et des infections liées
aux soins (CTINILS) a été créé (JO du 16 octobf@20Ce comité a pour mission de
fournir une expertise en matiere d’évaluation eggdstion du risque infectieux chez
I’'hnomme en milieu de soins, d’élaborer des avisrezcommandations et d’examiner
toute question d'ordre scientifique ou techniquiatiee au risque infectieux chez
I’'hnomme en milieu de soins.

* En 2007, cette instance est intégrée au Haut dateséa santé publique (arrété du ler
octobre 2007 paru au JO du 20 octobre 2007).

e Un groupe de pilotage du programme national dee lubntre les infections
nosocomiales 2005-2008, mis en place au coursat@de 2004, a pour mission de
faire des propositions pour renforcer les actiosyes dans le programme national et
pour évaluer ce programme. |l est également cansuit I'organisation du dispositif
de lutte contre les infections nosocomiales. Ceuggode pilotage est composé de
représentants des cing centres de coordinationadkutte contre les infections
nosocomiales (CCLIN), des directeurs d’ARH et desitres hospitaliers, des
fédérations hospitalieres, de I'Institut de VeiBanitaire, et d’'un représentant d’'une
association d'usagers.

* La surveillance épidémiologique (enquéte nationdée prévalence, réseaux de
surveillance de lincidence des I8BMR* bactériémies nosocomiales, AESt
infections nosocomiales en réanimation) et la gasties alertes nosocomiales sont
coordonnées au niveau national par le Réseautd atbinvestigation et surveillance
des infections nosocomiales (RAISIN), qui assoesed C.CLIN et I'InVS.

* La cellule «infections nosocomiales », communa BGS et a la Dhos, est chargée
de I'élaboration et de la coordination nationale laepolitique de lutte contre les
infections nosocomiales.

2 Arrété du 17 mai 2006 relatif a la création d'anemrégionales de lutte contre les infections nosdales
3 Infections de site opératoire

4 Bactéries multirésistantes aux antibiotiques

® Accidents d’exposition au sang



La mission nationale d’information et de développatnde la médiation sur les
infections nosocomiales (IDMIN devenu MIDIS) créée mars 2006 au sein de la
Haute Autorité de santé (HAS), sur demande du ménde la sante, constitue un lieu
d’écoute et de réponse aux demandes individuedlssigagers et permet une interface
qui renforce le dialogue entre les usagers, lefepsonnels de santé et les institutions
de la santé.



Il - La politigue menée par le ministére de la saré

sur les infections nosocomiales

1. Depuis 1988, une priorité continue et volontaristdu ministére

-> réduire significativement le nombre d'infectiomsocomiales ;
-> réduire la fréquence des bactéries multi-résissaautix antibiotiques.

En 1995, un premier plan coordonné d’actions de kedntre les infections nosocomiales était
lancé par le ministére. Ses objectifs étaient deiré significativement le nombre d'infections
nosocomiales et la fréquence des bactéries msititafites aux antibiotiques. Les avancées
majeures qui en résultent constituent aujourdé@gidcle de la politique nationale :

Un dispositif spécifiquement dédié a la lutte cerdrs infections nosocomiales, structuré a tous
les échelons :
e un Comité de Lutte contre les Infections Nosocoesia(CLIN) et une Equipe
Opérationnelle d'Hygiene Hospitaliere (EOHH) da@éablissement de santé ;

» des antennes de lutte contre les infections nosaéesnau niveau régional, avec des
centres de coordination de la lutte contre lesctides nosocomiales (C.CLIN) dans
I'interrégion ;

e un réseau national de surveillance épidémiologmperdonné par le Réseau d'alerte,
d’investigation et de surveillance des infectionsacomiales (RAISIN) et performant
tant au plan de la qualité méthodologique que dmbwre d’établissements et de
services participants ;

* un maillage territorial des services déconcenteésktat (référents régionaux dans les
DRASS, médecins inspecteurs assurant la gestiosigiedements dans les DDASS).

2. Les moyens de lutte mis en place :

- des recommandations nationales de référence, tgarafune culture de bonnes
pratiques commune ;

—> une mise en place a part entiere de I'hygieneitatigpe dans la formation initiale et
continue des professionnels de santé ;

—> un dispositif de signalement des infections nosoales les plus graves, rares ou les
plus inhabituelles (en juillet 2001), sans équintkel'étranger.

En 2003, afin de prendre en compte les actionsloigpées depuis 1995 et les évolutions du
systeme de santé publique francais, un groupe a&ikrréunissant des représentants du
CTINILS, de I'InVS, de la SFHH (société francais@ydjiene hospitaliere) et du ministére
chargé de la santé s’est attaché a élaborer ureaayprogramme 2005-2008 pluriannuel.



Le Programme de lutte contre les infections nosocdales 2005-2008 (qui sera évalué en
2009) comprend cing orientations :

« |'amélioration de 'organisation des soins et degtigues des professionnels ayant un
impact sur le risque infectieux ;

» l'adaptation des structures et I'évolution du disfib de lutte contre les infections
nosocomiales ;

* ['optimisation du recueil et de [lutilisation desomhées de surveillance et du
signalement des infections nosocomiales ;

» une meilleure information des patients et commuitinasur le risque infectieux lié
aux soins ;

* la promotion de la recherche.

L’information des usagers — information des persones malades :

* le renforcement de la transparence

Les établissements de santé sont tenus de renseighee public sur la lutte contre les
infections nosocomiales travers d’'une parte livret d’accueil remis au patient hospitalisé
et, d’autre partle bilan annuel des activités de lutte contre lesfiections nosocomiales
accessible au public.

Lesreprésentants des usagers siégeant au conseil d’adistration doivent assister, avec
voix consultative, a la séance du CLINau cours de laquelle sont discutés le rapport
d’activité et le programme annuel d’actions.

Un représentant des usagers siege dans chacumestiexes nationales (CTINILS, groupe
de pilotage du programme national de lutte comtsarifections nosocomiales).

Le 6 mars 2006 a été créée par la Haute autorisamte, sur demande du ministre de la santé,
la mission nationale d’information et de développemnt de la médiation sur les
infections nosocomiales (IDMIN),afin de constituer un lieu d’écoute et de répoasg
demandes individuelles des usagers et de permeigreinterface qui renforce le dialogue
entre les usagers, les professionnels de sal#g iesstitutions de la santé.

Dans chaque établissement de santé, le tableaardelbs infections nosocomiales doit étre
mis a disposition des usagers.

Pour les données de I'année 2006, le tableau d& dmmporte 4 indicateurs et un Score
Agrégé : ICALIN, ICSHA, SURVISO, et ICATB.
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L'ICALIN _ (indicateur composite d'activités de la lutte contre les infections nosocomjales),
est le reflet du niveau d’engagement de I'établissement de santé, en particulief de sa
Direction, de son équipe d’hygiéne et de son comité de lutte contre les infgctions
nosocomiales (CLIN).
L'ICSHA (indicateur de consommation de solutions ou de produits hydro-alcooliques),
publié pour la deuxiéme fois est le reflet de la mise en ceuvre de I'hygiene des mains, une
mesure-clé de prévention des infections nosocomiales.
SURVISO (surveillance des infections du site opératoire), renseigne sur le nombre de
services de chirurgie ayant mis en place une enquéte de surveillance des infection$ du site
opératoire chez les patients opérés
ICATB (indice composite de bon usage des antibiotiques), objective I'organisation nmjise en
place dans I'établissement pour promouvoir le bon usage des antibiotiques, les moyens qu'il a
mobilisés et les actions qu’il a mises en cewlanies une stratégie visant a optimiser l'efficafité

des traitements antibiotiques
SCORE_AGREGE introduit pour la premiére fois pour ce tableau de bord 2006, le score
agrégé permet de résumer les quatre indicateurs du tableau de bord avec la pondération
suivante : ICALIN 40%, ICSHA 30%, ICATB 20%, SURVISO 10%

* Le site internet sur les infections nosocomiales de « www.sante.gouv.fr »
Depuis 1999, la rubrique "Infections nosocomiales” du site Internet du Ministere de la santé

permet de faire connaitre les différentes actions menées et documents produits sur ce theme.
Les résultats du tableau de bord des infections nosocomiales sont disponibles en ligne.

» Le portail téléphonique d’information du ministére de la santé

Info' Ministere - 0820 03 33 33 (®1€ TTC/Min) permet de répondre aux demandes
d'informations des usagers sur le tableau de bord des infections nosocomiales.

= | es voies d’'indemnisation des victimes d’infections nosocomiales

Il existe trois voies d’'indemnisation des victimes d’'infections nosocomiales :

1) la loi sur les droits des malades a mis en place un dispositiéglement amiable
compétent pour les accidents médicaux, et donc les infections nosocomiales.

Si linfection nosocomiale est grave, (elle a entrainé un taux d’incapacité permanente
supérieur a 25% ou le décés), l'avis est adressé a l'office national d'indemnisation des
accidents médicaux (ONIAM) qui proposera une indemnisation a la victime ou a ses ayants
droits en cas de déces.

Si linfection nosocomiale n’atteint pas ce niveau de gravité I'avis sera transmis a lI'assureur
de I'établissement responsable.

2) Si les critéres de gravité fondant la compétence du nouveau dispositif ne sont pas atteints
ou si I'accident est antérieur au 4 septembre 2001 ou encore tout simplement si la personne le
souhaite, elle peut saisir le juge compétent

3) Enfin il est toujours possible de faire deglement amiable directement avec
I'établissement et son assureudl faut pour cela saisir la direction de I'établissement d’une
demande en ce sens.
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Les recommandations des bonnes pratiques d’hygiene

Le ministere a rappelé en décembre 2003, en judd,2én juillet 2005 et en décembre 2006
aux établissements de santé les mesures de pvantnettre en ceuvre. Le CTINILS a émis
un avis spécifique visant a prévenir la diffusi@s @ntérocoques résistants aux glycopeptides
au sein des établissements de santé (Bulletin i€ffim 15 novembre 2005), complété par
une fiche technique opérationnelle en décembre 20Qfavaille encore sur ce theme pour
compléter le dispositif.

La prévention repose sur des mesures de protesygigdmatique des patients et du personnel
vis a vis des risques infectieux liés au contacecaves malades porteurs ou leur
environnement immédiat. Les mesures d'hygiene de,bassentiellement I'hygiéne des
mains, sont indispensables pour éviter la transomsdes BMR de patients a patients. La
prévention repose aussi sur des mesures spécifiiseement technique des patients
porteurs). C’est pourquoi les patients porteur8bMdR doivent étre identifiés précocement et
signalés lors de leurs transferts. Lors des visiessfamilles et proches doivent respecter les
précautions d'hygiene, notamment des mains. De mépres le retour au domicile d'un
malade porteur de BMR, chacun doit veiller a unengohygiene.

De nombreuses circulaires et des guides de recodatians de bonnes pratiques d'hygiéne
ont été élaborés sous I'égide du ministere chaede 8anté. Ces documents concernent :
L'organisation de la lutte contre les infections socomiales dans les établissements de
santé

Ces guides ou circulaires sont diffusés aux DDAJNSASS, ARH et établissements de santé
ainsi qu'aux instituts de formation paramédicatmseils de I'ordre et sociétés savantes. lIs
sont disponibles sur le site Internet du minist@a@s le dossier infections nosocomiales.
http://www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/nosoco/noddoa
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I1l- Les nouvelles mesures annoncées

pour lutter contre les infections nosocomiales

1. Une journée « Hygiene des mains » le 23 mai 2008

Les résultats du tableau de bord sur la consommalgs produits hydro-alcooliques pour
I'nygiéne des mains peuvent étre améliorés.

L’indicateur mesurant I'utilisation des solutiongdino-alcooliques ne permet de classer en A
ou B que 12% des établissements.

Une journée d’information, de sensibilisation et decommunication sur I'importance de
I'nygiéne des mains sera organiseée dans tous lealdissements de sante volontaires le 23
mai 2008, a I'occasion de la 61° Assemblée mondiale de la santé de 'OMS.

Elle consistera pour chaque établissement vol@darganiser des actions d’'informations

a destination des professionnels et des patients l'aide d'un ensemble d’outils
pédagogiques (Kit prét a I'emploi) mis a dispositfar le ministére chargé de la santé.

Il sera proposé aux établissements de santé'aelgager dans cette journée au travers
d'une charte signée par le directeur de I'établissement deésemticerné et le président de la
Commission Médicale d’Etablissement.

2. Lasignature de la déclaration promue par I'Organistion mondiale de la Santé

Cette déclaration s’integre dans le premier Définlfial pour la Sécurité des Patients « A
Bonne Hygiéne, Bons Soins », lancé en 2005 par BOM

Il s’agit d’un programme clé de 'Alliance Mondigb®ur la Sécurité des Patients qui vise a
renforcer I'engagement des états membres des Nafimies a lutter contre les infections liées
aux procédures de soins.

Les éléments clés de la mise en place de la stragédu Défi Mondial comprennent :

* une action visant une prise de conscience de l'impiades infectionsliées aux
soinssur la sécurité des patients et la promotion deunes préventives;

* la proposition detester et de mettre en place les recommandations CGM
accompagneées d'actions sélectionnées d'autres pragmmeset en particulier
les nouvelles recommandations sur I’hygiéne desisrail cours des soins ;

» linvitation des Ministres de la Santé des étatsnbres de 'OMS & faire une
déclaration officielle d'engagement dans la lutteantre les infectionsliées aux
soins dans leur pays.

De nombreux pays (82 au total a ce jour) se sontates et déja engagés dans la lutte
contre les infections liées aux soins ; a traversette initiative la ministre de la santé
souhaite délivrer un message clair d'adhésion a tetcharte.

Roselyne Bachelot-Narquin signera cette charte adtcasion de la journée spéciale
consacrée a I'hygiene des mains, soit le 23 mai 800
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3. La création de 10 structures de prise en charge d@sfections ostéo-articulaires —
1 500 000 euros de budget alloué

Les infections ostéo-articulaires complexes recenivies infections sur prothéses ou sur
matériel d’ostéosynthese et les infections posinti@iques (fractures ouvertes) qui sont le
plus souvent des infections post-opératoires.

Le nombre de nouveaux cas d'infections ostéo-#atres prothétiques peut étre estimeé entre
2000 et 2500 par an.

Les conséquences de ces infections prothétiques gsanes : 50% des patients arrétent
définitivement leur activité professionnelle a ldts d’'une infection profonde ; pour l'autre
moitié, I'arrét de travail dure 2 ans en moyenne.

La prise en charge des infections ostéo-articida@st inscrite dans le programme national de
lutte contre les infections nosocomiales 2005-2008tte problématique est une des

préoccupations majeures de l'association le LIE®¢dqaation de lutte contre les infections

nosocomiales, états généraux de la LIN 2007).

La mission de ces centres sera d'assurer une isgpettune prise en charge de qualité des
infections ostéo-articulaires en réunissant autdwrpatient I'ensemble des compétences
nécessaires. Six sociétés savantes, en collaboratiec le LIEN, ont élaboré un cahier des
charges relatif a une prise en charge de qualiéirdfections ostéo-articulaires. Le comité

technique des infections nosocomiales et des infextliées aux soins a rendu un avis

favorable a la création de tels centres.

10 centres, 1 500 000 euros alloués

La Direction de I'hospitalisation et de I'organisat des soins va solliciter au mois de février
les agences régionales d’hospitalisation afin derrser les établissements de santé qui ont
une activité de prise en charge des infectionsoastiéulaires complexes. Ces centres seront
ensuite reconnus par les régions afin d’abouta enise en place progressive H& centres
répartis selon un maillage national adéquat.

Dans la loi de finances de la sécurité sociale po@008 (LFSS), un financement de 900
000 euros a été alloué et sera réparti au titre denissions d’intérét général (MIG) pour
I'activité de coordination, expertise, recherchaipla prise en charge des patients atteints
d'infections ostéoarticulaires complexes, sur @resrde recours et d’expertise.

4 centres seront reconnus en 2009 et 600 000 eusnpplémentaires seront alloués en

2009 pour ces 4 centres, soit un budget total dé500 000 euros.

4. La pénalisation de I'absence de surveillance desfattions nosocomiales du site
opératoires

Paru pour la premiére fois dans le tableau de Hesdinfections nosocomiales 2005 (publié
en janvier 2007), SURVISO recense le nombre daaede chirurgie ayant mis en place une
enquéte d'incidence des infections du site opéeatbiez les patients opérés.

Pour le tableau de bord 2006, SURVISO est pondeférection du taux de participation des
services de chirurgie a la surveillance, dansdeesagrégé.
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En 2006, des efforts restent a faire puisque en28r8% des établissements (314 sur 1102
concernés) ne réalisent pas d’enquéte de survalldes infections du site opératoire des
patients opérés.

Ainsi il est annoncé pour le tableau de bord sur Edonnées 2007 qui sera rendu public
début 2009, que la surveillance des infections ditesopératoire sera cotée différemment
avec une peénalité supplémentaire pour les établissents qui n'auront mis en place
aucune surveillance.
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IV— Les résultats nationaux de la nouvelle enquéte

sur les établissements de santé confrontés aux maikes nosocomiales

(& partir du recensement des données de I'anné@c}0

1. Le tableau de bord des infections nosocomiales

Qu’est ce que le tableau de bord des infections raxomiales ?

L'objectif du tableau de bord des infections noswueates est d'inciter tous les
établissements de santé a mesurer leurs actionsletirs résultats dans le domaine de la
lutte contre les infections nosocomiales.

Le tableau de bord est une facon de présenter airc@ombre d’'informations simples et

sélectives (résultats d’indicateurs). Il vise a bonér la qualité des soins en permettant un
suivi dans le temps et des comparaisons entradbissements. Avant tout, il répond a une
demande légitime d'information et de transparecka gpart des usagers.

Le tableau de bord comporte 5 indicateurs :

* ICALIN : indice composite des activités de lutte contreinésctions nosocomiales.
Cet indicateur a été le premier des 5 indicateussem place (rendu public en février
2006) ;

* SURVISO : surveillance des infections du site opératoire ;

* ICSHA : indicateur de consommation de solutions hydrodadiqaes ;

» ICATB : indice composite du bon usage des antibiotiques ;

* Score agrégé 2006 indice agrégé qui permet de résumer les quatreatelirs du
tableau de bord avec la pondération suivante : IGIAL0%, ICSHA 30%, ICATB
20%, SURVISO 10%

Que représentent les indicateurs du tableau de bordes infections nosocomiales ?

Le tableau de bord offre une vision d’ensemble &fiép de la gestion du risque infectieux dans|les
établissements de santé. La diffusion publiquealéableau de bord a pour objectif de valoriser|les
efforts entrepris par les établissements de sant€impliquent de longue date dans la lutte cofess
infections nosocomiales. Elle permet égalementux cgii renforcent leurs actions dans ce domaine
de mesurer de facon objective leur progressiomdicateur ICALIN permet ainsi de situer I'état
d’avancement d’un établissement dans la mise esepa dispositif de la lutte contre les infectigns

nosocomiales. L'indicateur ICSHA, indicateur de smmmation de produits hydro-alcooliques (PHA)

pour I'hygiéne des mains, permet de suivre la rais@euvre effective d’'une des techniques utiligées
pour I'hygiéne, une mesure-clé de prévention désciions nosocomiales. L'indicateur SURVISO
renseigne sur I'engagement de I'établissement tasarveillance du risque infectieux en chirurdie.

L'indicateur ICATB renseigne sur I'engagement éaliilissement pour promouvoir le bon usage|des
antibiotiques, dans une stratégie visant a optinfisificacité des traitements antibiotiques
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Comment accéder a ces indicateurs ?

Les données sur les établissements de santé smusdies a tous. Chaque établissement a
recu ses résultats individuels. Le personnel deésades patients et leur entourage ont la
méme information. La démarche de qualité s’accompatune logique de transparence.

Les résultats du tableau de bord 2006 des établissents de santé sont disponibles sur le
site Internet du ministéere : www.sante.qouv.frdans le dossier thématique « Infections
nosocomiales ».

Le lien exact est le suivant http://www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/nosoco/tab bord/accueil.htm
La rubrique accés aux données donne sur les résulta  ts: http://www.icalin.sante.gouv.fr/

La plate forme téléphonique du Ministere Info’Mitgige (0820 03 33 33) répond aux appels
du public qui souhaite avoir plus d’'information $es infections nosocomiales et la démarche
de gualité au sein des établissements de santé.

2. Le nouvel indicateur rajouté cette année au tableawde bord des infections
nosocomiales au niveau national : ICATB 2006

Pour la premiére année, un indicateur rendant ceehgltimplication des établissements en
ce qui concerne les pratiques en matiere de maitasde l'utilisation des antibiotiques
dans une stratégievisant a optimiser I'efficacité des traitementskaotiquesa été ajouté.

Ce point est particulierement important ¢arutte contre les infections nosocomiales ne
peut se réduire a la diminution de leur incidencemais doit également tendre a ce que les
bactéries responsables ne soient pas multirésistastaux antibiotiques.

Une deuxieme nouveauté eltitilisation pour la premiére fois d'un score agrégé
développé par le Ministere chargé de la santé.

Il résume les quatre indicateurs du tableau de®boedqui permet d’en faciliter la lecture. Ce
score est appelé a évoluer.

Pour les usagers ce score agrégé offre par catéd@tiablissements un affichage simplifié
des quatre indicateurs, sous la forme d'une clisgea E et d'une note sur 100.

3. Comment lire les résultats du tableau de bord : See agrégé 2006 ?

Les résultats montrent I'engagement des établiggsntans la lutte contre les infections
nosocomiales

® ICALIN [activités de la lutte contre les infections nosocomiales] 40%, ICSHA [utilisation des
solutions hydro-alcooliques| 30%, ICATB [maitrise de lutilisation des antibiotiques] 20%,

SURVISO [surveillance des infections du site opératoire] 10%.

17



- 80% des établissements sont classés A ou B en cé cpncerne l'indice mesurant les
activités de la lutte contre les infections nosocdaies (ICALIN) alors que 1% sont classés
E, ce qui constitue un succes indéniable ; 0,9%¢tdissements n’ont pas répondu ;

- par contrepour ce qui est de l'utilisation des solutions hydr-alcooliques (ICSHA),
c'est-a-dire de I'hygieéne des mains, seufmes de 12% des établissements sont classés A
ou B et pres de 10% E, 75% se trouvent en classe®C 8% n’ont pas répondu ;

- le pourcentage d'établissements comportant un sewe de chirurgie surveillant les
infections du site opératoire (SURVISO) est de 719, ce qui doit étre amélioré,

- Clest la 1% année de l'indicateur ICATB qui a automatiquement classé 10 % des établissements en A

et B, 20% en B et D et 40% en C. 0,8% n'ont pas répondula généralisation de ce qui peut étre
considéré comme les pré-requis du bon usage des antibiotiques (commission des antibiotiques, référent en
antibiothérapie, protocole sur 'antibiothérapie et liste d’antibiotiques a dispensation contrdlée, soit 10,75
sur 20) permettraient de ne plus avoir de classes E et D dans toutes les catégories d’établissements, lors de

la publication des prochains résultats du tableau de bord des infections nosocomiales.

Concernant le score agrégé, pres de 25% des thkats sont classés A ou B, mais seuls
0,9% sont classés E. Ceci ne tient pas compte Siétablissements n'ayant pas répondu et
qui ne sont donc pas classés. Ce score est tisdevbas notamment par les mauvais résultats
concernant 'utilisation des solutions hydro-aleqoeés.

Ces résultats incitent a prendre deux types de mess.

- organisation d’'une journée « hygiéne des mains gui sera mise en place dans
I'ensemble des établissements volontaires.

- modification du score agrégédans lequel désormais I'absence de surveillanse de
infections du site opératoire sera pénalisante.

4. Le classement 2006 des établissements de santé

Les premiers établissements, par catégories en ckasA, selon l'indice agrégé, sont :

Catégorie CHR-CHU

G.I.H. BICHAT / CLAUDE BERNARD (AP-HP) PARIS CEDEXAS8 98,2
HOPITAL EUROPEEN G POMPIDOU (AP-HP) PARIS CEDEX 15 98,2
HOPITAL HOTEL-DIEU (AP-HP) PARIS CEDEX 04 97,2
CHU A.CHENEVIER-H.MONDOR (AP-HP) CRETEIL CEDEX 96,4
AP-HM HOPITAL NORD MARSEILLE Cedex 20 95,75
HOPITAL ROBERT DEBRE (AP-HP) PARIS 95,55
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HOPITAL CHARLES FOIX (AP-HP)

HOPITAL EMILE ROUX (AP-HP)

HOPITAL NECKER ENFANTS MALADES (AP-HP)
CHU GRENOBLE

GROUPE HOSP. PITIE-SALPETRIERE (AP-HP)
HOPITAL RAYMOND POINCARE (AP-HP)
AP-HM HOPITAUX DE LA TIMONE

HOPITAL COCHIN (AP-HP)

Catégorie CH supérieur a 300 lits

CTRE HOSPITALIER VICTOR DUPOUY
CENTRE MEDICAL DE FORCILLES

ES SAINT VINCENT - SAINT ANTOINE LILLE
CENTRE HOSPITALIER DE PLOERMEL
Catégorie CH inférieur a 300 lits

ES ST PHILIBERT LOMME

CENTRE HOSPITALIER CREST

HOPITAL SAINT-CAMILLE - BRY S/M
CENTRE HOSPITALIER DIE

HOPITAL SUBURBAIN DU BOUSCAT
CENTRE HOSPITALIER D'ETAMPES
HOPITAL PAUL DESBIEF

CH ST LAURENT DU PONT

CH DE VALREAS

Catégorie ES psychiatriques

CLINIQUE SAINTE MONIQUE SAINTE MARIE
CLINIQUE LA COSTIERE

CENTRE HOSPITALIER ROUFFACH
Catégorie hopital local

HOPITAL LOCAL DE DOMME

HL P NAPPEZ MORTEAU

HL LES ANDELYS

POLYCLINIQUE LA FEUILLERAIE

CLINIQUE SAINTE ELISABETH

HOP LOCAL CHENARD

HOPITAL SAINT JOSEPH DE SARRALBE
HOPITAL LOCAL D' AX LES THERMES
HOPITAL LOCAL SEURRE

HOPITAL LOCAL DE MONTMELIAN
HOPITAL ST MAURICE - MOYEUVRE-GRANDE
HOPITAL LOCAL DE MONSEGUR

HOPITAL LOCAL DE BAUGE

IVRY SUR SEINE CEDEX

LIMEIL BREVANNES CEDEX

PARIS CEDEX 15
LA TRONCHE
PARIS
GARCHES
MARSEILLE Cedex 05
PARIS

ARGENTEUIL CEDEX
FEROLLES ATTILLY

LILLE CEDEX
PLOERMEL

LOMME CEDEX
CREST CEDEX
BRY SUR MARNE CEDEX
DIE
LE BOUSCAT CEDEX
ETAMPES CEDEX
MARSEILLE CEDEX 02
ST LAURENT DU PONT
VALREAS CEDEX

ST QUENTIN
NICE
ROUFFACH

DOMME
MORTEAU CEDEX
LES ANDELYS CEDEX
MARSEILLE
MARSEILLE CEDEX 04
ST AULAYE
SARRALBE
AX LES THERMES
SEURRE
MONTMELIAN
MOYEUVRE GRANDE
MONSEGUR
BAUGE
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95,42
94,68
94,05
93,75
93,25
92,56
92,15
91,95

94,62

91,47
90,53
90,26

96.34
91
90,5
90,22
89,15
88,09
86,26
86,26
85,85

93,37
85,2
83,98

88,79
86,2
83,21
81,74
81,44
80,98
80,98
78,76
78,49
78,33
773
76,87
76,87



HOPITAL LOCAL DE SOULTZ
Catégorie clinique inférieure a 100 lits
CLINIQUE SOURDILLE
POLYCLINIQUE DES TROIS VALLEES
POLYCLINIQUE PASTEUR

CENTRE CHIRURGICAL SAINT ROCH
CLINIQUE SAINT JOSEPH

CLINIQUE LES PLATANES

CLINIQUE LILLE SUD

CLINIQUE SAINT ROCH CHIRU
CLINIQUE DELAY

CLINIQUE CHIRURGICALE DU LIBOURNAIS
CLINIQUE CHIRURGICALE DE LAMBERSART
CLINIQUE DE CIMIEZ

CENTRE CATHERINE DE SIENNE
Catégorie clinique supérieure a 100 lits
CLINIQUE MATERNITE DU PARC
CLINIQUE PASTEUR

CLINIQUE LA CHATAIGNERAIE
CLINIQUE JUGE

POLYCLINIQUE DE BLOIS

CENTRE M.C.O. COTE D'OPALE
HOPITAL AMERICAIN

CLINIQUE "SAINT-GATIEN"
POLYCLINIQUE DE LA TAMISE
CLINIQUE DE L'ESPERANCE
CLINIQUE DE L'ORANGERIE
POLYCLINIQUE SYNERGIA
POLYCLINIQUE DU BOIS
POLYCLINIQUE DU PARC

CLINIQUE AMBROISE PARE

SOULTZ HAUT RHIN

NANTES CEDEX 1
BEDARIEUX
PEZENAS
CAVAILLON CEDEX
CHAMBERY
LUNEL
LESQUIN CEDEX
RONCQ
BAYONNE CEDEX
LIBOURNE
LAMBERSART
NICE
NANTES CEDEX 2

ST SAULVE

TOULOUSE CEDEX 3
BEAUMONT
MARSEILLE

LA CHAUSSE SAINT VICTOR

ST MARTIN BOULOGNE
NEUILLY SUR SEINE CEDEX
TOURS CEDEX 1

CALAIS CEDEX

MOUGINS

LE PERREUX SUR MARNE
CARPENTRAS CEDEX

LILLE CEDEX

CHARLEVILLE MEZIERES CEDEX
TOULOUSE CEDEX 3

Catégorie Soins de Suite et de rééducation et seimsngue durée

CLINIQUE SAINT ROCH

CENTRE ALCOOLOGIQUE ALPHA

MAISON DE REPOS LE COLOMBIER
CLINIQUE SAINT MARTIN

CRF LES BAUMES

CLINIQUE LE RELAIS CAILLAC

ASS DE GESTION DE L'INST HELIO-MARIN

FRONTON

ROYAN

LAMALOU LES BAINS
MARSEILLE CEDEX 11
VALENCE
CAILLAC

LABENNE

76,53

97,2
96,8
96,8
95,96

94
93,9
91,4
90,21
89,99
88,76
87,2
85,66
85,2

92,8
90,8
90,47
89,34
89,15
89
88,48
87,11
86,89
86,83
86,66
86,15
85,95
832
85,7

94,03

92
9118
90,87
90,68

89
87,86
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CLINIQUE SAINT-ROCH CAMBRAI

UN DE GERONT S DE SUITE CHAT DE LA MOT
CENTRE MANIOUKANI

CTRE THERAP PEDIATRIQUE MARGENCY
CLINIQUE DU PIC SAINT LOUP

CENTRE MEDICAL DE L'ARGENTIERE
CRF LA TOUR DE GASSIES

CRF LES HERBIERS BOIS GUILLAUME
C.H. JEAN DE LUXEMBOURG HAUBOURDIN
ASSOCIATION SAINT LOUIS

CRF DE PROVENCE

CH DU BOIS PETIT SOTTEVILLE LES R
Catégorie Centre de Lutte contre le Cancer
CENTRE PAUL STRAUSS

INSTITUT BERGONIE

CENTRE ANTOINE LACASSAGNE
INSTITUT PAOLI CALMETTES

CENTRE LEON BERARD

INSTITUT JEAN GODINOT

CRLCC HENRI BECQUEREL ROUEN
Catégorie Hospitalisation a domicile

SANTE SERVICE BAYONNE-HAD
CLINIQUE ST SAUVEUR

HAD SANTE ET SOLIDARITE DU VAR

HAD LOIRET

HAD ASSOC DE LA CERE

SOINS SERVICE

SOINS ET SANTE

FEDERATION ADMR PAS DE CALAIS
HOSPITALISATION A DOMICILE AP- HP
HAD28

HOSPITALISATION A DOMICILE

Catégorie Hémodialyse

AUTODIALYSE AVODD CH HYERES

CHLM CENTRE HEMODIALYSE LANG. MED
CENTRE DE NEPHROLOGIE

CAMBRAI CEDEX

MARCHIENNES

GOURBEYRE

MARGENCY

SAINT CLEMENT DE RIVIERE
AVEIZE

BRUGES CEDEX

BOIS GUILLAUME CEDk
HAUBOURDIN CEDEX
FRELINGHIEN

AUBAGNE CEDEX
SOTTEVILLE LES REEN

STRASBOURG CEDEX
BORDEAUX CEDEX
NICE CEDEX 1

MARSEILLE CEDEX 09

LYON CEDEX 08
REIMS CEDEX
ROUEN CEDEX

BAYONNE
ANGERS
LA VALETTE DU VAR

OLIVET

BRETENOUX

RIVERY

CALUIRE ET CUIRE CEDEX
ARRAS CEDEX
PARIS

CHARTRES
LE MANS

HYERES CEDEX
MONTPELLIER CEDEX%
AMILLY

Catégorie MECSS (maisons d’enfants a caractéréag@nspécialisée)

LA GUISANE
LES HIRONDELLES

RTE CROIX DE BRETAGNE

87,73
86,5
86,02
85,48
84,84
84,53
84,21
83,65
83,47
82,65
82,55
82,26

95,5
94,54
93,87
93,64
92,17
88,48

88,25

98,57
88,87
8401
82,87
82,87
79,59
78,2
76,59
76,2
75,83
75,8

94,86
93,43
86,87

VILLAR ST

PANCRACE
VILLAR ST
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LES JEUNES POUSSES

LA GRAND' MAYE
VAL PRE VERT

MECSS LES PETITS LUTINS
LES AIRELLES

MECSS LES TOUT PETITS

MECSS CASTEL ROC
MAISON D'ENFANTS "LA COMBE" - SENONES

MECSS LES OISEAUX

Catégorie ambulatoire

CENTRE CHIR. AMBU. DES HAUTS D'AVIGNON LES ANGLES

CENTRE JOUR "VILLA SAN ORNELLO" BORGO

CLINIQUE MOZART NICE CEDEX 1

CENTRE DE LA MAIN ANGERS

CENTRE EUROPEEN REEDUCATION DU SPORTIF ST RAPHAEEREX

CRF LA CHATAIGNERAIE PARIS

CENTRE CHATEAU MAINTENON MAUBEUGE

CTRE DE SANTE MENTALE M.G.E.N. LYON CEDEX 03

CRF LE GRAND LARGE MARSEILLE

CENTRE OCEANIDES PORNICHET

S.A.R.L. AVICENNE LE PORT

INSTITUT MEDECINE PHYSIQUE ET READAPTA HEROUVILLE B CLAIR CEDEX
CENTRE DE REEDUCATION DU MIRAIL TOULOUSE

25 établissements n’ont pas répondu :

CENTRE REGIONAL BASSE VISION ANGERS

ETB SOINS DE SUITE LE CHATEAU BACCARAT BACCARAT
MAISON SANTE MEDICALE LES FLORALIES BAGNOLET CEDEX
MAISON DE CONV BAGUER MORVAN BAGUER MORVAN
MAIS DE REPOS SPECIALISEE CHANTEMERLE BOIS LE ROI
HOPITAL LOCAL DE BONIFACIO BONIFACIO

34 AV DE LA REPUBLIQUE

3 R PROMENADE GRANGE

20 AV MAURICE PETSCHE
LE SAINT LAURENT

32 RTE DE GRENOBLE

RTE D'EGAT
LD LA COMBE

169 AV DU PRADO

BRIANCON
BRIANCON
CEDEX
ABRIES
FONT ROMEU
ODEILLO VIA

BRIANCON
BOURG
MADAME
FONT ROMEU
ODEILLO VIA

BNONES
SANARY SUR
MER

94,4
91
90

89,2
89

87,5
86

86
83
81

76,8

75,5
75
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CLINIQUE ANOUSTE

MAISON REPOS CONV LES FOUGERES

HAD SANTE CROIX ROUGE

ATIRG

CENTRE DE POST-CURE FOYER DE CHELLES
MRC LES FLOTS

CENT.DE LONG SEJOUR C/ST ANDRE
MAISON CONVALESCENCE MA DEMEURE
HOPITAL LOCAL

CENTRE DE CONVALESCENCE ALMA SANTE

HOPITAL LOCAL DE NOUZONVILLE
CENTRE DE REEDUCATION SAINTE MARIE
CLINIQUE DU CANAL DE L'OURQUE
CLINIQUE ROOSEVELT

CENTRE REPOS ET CONVALESCENCE

HOPITAL ROMAIN BLONDET
CLINIQUE DE THORIGNY

HOP. LOCAL DE TOURNAN-EN-BRIE
CLINIQUE MEDICALE

BORDEAUX
BRANTOME
CAEN
CAYENNE
CHELLES
HENDAYE
LA COTE ST ANDRE
LYON
MARCKOLSHEIM
MONTROND LES BNS

NOUZONVILLE
PARIS
PARIS
PARIS
SARROLA CARCOPINO

ST JOSEPH
THORIGNY SUR MARNE

TOURNAN EN BRIE
VILLE D'AVRAY
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V- Infections nosocomiales : questions-réponses pades usagers

1. Avant une hospitalisation

Que puis-je faire pour limiter les infections ? Qud#es précautions dois-je prendre en cas
d’hospitalisation ?

Dans la plupart des situations, pour I'hygiene dseh il n’est pas nécessaire d’appliquer des
mesures différentes de celles que vous observetiblidment dans la vie courante.

Il s’agit le plus souvent d’appliquer les principgsotidiens de propreté: propreté corporelle
(une douche par jour), hygiéne bucco-dentaire fags des dents au moins deux fois par
jour), propreté des vétements (sous-vétements ésatmyis les jours), propreté des mains
aprées des activités qui souillent les mains (aphesjue passage aux toilettes, aprés le ménage
ou le jardinage par exemple) et avant des actipitépres (par exemple avant le repas, donner
des soins a son bébé).

Lors d’'une hospitalisation, il faut vous munir detre nécessaire de toilette (savon liquide,
dentifrice) et en particulier d’'une brosse a demtsbon état, de rasoir, peigne, brosse a
cheveux. Vos serviettes de toilette doivent étégdemment lavées et correctement séchées.
Lorsque des accessoires ne peuvent pas étre faurssnt oubliés, les équipes soignantes
disposent de certains accessoires en « dépannggesont a patient unique ou qui seront
ensuite désinfectés entre chaque patient.

Faut-il observer des précautions particulieres avanune intervention chirurgicale, une
endoscopie, un examen en radiologie interventionrel?

En cas dintervention chirurgicale programmeée, dus est demandé de participer a la
préparation de votre intervention. Cette partiégratconsiste tout d’abord a renforcer votre
hygiéne corporelle la veille et le matin de l'intention.

Cette mesure est souvent préconisée lors de laigneermonsultation préopératoire avec le
chirurgien et avec l'anesthésiste. Une plaqueti@igxant les consignes a respecter ainsi
gu’'une ordonnance comportant la prescription d’amos antiseptique vous sont remises a
'issue de ces entretiens en complément de la sksmo avec les médecins. Il est trés
important de suivre attentivement les recommandatte votre praticien.

Au domicile, il peut arriver que cette informatioranque de précisions ou soit mal comprise.
Ainsi, il arrive que des patients rasent la zorapérer avec un rasoir a lames et provoquent
ainsi des micro-plaies : la pratique du rasage mguoa est déconseillée pour cette raison. En
cas de doute, n’hésitez pas a interroger les ésjupeservice de consultations ou du futur
service d’hospitalisation ou encore votre méedeaitant.

Existe-t-il des soins spécifiques qui permettent deduire le risque infectieux avant mon
intervention (antibioprophylaxie, dépistages...) ?

Pour certaines interventions le chirurgien preacties examens complémentaires (dépistage
d’infections dentaires ou urinaires), ceci afinlég traiter avant I'intervention. Des conseils
hygiéno-diététiques avant une intervention vousrdgeprodigués en particulier l'arrét du
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tabac si vous fumez. Vous concourrez a diminueaisigue infectieux si vous les respectez
scrupuleusement.

2. Pendant une hospitalisation

Dois-je prendre des précautions particulieres sig suis infecté(e) ?

Oui, il vous est demandé de participer a la maitridu risque de diffusion des
microorganismes dont vous étes porteur temporamenselon le micro-organisme en cause
et sa capacité a provoquer une épidémie dans\l&sate soins, et selon sa localisation, il
vous sera demandé de respecter des regles d’hygiemexigeantes vous désinfecter les
mains avant de quitter votre chambre, lorsque yaétes autorisé, par exemple pour rejoindre
la salle & manger (dans des services de soinsitge des maisons de retraite) ou lors d’'un
transfert ; porter un masque destiné a la protecas personnes présentes (par exemple dans
une salle d’attente, dans une ambulance ou lota disite de vos proches ou en présence de
soignants).

Cette situation difficile s’ajoute aux contraini@sine hospitalisation. Il peut arriver que des

difficultés a surmonter ce sentiment d’isolementv&nnent, auxquelles s’ajoutent des

difficultés d'autre nature : difficultés financiexe difficultés socioprofessionnelles. Ces

préoccupations peuvent parfois étre ignorées dgsaus. Il est important de parler de vos

difficultés avec les soignants pour gu’elles puissiire prises en compte, si besoin par une
assistante sociale.

Pendant ou apres votre hospitalisation, vous po@ez amené a utiliser vous-méme des
aiguilles ou des dispositifs auto-piqueurs, pamgxe pour la prévention des phlébites, pour

des injections d’insuline ou pour des glycémieslaigt. Vous ne devez ni laisser trainer ces
objets piquants ni les jeter dans une poubelledstancar ils peuvent étre responsables de
pigdres et d’infection pour les soignants ou pooires entourage. Vous devez éliminer ces

objets piquants dans des conteneurs adaptés,anngnt habituellement la forme d’une boite

en plastique rigide dont la couleur dominante esjaline, fermée par un couvercle muni

d’'une ouverture pour glisser l'aiguille ou la lattee

Ces conteneurs sont mis a disposition dans voamblre d’hépital par I'équipe soignante ou

sont disponibles auprés du pharmacien proche de wé@sidence apres la sortie de I'hopital.

Une limite de remplissage est indiquée sur cesecmuirs et, dés que cette limite est atteinte,
le conteneur doit étre ferme.

De retour a votre domicile, pour connaitre les nlitikad’élimination de ces conteneurs, vous

pouvez vous adresser a la mairie de votre commuraiservice Santé environnement de la
DDASS de votre département.

Existe-t-il des mesures imposées a mon entouragedqgue je suis infecté(e) ?

Oui, le personnel soignant est a la dispositiorvatee entourage pour lui fournir toutes les

explications utiles. Le port d’'une sur blouse sutdnue de ville des visiteurs peut étre exigé
lorsque vous étes placé en isolement infectieuwndmbre de visiteurs est souvent limité. Le
but de ces consignes est d'éviter la diffusion digrsvironnement des micro-organismes

responsables de votre infection.
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Lorsque vous étes en isolement, la désinfectiomdss par friction doit étre pratiquée apres
chaque visite. Cette mesure est capitale pourréldtéiffusion des microorganismes dans
I'environnement. N’hésitez pas a demander les pteécessaires a I'équipe soignante.

Il peut arriver que le linge personnel soit lavé pas proches méme dans les situations
d’isolement : serviettes de toilette, vétementgifes. Dans tous les cas, le lavage en machine
doit étre préféré chaque fois que c’est possikdef 8n cas de recommandations spécifiques
d’un service de soins, cette consigne est sufiesdrgs vétements fragiles (nettoyage a sec)
doivent étre évités pendant la durée de l'isolemisentinge sale doit étre lavé rapidement afin
gu’il ne séjourne pas longtemps dans la chambre

Certaines situations d’isolement peuvent étre paréirement pénibles pour les proches. Il est
important que celles-ci puissent étre évoquées &g&oignants pour mieux prendre en
charge les difficultés rencontrées. Dans tous &s Ies soignants sont a votre disposition
pour vous renseigner.

3. Aprés une hospitalisation

Quelles sont les mesures a appliquer lors de montoair au domicile ?

En l'absence d’infection, a votre retour a domiciteus devez surveiller votre température.
Une fievre doit faire reprendre contact avec lewrdgien qui vous a opéré.

Une inflammation de la plaie, un écoulement mérag,alin gonflement de la zone opératoire
doivent vous faire consulter votre médecin traitapti jugera de la nécessité d'une
consultation aupres du chirurgien.

Le pansement doit étre maintenu propre et au besdait par une infirmiére en cas de
souillure de I'extérieur.

Les fils ou agrafes doivent étre enlevés a la gedgue, par une infirmiere, par le médecin
traitant ou par le chirurgien si celui-ci I'a sgi&ciUne réapparition de douleurs nécessite de
consulter le médecin traitant.

Lorsque des soins post-opératoires sont presaits\wtre retour a domicile, il faut rester
vigilant sur le suivi de vos soins. Assurez-vougelais entre I'établissement de santé et votre
médecin de ville. Vous devez disposer d'une ordooeacomplete, de documents
administratifs éventuels, d’'un certificat de prajation d’arrét de travail par exemple.
Dans tous les cas, les soignants qui travaillemtedrors des établissements de santé disposent
des mémes consignes de prévention tant au niveadedkniques de soins, du respect de
I'hygiéne des mains, que de I'élimination conformies déchets a risque infectieux par
exemple.
Les précautions a prendre consistent a vous rappalesi qu’a vos proches, les regles
d’hygiene de base a appliquer :

- individualiser le linge de toilette,

- aérer la chambre quotidiennement voire plusielssdar jour si nécessaire,

- se laver souvent les mains en particulier aprésadié aux toilettes, avant les repas.
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ICALIN
INDICE COMPOSITE DES ACTIVITES DE LUTTE
CONTRE LES INFECTIONS NOSOCOMIALES

Qu’est ce que ICALIN ?

C’est I'lndice Composite des Activités de Lutte trerles Infections Nosocomiales, il s’exprime
sous la forme d’un score chiffré sur 100.

Ce score chiffré est composé de 31 criteres da bilandardisé des activités de lutte contre les
infections nosocomiales considérés comme les pipsritants pour la lutte contre ces infections.
Un nombre de points a été affecté a chacun désegiselon leur importance.

Qu’est ce que n’est pas ICALIN ?
ICALIN n’est pas le taux des infections nosoconsale I'établissement de santé.

Pourquoi ICALIN est-il appelé score composite ?
ICALIN est composé d’'un ensemble déléments peanetide caractériser l'activité des
établissements de santé publics et privés en mak@®lutte contre les infections nosocomiales.

Quel est I'objectif d’'ICALIN, a quoi sert ICALIN ?

Ce premier indicateur du tableau de bord permetitér tous les établissements a finaliser la
mise en place d’'un dispositif efficace de luttetomites infections nosocomiales. Il permet aussi
un suivi dans le temps et des comparaisons erdldisSements de méme catégorie, facteurs
d’amélioration de la qualité et de sécurité.

Le score ICALIN propose a l'usager un éclairagdls§ique d’un probléme complexe qu’est la
lutte contre les infections nosocomiales ; il repasir des éléments concrets. Il peut étre
'occasion de mieux échanger avec les professisraelsanté auxquels I'usager s’adresse pour
juger du risque infectieux qui le concerne, en cemgant par son médecin traitant.

Cette démarche de score et d’indicateur est candiaibs le cadre du programme national de
Lutte contre les Infections Nosocomiales avec pdjectif d’ici 2008, que le score ICALIN ait
progresseé pour tous les établissements de sanji@aatun ICALIN a ce terme n’ait une valeur
comprise dans la derniére classe de performarieeqigklle a été définie a partir des données
2003.

A partir de quels criteres ICALIN est il construit ?

ICALIN est construit avec 31 criteres du bilan siamlisé des activités de lutte contre les
infections nosocomiales, bilan que chaque établisaé de santé public et privé doit établir
annuellement selon un modele défini par un texgiengéentaire.

Ces criteres sont regroupés en 3 aspects de k& dotitre les infections nosocomiales
d’'importance égale : organisation, moyens et astion

L’addition des points de tous ces criteres perngetcdnstruire I'Indicateur Composite des
Activités de Lutte contre les Infections Nosocoesal 'lCALIN.

Quels sont les critéres retenus dans 'aspect «amigation de la lutte contre les infections
nosocomiales » ?

L’organisation est surtout reflétée par l'activitie Comité de Lutte contre les Infections
Nosocomiales (CLIN). Les critéres pour I'organisatsont : I'existence d’'un programme annuel
et d’'un bilan des activités de lutte contre legétibns nosocomiales, et la maniere dont les
différentes instances consultatives de I'établigsgreont tenues informées a ce sujet.
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Quels sont les criteres retenus dans l'aspect « Lewyens de la lutte contre les infections
nosocomiales »?

La composition de «l'équipe opérationnelle d’hygiémospitaliere » (EOHH) chargée de la
prévention des infections nosocomiales mais atessistence de correspondants en hygiene
chargés de relayer I'action de cette équipe audssirservices.

Quels sont les critéres retenus dans l'aspect « Lestions de lutte contre les infections
nosocomiales » ?

La mise en place des protocoles de bonnes pratiguasveillance des infections et I'évaluation
de la qualité des soins.

Pourquoi y a-t-il plusieurs catégories d’établisseents ?

Les différents établissements de santé ont desomsssine taille et des activités tres différentes.
Il'y a ceux qui réalisent des soins lourds et cexgs et ceux de proximité assurant les soins
courants. Il est donc indispensable, pour pouvtiessia place d’un établissement en particulier,

de le comparer aux autres établissements ayamids®ns, une taille et des activités similaires.

Ainsi, il a été nécessaire de définir différentategories d’établissements.

C’est quoi une classe ? Combien de classes ?

ICALIN est calculé automatiqguement par le Ministdeela santé, pour chaque établissement, a
partir des données des bilans standardiseés.

Le score chiffré est associé automatiquement aclasse définie en A, B, C, D, E et F. Ce
systeme de classes repose sur des études stafistigasant les établissements d’'une catégorie
selon leur score ICALIN.

Pour chaque catégorie, les établissements conaamhég répartis en 6 classes de performance :
ICALINde AaF.

Les bornes des classes ?

Les bornes des classes ainsi définies ont étéestabpartir des données des bilans 2003 (avant
le lancement du tableau de bord). Les bornes dessead sont différentes selon les catégories
d’établissements (car les scores des établissemersisnt comparables qu’au sein d'une méme
catégorie), elles ont servi pour le classement 200dsteront fixes les années suivantes, afin de
visualiser les changements de classe des étabéisteiiune année sur l'autre : qu’il s’agisse
d’'une progression ou d’'un recul.

A quoi correspond la classe A ?

La classe A est composée des établissements agastdres ICALIN les plus élevés. Ce sont
les structures les plus en avance et ayant 'ocsgfian de la prévention du risque infectieux la
plus élaborée.

A quoi correspond la classe E ?

La classe E réunit les établissements ayant @®sdCALIN les moins élevés. Ce sont les
structures les plus en retard pour la prise en t®mpar I'établissement de la prévention du
risque infectieux. Cependant I'appartenance adasel E ne signifie pas qu’aucune mesure de
prévention n’est prise mais que la structure esetamd dans l'organisation de la prévention par
rapport aux autres établissements de méme natl@aece.

A quoi correspondent les classes B, C, D ?
Les classes B, C et D correspondent a des étabbsge en situations intermédiaires.
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A quoi correspond la classe F?

Il s'agit d’établissements de santé n'ayant pagynde bilan des activités de lutte contre les
infections nosocomiales ou dont les données nétpas utilisables.

C'est la classe la plus défavorable car la meseread propre performance est le préalable
nécessaire a toute démarche d’amélioration

Existe t-il des établissements ayant un score de(L6t qu’est ce que cela signifie ?

Un score ICALIN parfait (100 points) ne signifiespgu’il n’existe pas de risque infectieux dans
I'établissement, mais indique que I'établissementis en place un dispositif maximum pour
limiter ce risque.

Comment utiliser le résultat du score ICALIN ?

L’établissement de santé peut afficher son scofé IS pour montrer son état d’avancement de
la mise en place de la lutte contre les infectiommsocomiales. Le score valorise les
établissements les plus impliqués et incite leseawd progresser.

Le score ICALIN : et ensuite ?

La diffusion du score ICALIN est une premiere répmntrés importante, a la demande des
usagers d'information et de transparence. Il pwpoe premiere vision objective de la fagon

dont les établissements de santé en France onémpri®mpte la prévention et la gestion des
infections nosocomiales: moyens spécifiguemenbuéli, volonté des responsables et
implication des professionnels de santé.

Pour atteindre ces objectifs, chaque établissedeesante, et en priorité chacun de ceux qui sont
dans la classe E, doit analyser ses propres résattéinscrire dans son programme d’action la
mise en ceuvre d’activités non encore réaliseesdafipouvoir progresser de classe de résultats
pour I'lCALIN 2005 et 2006 (publié 2007-2008)

La comparaison des résultats de I'lCALIN 2004 éd@@ontre que :

* 56% des établissements de santé sont classés 2943ur ICALIN 2005 ;11.6% pour
ICALIN 2004 et)

* 1.03% des établissements de santé sont classé8% fdur ICALIN 2005 ; 5.8% pour
ICALIN 2004)

* 0.92% des établissements de santé sont classe8% @ur ICALIN 2005 ; 14.3% pour
I'ICALIN 2004).

Ces resultats refletent les efforts menés pagtislissements de santé pour progresser dans

I'organisation de la lutte contre les infectionsocomiales.

Puis-je avoir confiance dans ces données ?

Un cahier des charges a été élaboré par des exmenschaque critere a recueillir pour le
calcul du score. Il précise quelles sont les preuyge les établissements doivent étre en
mesure de fournir pour attester de la fiabilité deanées qu’ils transmettent dans le bilan
d’activité annuel.

La qualité des données et les difficultés pourdeseillir ont été évaluées dans le cadre d’'une
vaste étude scientifigue soutenue par le ministérda santé, portant sur la mesure de la
performance : le projet de coordination pour launesle la performance et 'amélioration de
la qualité hospitaliere COMPAQH.

Ainsi, dans I'étude COMPAQH, qui a comparé en 2@3données spontanément fournies
par un échantillon d’établissements, avec les ménasées recueillies avec leurs éléments
de preuve par des enquéteurs indépendants, le ISO8kEN est apparu comme un indicateur
robuste et fiable.
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Par ailleurs, des vérifications et des controlesddenées des bilans des activités sont
définis et organisés chaque année par les sedmescentrés de I'Etat (DRASS).
En 2006, comme en 2005, un contrble des donnédaréés par les établissements de

santé a été mené.
Les éléments du tableau de bord 2006 ont été égnifans 274 établissements sur une base

nationale qui en compte plus de 2 800, soit prérs établissement sur 10.
Soixante-huit départements ont effectué ces vabstet quatre d'entre eux ont évalué

I'ensemble de leurs établissements.

31



ICSHA
INDICATEUR DE CONSOMMATION DES SOLUTIONS
ET GELS HYDRO-ALCOOLIQUES

Qu’est ce que ICSHA?

ICSHA est l'indicateur de consommation de prodhitdro-alcooliques (PHA) pour I'hygiéne
des mains. C’est un marqueur indirect de la rars@euvre effective d’une des techniques
utilisées pour I'hygiéne, une mesure-clé de préwardes infections nosocomiales.

Pourquoi ne s’intéresser qu’aux produits hydro-alcoliques ?

L’expression «hygiéne des mains» fait référencesatdchniques de lavage au savon (simple
ou antiseptique) ou de friction désinfectante desneravec un produit hydro-alcoolique
(PHA).

L'utilisation large des PHA, technique a la foipide et efficace, améliore la mise en pratique
de I'hygiene des mains et contribue a la diminuties infections nosocomiales et celles liées
aux bactéries multi-résistantes.

Il est donc important d’inciter les établissemetissanté a promouvoir cette technigue pour
I’hygiéne des mains.

Qu’est ce que n’est pas ICSHA ?

Un ICSHA bas ne veut pas dire que les soignantsenéavent pas les mains. Il signale
seulement l'investissement de I'établissement darmmsomotion de I'hygiéne des mains par
les PHA.

Comment est construit 'ICSHA ?
Une friction est réalisée avec 3 ml de produit Barvi Si pour un patient, il y a une friction
par jour, cela représente, pour 1000 journées gitadsation, une consommation de 3 litres.

L’objectif national annoncé de 20 litres pour 1G00rnées d’hospitalisation peut se traduire
par I'’équivalent, en moyenne, de 7 frictions effiéets par patient et par jour.

La réflexion autour de I'élaboration des classepeléormance de cet indicateur a conclu a la
nécessité de pondérer I'objectif a atteindre erction des types d’activités, ceci permet
d’adapter cette mesure a tous les établissemersznde.

L’'ICSHA est le rapport entre le volume consomméllegaent par I'établissement et son
objectif personnalisé de consommation. Il est em@rien pourcentage de réalisation de
I'objectif.

L'objectif estimé de la spécialité est établi aipafun nombre minimal quotidien de frictions
par patient et par jour (proportionnel a la quéntie soins nécessaires). Chaque friction
correspond a une consommation de 3 ml de PHA jectibpersonnalisé est le minimum a
atteindre pour chaque établissement.

Exemple :
ICSHA est le pourcentage de la consommation r@aterapport a son objectif personnalisé.

Un établissement qui a réellement consommé 5,5 ur @00 JH et dont I'objectif
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personnalisé serait de 13,5 | pour 1000 journéessgitalisation aura atteint 40,7% (5,5/13,5)
de son objectif.

C’est quoi une classe ? Combien de classe ?

ICSHA est calculé automatiquement par le Ministizda santé, pour chaque établissement, a
partir des données des bilans standardisés. Skltiriite en pourcentage de I'objectif
personnalisé, des classes de résultats de A adtedéfinies.

Certaines catégories d’établissements ne sontgrasmees par cet indicateur. |l s'agit des

établissements exclusivement ambulatoires, desommisl’enfants a caractére sanitaire
spécialisée (MECSS) et les Centres de postcurelajoe exclusifs.

A quoi correspond la classe A ?

La classe A correspond aux établissements qui tteinaplus de 90% de leur objectif. En
effet, certains établissements sont en avancelisent les PHA depuis plusieurs années. Ces
établissements ont donc recours de fagon tres i@@jeraux PHA plutét qu'au lavage des
mains. De ce fait ils ont déja atteint, voire dégateur objectif personnalisé qui est le
minimum fixé d'ici 2008. De nouveaux critéeres defgenance, plus exigeants, pourront étre
définis au-dela de 2008.

A quoi correspond la classe E ?
La classe E correspond aux établissements quitt@mtamoins de 10 % de leur objectif.

Ceci peut s’expliguer par une implantation des Piéfativement récente en France. Le
changement des habitudes professionnelles peutinerelu tempslLes résultats faibles de
certains établissements ne signifient pas pour authune absence d’hygiene des mains
mais une utilisation encore majoritaire du lavage ohains a I'eau et au savon.

Par ailleurs, I'hygiene des mains ne se resumeafdasseule désinfection par friction et les
techniques de lavage restent indiquées dans cestaituations ou les PHA ne le sont pas
(mains souillées par exemple).

A quoi correspondent les classes B,C, D ?
Les classes B, C et D correspondent a des étahksgs en situations intermédiaires.

A quoi correspond la classe F?
La classe F regroupe les établissements pour lssdpe données - volume consommé,
nombre de journées d’hospitalisation par discipline sont pas disponibles.

C'est la classe la plus défavorable car la mesarsadpropre performance est le préalable
nécessaire a toute démarche d’amélioration.
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SURVISO
SURVEILLANCE DES INFECTIONS DU SITE OPERATOIRES

Qu’est ce que SURVISO?

L’indicateur SURVISO rend visible I'engagement détdblissement dans une démarche

d’évaluation et d’amélioration des pratiques detrizai du risque infectieux en chirurgie.

Il s'intéresse a la mise en place par I'établissaind’une surveillance épidémiologique des

patients aprés leur opération chirurgicale permetia mesurer la fréquence des infections du

site opératoire.

SURVISO est déduit du bilan d’activité rempli gliaque établissement. Il recense :

* la mention de I'existence d’une surveillance déedtions du site opératoire (ISO),

* et le nombre de services ou secteurs de chirurgid'obstétrique participant a cette
surveillance rapporté au nombre total de servicesezteurs de chirurgie et d'obstétrique
de I'établissement.

La surveillance des ISO repose sur le suivi du memtles patients infectés pendant

I'hospitalisation et jusqu’a 30 jours suivant larte® du patient (1 an en cas de pose de

prothése), rapporté au nombre total de patierésésp

Qu’est ce que n’est pas SURVISO?

SURVISO ne classe pas les établissements selauiedinfections du site opératoire. En
effet, 'utilisation de méthodologies diverses few services de chirurgie et la prise en charge
de patients ayant des niveaux de risque infectianables ne permet pas un affichage
généralisé des résultats des surveillances épidiggigoes. Il n’y a donc pas de classement
sur cette base pour le moment.

Comment interpréter SURVISO ?

Si en France le risque d’infection du site opératgiSO) est peu fréquent (0,78 8éur 100
interventions chez les patients sans risque spéeifr données ISO-RAISIN 2005), ces
infections sont toutefois au 3eme rang des infastinoosocomiales recensées lors de la
derniere I'enquéte nationale de prévalence. Lewedllance est donc une priorité dans les
établissements de santé ayant une activité choalegi

I recommandé que tous les services ou secteursirgliaux soient engagés dans une
démarche de surveillance. Cependant pour survdiles les patients, cela nécessite des
systemes d’information adapteés.

SURVISO précise le degré d'implication de I'établimment dans la prise en compte de cette
activité a risque.
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ICATB
INDICATEUR COMPOSITE DE BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES

Qu’est ce que ICATB?

ICATB est un nouvel indicateur. C’est l'indice cavsfie de bon usage des antibiotiques.

Il s’exprime sous la forme d’un score chiffré sra@ssocié a une a classe de performance de
AaF.

Il objective I'organisation mise en place dansdldissement pour promouvoir le bon usage
des antibiotiques, les moyens qu’il a mobiliséegiactions qu’il a mises en ceuvre.

Pourquoi s'intéresser au bon usage des antibiotiqee?

En 2001, le Ministére de la Santé a lancé un pnepién national pour préserver I'efficacité
des antibiotiques. La France était alors le paysop@en qui consommait le plus
d’'antibiotiques et possédait un des taux les piexséé de résistance bactérienne, tant en ville
gu’'a I'népital. A l'aube du deuxieme plan pour mréer I'efficacité des antibiotiques, cet
indicateur reflete le niveau d’engagement de l'itabment de santé, dans une démarche
visant a optimiser l'efficacité des traitementstaotiques. Ce bon usage associe des objectifs
de bénéficeindividuel pour le patient (meilleur traitement pitde) et debénéfice collectif
(limitation de I'’émergence de bactéries résistgntes

Qu’est ce que n’est pas ICATB ?
ICATB n’est pas le reflet de la prescription adéguies antibiotiques

Pourquoi ICATB est-il appelé score composite ?

Comme ICALIN, ICATB est composé d'un ensemble digdéits permettant de caractériser
I'activité des établissements de santé publicsieépen matiére de bon usage des antibiotiques
Ce score chiffré est composé de 11 criteres da bilandardisé des activités de lutte contre les
infections nosocomiales considérés comme les pipsiitants pour l'optimisation de I'efficacité
des traitements antibiotiques.

A partir de quels criteres ICATB est il construit?

ICATB comprend des items sur l'organisation du bosage des antibiotiques dans
I'établissement, les moyens qu’il a mobilisés at &tions qu’il a mises en ceuvre selon les
mesures préconisées par la circulaire DHOS / n°d2i72 mai 2002 relative au bon usage des
antibiotiques.

ICATB est construit avec 11 critéres regroupés ersficts de la politique de bon usage des
antibiotiques : organisation, moyens et actions.

L’addition des points de tous ces criteres perneetahstruire I'lndicateur Composite de bon
usage des antibiotiques.

Quels sont les criteres retenus dans l'aspect « @gisation du bon usage des
antibiotiques»?

L’organisation est reflétée par I'activité de larguission des antibiotiques.

Quels sont les criteres retenus dans I'aspect «nmeygour le bon usage des antibiotiques»?
Les moyens sont reflétés au travers de l'existdhoe référent en antibiothérapie, du systeme
d'information et de la dispensation de la formatlans ce domaine.
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Quels sont les criteres retenus dans l'aspect « amis pour le bon usage des
antibiotiques» ?

Les criteres qui sont retenus sont la mise en plaseprotocoles relatifs a la prescription des
antibiotiques, le contréle de la prescription etlalelurée de dispensation des antibiotiques, la
surveillance des consommations des antibiotiquess qie I'évaluation de leur prescription.

C’est quoi une classe ? Combien de classe ?

ICTAB est calculé automatiquement par le Ministdeda santé, pour chaque établissement, a
partir des données des bilans standardisés.

Le score chiffré est associé automatiquement &lasse définie de A a F.

Pour chaque catégorie, les établissements conceynesété répartis en 6 classes de
performance reposant sur des études statistiquae datégorie selon leur score ICATB.
Certaines catégories d’établissements ne sont @aemées par cet indicateur. Il s'agit des
établissements d’hospitalisation a domicile, d’héralyse, ambulatoire, des Centres de postcure
alcooligue exclusifs et des maisons d’enfants actare sanitaire spécialisée (MECSS).

Les bornes des classes ?

Les bornes des classes ont été établies a pastidatnées des bilans 2006. Les bornes des
classes sont différentes selon les catégoriesati¥taments (car les scores des établissements ne
sont comparables qu'au sein d'une méme catégdtiles resteront fixes les années suivantes,
afin de visualiser les changements de classe dbfiséements d’une année sur l'autre : qu'il
s’agisse d’'une progression ou d’un recul.

A quoi correspond la classe A ?

La classe A est composée des établissements agasitdres ICATB les plus élevés. Ce sont
les structures les plus en avance dans l'orgaaisaties moyens et les actions pour
promouvoir le bon usage des antibiotiques.

A quoi correspond la classe E ?

La classe E réunit les établissements ayant leesdCATB les moins élevés. Ce sont les
structures les plus en retard pour la prise en t@mppr I'établissement du bon usage des
antibiotiques. Cependant I'appartenance a la cl&sse signifie pas que les traitements
antibiotiques sont mal prescrits mais que la stimecest en retard dans I'organisation, les
moyens et les actions pour promouvoir le bon uskgeantibiotiques par rapport aux autres
établissements de méme nature en France.

A quoi correspondent les classes B,C, D ?
Les classes B, C et D correspondent a des étabbsge en situations intermédiaires.

A quoi correspond la classe F?

Il s’agit d’établissements de santé n'ayant pagynde bilan des activités de lutte contre les
infections nosocomiales ou dont les données métpés utilisables.

C’est la classe la plus défavorable car la meseread propre performance est le préalable
nécessaire a toute démarche d’amélioration
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SCORE AGREGE
EVOLUTION POUR FACILITER LA LECTURE DES RESULTATS

Qu’est ce que le score agrégé?

Le tableau de 2006 repose sur quatre indicate@AL(N, ICSHA, SURVISO et ICATB)
explorant des domaines complémentaires de ladattte les infections nosocomiales.

Le Ministere chargé de la santé vient de développscore agrégélaboreé a partir des résultats
de chacun des indicateurs pour améliorer la lecturtableau de bord. C'est une fagon de lire
differemment les quatre indicateurs du tableau lo@si IN en les rendant lisible en une seule
fois.

Pour les usagers ce score agrégé offre par caégjétablissements un affichage simplifié des
quatre indicateurs sous forme d'une classe de Atalline note sur 100.

Pourquoi un score agrégé?

Le tableau de bord des infections nosocomialesn@@odeux objectifs : I'un de transparence
pour les usagers et l'autre d'outil de pilotagar paméliorer la qualité des soins pour les
établissements de santé.

Si l'outil peut-étre le méme, sa lecture et solisation par les usagers et par les professionnels
ne sont pas identiques.

Les professionnelsdoivent utiliser les indicateurs pris individuatient pour identifier les
domaines a amélioretes usagersdoivent avoir a leur dispositiaim affichage simplifié des
guatre indicateurs.

Qu’est ce que n’est pas le score agrégé?
Ce n'est pas un nouvel indicateur. Il ne reflete [exhaustivité des actions de la LIN mais
seulement celles prises en compte au travers éé®duadicateurs déja disponibles.

Comment est élaboré le score agrége :

Le score agrégé s’exprime sous la forme d’'un schiiré sur 100 associé a une classe de
performance de A a E par catégorie d'établissements

Il est élaboré a partir des résultats de chacuniriBsateurs des sorte qu'lICALIN vaut au
maximum 40 points, ICSHA 30 points, ICATB 20 poiatsSURVISO 10 points.

La formule s'adapte en fonction de l'activité d&ablissement qui peut ne pas étre concerné par

tous les indicateurs.

A quoi correspond la classe A ?

La classe A est composée des établissements agastdres agréges les plus élevés. Ce sont
les structures les plus en avance dans les ditfedomaines explorés au travers des quatre
indicateurs de la prévention des infections nosoalas

A quoi correspond la classe E ?

La classe E réunit les établissements ayant Besagrégés les moins élevés. Ce sont les
structures les plus en retard dans les différentmaihes explorés au travers des quatre
indicateurs de la prévention des infections nosaal@s Cependant I'appartenance a la classe
E ne signifie pas que I'établissement ne fait dans ce domaine mais est en retard par
rapport aux autres établissements de méme natlfeaane.

A quoi correspondent les classes B,C, D ?
Les classes B, C et D correspondent a des étabbsge en situations intermédiaires.
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ABREVIATIONS

AFSSAPS Agence francaise de sécurité sanitairpieliits de santé

ANAES Agence Nationale d' Accréditation et d' Exailon en Santé (voir HAS)
ARH Agence régionale de I'hospitalisation

BMR Bactéries multi résistantes

CLIN Comité de lutte contre les infections nosocales

C.CLIN Centre de coordination de la lutte contieildections nosocomiales
COMPAQH ﬁg:g;}tl;r;%trign pour la mesure de la performanceaatdlioration de la qualit
CTIN Comité technique des infections nosocomiales

CTINILS Comité technique des infections nosoconsi@edes infections liees aux so
DDASS Direction départementale des affaires sapgagt sociales

DGS Direction générale de la santé

DHOS Direction de I'hospitalisation et de 'orgaien des soins

DRASS Direction régionale des affaires sanitaitesoeiales

EBLSE Entérobactéries productrices de beta-lactaraapectre élargi

EOHH Equipe opérationnelle d'hygiéne hospitaliére

HAS Haute autorité de santé

ICALIN Indice composite des activités de lutte aerles infections nosocomiales
ICSHA Indice de consommation de produits hydro-alices

INSERM Institut national de la santé et de la reche médicale

InVS L’Institut de veille sanitaire

PHA Produit hydro-alcoolique

RAISIN Réseau d'alerte d'investigation et de sllareie des infections nosocomiale)
SARM Staphylococcus aureus résistant a la métieilli

SHA Solution hydro-alcoolique

SURVISO Surveillance des infections du site opémato
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