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�� Programme national 1995 Programme national 1995 –– 20002000
–– AnnoncAnnoncéé en novembre 1994en novembre 1994
–– ProrogProrogéé jusqujusqu’’en 2004en 2004

�� Programme national 2005 Programme national 2005 -- 20082008
–– AnnoncAnnoncéé en novembre 2004en novembre 2004

�� Chaque programme national devant être Chaque programme national devant être 
considconsidéérréé comme une nouvel comme une nouvel éélanlan

�� Renforcement des structures et organisationsRenforcement des structures et organisations
–– CrCrééation dation d’’une une ééquipe opquipe opéérationnelle drationnelle d’’hygihygièène dans chaque ne dans chaque 
éétablissement de santtablissement de santéé

�� Diffusion de recommandations nationalesDiffusion de recommandations nationales
–– DDéésinfection efficace des dispositifs msinfection efficace des dispositifs méédicauxdicaux

•• EndoscopesEndoscopes
•• StStéérilisationrilisation

–– Standards dStandards d’’hygihygièène de qualitne de qualitéé lors de la rlors de la rééalisation des alisation des 
soinssoins
•• pour rpour rééduire les rduire les rééservoirs dservoirs d’’infectioninfection
•• minimiser le risque de transmission des infections aux minimiser le risque de transmission des infections aux 
patients, personnels, et visiteurspatients, personnels, et visiteurs

�� Sensibilisation, information et formation de Sensibilisation, information et formation de 
ll’’ensemble des personnels aux guides de bonnes ensemble des personnels aux guides de bonnes 
pratiques en hygipratiques en hygièènene

Points forts (1995 Points forts (1995 –– 2004) 2004) (1)(1)

�� Mise en place de la surveillanceMise en place de la surveillance
–– Enquêtes nationales de prEnquêtes nationales de préévalence (1996, 2001)valence (1996, 2001)
–– Incidence des infections les plus sIncidence des infections les plus séévvèères ou frres ou frééquentes et quentes et 
de la rde la réésistance aux antibiotiques (BMR)sistance aux antibiotiques (BMR)
�� infections du site opinfections du site opéératoireratoire
�� bactbactééries multirries multiréésistantessistantes
�� bactbactééririéémiesmies
�� rrééanimationanimation
�� accidents daccidents d’’exposition au sang et autres liquides biologiquesexposition au sang et autres liquides biologiques

–– RRééseaux nationaux (Rseaux nationaux (Rééseau dseau d’’Alerte, dAlerte, d’’Investigation, et de Investigation, et de 
Surveillance des Infections Nosocomiales)Surveillance des Infections Nosocomiales)

�� Signalement obligatoire Signalement obligatoire àà une structure nationale des une structure nationale des 
éévvèènements graves ou inhabituelsnements graves ou inhabituels

�� AmAméélioration de la qualitlioration de la qualitéé de lde l’’information dinformation déélivrlivréée e 
aux patientsaux patients

Points forts (1995 Points forts (1995 –– 2004) 2004) (2)(2)

�� RRééduction significative des accidents dduction significative des accidents d’’exposition exposition 
au sangau sang

�� RRééduction globale de lduction globale de l’’incidence des infections du incidence des infections du 
site opsite opéératoireratoire

�� RRéésistance aux antibiotiques et incidence des sistance aux antibiotiques et incidence des 
bactbactééries multirries multiréésistantessistantes
-- En baisse dans certains En baisse dans certains éétablissements ou groupes tablissements ou groupes 
dd’é’établissementtablissement

-- Stable au niveau nationalStable au niveau national

PremiPremièères tendances (1995 res tendances (1995 –– 2004)2004)

� Nouveaux éléments à prendre en compte dans la 
définition de la politique de lutte contre les IN
- le développement concomitant des vigilances 
- l’importance prise au cours des dernières années par la 
démocratie sanitaire

- l’émergence de la notion d’infections liées aux soins en 
milieu extrahospitalier.

� Objectifs des nouvelles orientations:
- consolider les fondements des actions de prévention
- inscrire la lutte contre les IN dans une perspective globale

�� gestion des risques sanitairesgestion des risques sanitaires
�� performance des performance des éétablissements de santtablissements de santéé
�� information et des droits des patientsinformation et des droits des patients
�� rôle jourôle jouéé par les professionnels de santpar les professionnels de santéé extrahospitaliers.extrahospitaliers.

Programme national (2005 Programme national (2005 –– 2008)2008)
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�� ÉÉvaluation et auditsvaluation et audits
�� Transparence et communicationTransparence et communication
�� Performance et indicateursPerformance et indicateurs

Programme national (2005 Programme national (2005 –– 2008)2008)

Les mots clLes mots clééss

1.1. AmAmééliorer lliorer l’’organisation des soins et les  pratiques des organisation des soins et les  pratiques des 
professionnels ayant un impact sur le risque professionnels ayant un impact sur le risque 
infectieuxinfectieux

2.2. Adapter les structures et faire Adapter les structures et faire éévoluer le dispositif voluer le dispositif 
de lutte contre les INde lutte contre les IN

3.3. Optimiser le recueil et lOptimiser le recueil et l’’utilisation des donnutilisation des donnéées de es de 
surveillance et du signalement des INsurveillance et du signalement des IN

4.4. Mieux informer les patients et communiquer sur le Mieux informer les patients et communiquer sur le 
risque infectieux lirisque infectieux liéé aux soinsaux soins

5.5. Promouvoir la recherche sur les mPromouvoir la recherche sur les méécanismes, lcanismes, l’’impact, impact, 
la prla préévention et la perception des INvention et la perception des IN

Programme national (2005 Programme national (2005 –– 2008)2008)

Actions nationales, interActions nationales, inter--rréégionales et gionales et 
rréégionales, et localesgionales, et locales

�� RRééduire les risques infectieux liduire les risques infectieux liéés aux procs aux procéédures dures 
invasives et la prinvasives et la préévalence de la rvalence de la réésistance aux sistance aux 
antibiotiquesantibiotiques
–– Mettre Mettre àà jour les recommandations nationalesjour les recommandations nationales
–– ÉÉvaluer (audits) les pratiques associvaluer (audits) les pratiques associéées es àà ll’’utilisation des utilisation des 

dispositifs invasifsdispositifs invasifs
–– Renforcer la prRenforcer la préévention de la transmission croisvention de la transmission croiséée des BMRe des BMR

•• prpréécautions cautions «« standardstandard »» (hygi(hygièène des mains, solutions hydrone des mains, solutions hydro--
alcooliques)alcooliques)

•• ddéétection et isolement des patients porteurstection et isolement des patients porteurs
–– Politique de bon usage des antibiotiquesPolitique de bon usage des antibiotiques

�� DDéévelopper lvelopper l’é’évaluation des pratiques professionnellesvaluation des pratiques professionnelles

Programme national (2005 Programme national (2005 –– 2008)2008)

Points forts Points forts (1)(1)

1. Am1. Amééliorer lliorer l’’organisation des soins et les  pratiques organisation des soins et les  pratiques 
professionnelles ayant un impact sur le risque infectieuxprofessionnelles ayant un impact sur le risque infectieux

�� AmAméélioration de la qualitlioration de la qualitéé mmééthodologique et de thodologique et de 
ll’’adadééquation du recueil, pour la surveillance quation du recueil, pour la surveillance 
éépidpidéémiologique des INmiologique des IN
-- ModalitModalitéés efficientes et standardiss efficientes et standardiséées de surveillance es de surveillance 

dans le cadre des rdans le cadre des rééseaux nationaux de surveillanceseaux nationaux de surveillance
�� Valorisation des diffValorisation des difféérentes sources rentes sources 

dd’’information pour aminformation pour amééliorer la prliorer la préévention et la vention et la 
mamaîîtrise des risques infectieuxtrise des risques infectieux
-- Consolidation du dispositif de signalement des INConsolidation du dispositif de signalement des IN
-- Identification des infections constatIdentification des infections constatéées apres aprèès la sortie s la sortie 

des des éétablissements de santtablissements de santéé

Programme national (2005 Programme national (2005 –– 2008)2008)

Points forts Points forts (2)(2)

3. Optimiser le recueil et l3. Optimiser le recueil et l’’utilisation des donnutilisation des donnéées de surveillance es de surveillance 

et du signalement des infectionset du signalement des infections

�� Mise en place dans chaque Mise en place dans chaque éétablissement de santtablissement de santéé
dd’’un tableau de bord des INun tableau de bord des IN
-- 5 indicateurs de performance (structures, 5 indicateurs de performance (structures, 

procprocéédures, rdures, réésultats)sultats)
�� activitactivitéé globale de lutte contre les IN (indicateur global)globale de lutte contre les IN (indicateur global)
�� infections du site opinfections du site opéératoire (infections ratoire (infections «« traceusestraceuses »»))
�� bactbactééries multirries multiréésistantes (SARM)sistantes (SARM)
�� consommation des solutions hydroconsommation des solutions hydro--alcooliquesalcooliques
�� consommation des antibiotiquesconsommation des antibiotiques

-- ObjectifsObjectifs
�� ÉÉvaluation de lvaluation de l’’impact des recommandations sur la qualitimpact des recommandations sur la qualitéé

des soinsdes soins
�� Information des usagersInformation des usagers

Programme national (2005 Programme national (2005 –– 2008)2008)

Points forts Points forts (3)(3)

3. Optimiser le recueil et l3. Optimiser le recueil et l’’utilisation des donnutilisation des donnéées de surveillance es de surveillance 

et du signalement des INet du signalement des IN

�� AmAmééliorer la qualitliorer la qualitéé de lde l’’information du patientinformation du patient
–– CrCrééer ou adapter des outils der ou adapter des outils d’’information des patients information des patients 
hospitalishospitalisééss

–– ÉÉvaluer lvaluer l’’application des dispositifs rapplication des dispositifs rééglementairesglementaires
�� Partager lPartager l’’information avec le publicinformation avec le public

–– DDéévelopper lvelopper l’’information et la formation des usagers, information et la formation des usagers, àà
tous les niveauxtous les niveaux

–– Mettre Mettre àà disposition le tableau de bord dans les disposition le tableau de bord dans les 
éétablissementstablissements

Programme national (2005 Programme national (2005 –– 2008)2008)

Points fortsPoints forts (4)(4)

4. Mieux informer les patients et communiquer sur le risque 4. Mieux informer les patients et communiquer sur le risque 

infectieux liinfectieux liéé aux soinsaux soins
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1.1. 100% des ES disposent d100% des ES disposent d’’une EOHHune EOHH
2.2. 100% des ES ont fait progresser le score composite (100% des ES ont fait progresser le score composite (11erer indicateurindicateur) avec 0 ) avec 0 

ES dans la derniES dans la dernièère classe de rre classe de réésultatssultats
3.3. 100% des ES ont une consommation minimale de SHA de 20 L/1000j e100% des ES ont une consommation minimale de SHA de 20 L/1000j et t 

75% ont doubl75% ont doubléé leur consommation annuelle (leur consommation annuelle (22èèmeme indicateurindicateur))
4.4. 75% des ES r75% des ES rééalisent des audits de pratiquesalisent des audits de pratiques
5.5. 75% des ES ont baiss75% des ES ont baisséé de 25% leur taux de SARM (de 25% leur taux de SARM (33èèmeme indicateurindicateur))
6.6. 100% des ES ayant une activit100% des ES ayant une activitéé chirurgicale ont organischirurgicale ont organiséé le suivi dle suivi d’’un acte un acte 

traceur par principale discipline, avec 0 ES dans la dernitraceur par principale discipline, avec 0 ES dans la dernièère classe de re classe de 
rréésultats (sultats (44èèmeme indicateurindicateur))

7.7. 100% des ES ont organis100% des ES ont organiséé le signalementle signalement
8.8. 100% des ES ont une commission des antiinfectieux100% des ES ont une commission des antiinfectieux
9.9. 100% des ES ont des protocoles de bon usage des antibiotiques et100% des ES ont des protocoles de bon usage des antibiotiques et

disposent ddisposent d’’un suivi de leur consommation (un suivi de leur consommation (55èèmeme indicateurindicateur))
10.10. 100% des ES pr100% des ES préésentent dans leur livret dsentent dans leur livret d’’accueil leur programme de lutte accueil leur programme de lutte 

contre les INcontre les IN
11.11. 100% des ES affichent le tableau de bord des IN complet avec les100% des ES affichent le tableau de bord des IN complet avec les 5 5 

indicateurs indicateurs 

Objectifs quantifiObjectifs quantifiéés s àà atteindre en 2008atteindre en 2008


