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La prévention des infections 
nosocomiales

Arch Intern Med. 2010;170(6):552-559

• Lutte contre les infections nosocomiales :
– une organisation depuis + de 20 ans

création des CLIN en 1988

création des C-CLIN en 1992, des ARLIN …

– des résultats
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Evolution de l’épidémiologie 
des IN (1) :  ENP
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Rapport ENP 2006 (http://www.invs.sante.fr/raisin)
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Evolution de l’épidémiologie 
des IN (2) : incidence des ISO

http://www.cclinparisnord.org/Inciso/2007/Rapport_INCISO07.pdf
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Evolution de l’épidémiologie 
des IN (3) :  SARM à l’AP-HP

Jarlier V et al. Arch Intern Med. 2010;170(6):552-559
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Evolution de l’épidémiologie 
des IN (4) :  SARM en Europe

en 2006

… et en 2008

www.rivm.nl/earss
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La prévention des IAS

• Lutte contre les infections nosocomiales

• Développement de « l’infectio-vigilance » :
– Loi du 1er juillet 1998 « renforcement de la veille 
sanitaire et sécurité sanitaire »

– Décret du 26 juillet 2001 : « signalement »

• Evolution des concepts :

infections nosocomiales 
� infections associées aux soins

• Evolution des concepts :

infections nosocomiales 
� infections associées aux soins
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Quelques pistes pour 
comprendre ces évolutions …

• Organisation territoriale de la lutte 
contre les infections nosocomiales

–structuration régionale et inter-régionale

–équipes sectorielles

– conventions inter-établissements

• Organisation locale 

–professionnels dédiés

–équipes opérationnelles en hygiène

– réseaux de correspondants
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Quelques pistes pour 
comprendre ces évolutions …

• Organisation territoriale de la lutte 
contre les infections nosocomiales

• Organisation locale

• Nombreuses recommandations
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• Actions fortes
– Journées mondiales 
« hygiène des mains »

– Publication des indicateurs de 
« performance » dans la lutte contre
les IN

Quelques pistes pour 
comprendre ces évolutions …
• Culture de prévention des IN
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La gestion des risques

• Circulaire DHOS du 29 mars 2004 :
– … chaque établissement de santé développe un 
programme de gestion globale et coordonnée 
dans le cadre d’une approche transversale et 
pluridisciplinaire. 

– le directeur de l’établissement impulse la 
démarche que le gestionnaire des risques anime 
et coordonne. 

… une évaluation en 2009
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Qualité, sécurité des soins et 
gestion des risques : Loi HPST

Art. L. 6111-2

Les établissements de santé élaborent et mettent en 
œuvre une politique d’amélioration continue de la qualité
et de la sécurité des soins et une gestion des risques 
visant à prévenir et traiter les événements indésirables 
liés à leurs activités.  Dans ce cadre, les établissements 
de santé participent aux dispositifs de vigilances destinés 
à garantir la sécurité sanitaire, organisent la lutte contre 
les évènements indésirables … [dont les infections 
associés aux soins], … définissent une politique du 
médicament et des dispositifs médicaux stériles et 
mettent en place un système permettant d'assurer la 
qualité de la stérilisation des dispositifs médicaux. 
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Qualité, sécurité des soins et 
gestion des risques : Loi HPST

Art. L. 6144-1

Dans chaque établissement public de santé, il est 
créé une commission médicale d'établissement. 

La commission médicale d'établissement contribue à
l'élaboration de la politique d'amélioration continue 
de la qualité et de la sécurité des soins.

Décrets publiés … et en cours de publication …
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Implication des établissements 
dans la sécurité des soins

• Des organisations spécifiques

–unité / services de gestion des risques

– coordination des vigilances

–direction / délégation « qualité, GdR »

• Développement de démarche de 
gestion des risques infectieux

ex : gestion des signalements
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Implication des établissements 
dans la sécurité des soins

• Développement de démarche de 
gestion des risques infectieux

– revues de morbi-mortalité

–analyse des causes profondes
•méthode ALARM

• diagramme 
d’Ishikawa

Source : F. Drelon (DU Hygiène Lille, 2009)
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Implication des établissements 
dans la sécurité des soins
–Retours d’EXpériences (REX)

Source : C-CLIN Sud-Est
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Cadre de la certification

• Evolution depuis l’accréditation

–Accréditation V1 :
« assurer la qualité des soins et promouvoir une 
politique de développement continu de la qualité »

–Certification V2 (et V2007) :

« s’assurer du développement d’une démarche 
d’amélioration continue de la qualité et de la 
sécurité des soins »

–Certification V2010 :
« recentrée sur les pratiques exigibles prioritaires 
(PEP) et avec une logique de résultat »
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Certification V2010 : les PEP
- 1.f : Une politique et organisation de l’EPP

- 8.b : La fonction gestionnaire de risques est opérationnelle.

- 8.f : La gestion des événements indésirables est effective.

- 8.g : La maîtrise du risque infectieux

- 9.a : Le système de gestion des plaintes est en place 

- 12.a : La prise en charge de la douleur

- 13.a : Prise en charge des patients en fin de vie

- 14.a : La gestion du dossier patient

- 14.b : L’accès du patient à son dossier

- 15.a : L’identification correcte du patient est assurée 

- 20.a : Démarche qualité de la prise en charge 
médicamenteuse du patient

- 25.a : Prise en charge des urgences et des soins non 
programmés

- 26.a : Organisation du bloc opératoire
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Epidémiologie des risques 
en établissements de santé

• Epidémiologie des infections 
nosocomiales

• Enquête ENEIS 1 (2004) :

450 EIG sur 8 754 séjours 

–195 EIG causes d’admission (3 à 5%)

���� 315 à 440 000 /an dont 46% évitables

–255 EIG repérés pendant l’hospitalisation 
(6,6 /1 000 jh)

���� 350 à 460 000/ an dont 35% évitables 

Michel P et al. Etudes et résultats n°398, mai 2005 Journée C-CLIN Paris-Nord 
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Epidémiologie des risques 
en établissements de santé

• Enquête ENEIS 1 (2004) :

–255 EIG repérés pendant l’hospitalisation 
(6,6 /1 000 jh)

���� 350 à 460 000/ an dont 35% évitables

• Enquête ENEIS 2 (2009)

Michel P et al. Etudes et résultats n°398, mai 2005

• 49% : intervention chirurgicale

• 27% : produits de santé (20% médicaments)

• 24% : infections associées aux soins (5% ISO)
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La sécurité des soins vue du 
Haut Conseil de la santé

publique

• Commission spécialisée « sécurité des 
patients : infections nosocomiales et autres 
événements indésirables liés aux soins et 

aux pratiques » (CsSP) (Arrêté du 6 octobre 2008)

• Missions :
– évaluer les objectifs de la loi de santé publique et 
proposer un cadre pour une future Loi de santé publique

– aider à la gestion des risques sanitaires et à l’élaboration 
de stratégies de prévention 
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• Obj. 26 : 

Réduire la proportion de séjours hospitaliers au cours 
desquels survient un événement iatrogène de 10% 
à 7% d’ici à 2008. 

• Obj. 27 : 

Réduire la fréquence des événement iatrogène 
d’origine médicamenteuse, survenant en ambulatoire 
et entraînant une hospitalisation, de 130 000 par an 
à moins de 90 000 d’ici à 2008.

• Obj. 28 : 

Réduire d’un tiers la fréquence des événements 
iatrogéniques évitables à l’hôpital et en ambulatoire.

Loi de santé publique de 2004 
items relatifs à la sécurité des soins
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• Obj. 29 :  

Réduire les doses d’irradiation individuelles et 
collectives liées aux expositions médicales à visée 
diagnostique, en renforçant la justification des 
indications et l’optimisation des pratiques.

• Obj. 100 :  

Consommation médicamenteuse chez le sujet âgé : 
réduire la fréquence des prescriptions inadaptées 
chez les personnes âgées.

Loi de santé publique de 2004 
items relatifs à la sécurité des soins
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Des objectifs pour une 
prochaine Loi de santé

publique ?

Objectif Général 1 

« Réduire la fréquence de survenue d’EIG 
évitables associés à l’usage, ou à l’absence 
d’usage  des médicaments, pour des patients 
pris en charge  en établissements de santé, 
en établissements médico-sociaux en 
cabinet, ou en médecine ambulatoire »

Etat de la réflexion du HCSP (décembre 2009)



Journée C-CLIN Paris-Nord 
30/03/2010 - 25

Pour une prochaine Loi de 
santé publique ?

Objectif Général 1 
•OS 1-1 : 

« Augmenter la proportion de malades atteints d’une 
affection chronique pour laquelle la prescription d’un ou 
plusieurs médicaments est justifiée, et qui ont fait l’objet de 
cette prescription »

•OS 1-2 : 

« Réduire la proportion de malades âgés de 75 ans et 
plus faisant l’objet de prescriptions indiquées, mais inadaptées, 
ou non suivies, pour trois classes de  médicaments
(antithrombotiques, psychotropes ou diurétiques) »

•OS 1-3 : 

« Réduire la proportion de malades faisant l’objet de 
polyprescriptions en partie non indiquées 
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Pour une prochaine Loi de 
santé publique ?

Objectif Général 2 

« Réduire la fréquence de survenue des EIG 
évitables associés à des actes invasifs (en 
dehors des EIG aux médicaments) dans les 
établissements de santé ou médico-sociaux 
et en médecine ambulatoire »
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Pour une prochaine Loi de 
santé publique ?

Objectif Général 2 
•OS 2-1 : 

« Réduire la fréquence de survenue d’infections graves et 
évitables associées aux soins comportant des actes invasifs »

•OS 2-2 : 

« Réduire la fréquence de survenue d’EIG évitables 
associés à la réalisation d’actes chirurgicaux (en dehors des 
infections associées aux soins) »

•OS 2-3 : 

« Réduire la fréquence de survenue d’EIG évitables 
associés à la réalisation d’actes invasifs non chirurgicaux (en 
dehors des infections associées aux soins) »
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La sécurité des soins vue de 
l’OMS

• World Alliance for Patient Safety 
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La sécurité des soins vue de 
l’OMS : 1er défi mondial

• Hygiène des mains :
« clean care is safer care »

–guides OMS
• « WHO guidelines on hand hygiene in health 
care » (revision août 2009)

• « A guide to the implementation of the WHO 
multimodal hand hygiene improvement 
strategy » (revision août 2009)

– journée mondiale « hygiène des mains » : 
5 mai

–outils pédagogiques (vidéo, affiches, …)
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La sécurité des soins vue de 
l’OMS : 2ème défi mondial

• Sécurité chirurgicale :
« safe surgery saves lives »

–check-list « bloc opératoire »

Proposition d’inclusion 
d’un item relatif au risque 
infectieux 
(« préparation 
cutanée conforme »)
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Le risque infectieux 
nosocomial au sein de la 

sécurité des soins

• une des composantes

• expérience et expertise fortes des 
équipes d’hygiène

– réseaux intra-établissements et inter-
établissements

–méthodes …

… mais nécessité de compléter la formation 
aux outils de la gestion des risques ?

Journée C-CLIN Paris-Nord 
30/03/2010 - 32

Le risque infectieux 
nosocomial au sein de la 

sécurité des soins

• développement d’outils pour la 
gestion d’autres risques ?

–cathéters veineux centraux

(check-list) Pronovost P, NEJM 2006

–dispositifs invasifs autres
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La sécurité des soins dans les 
objectifs quantifiés de 

PROPIN : quelques exemples
• 100% des établissements pratiquant la réanimation 
utilisent des outils d'aide à l’observance des mesures de 
prévention des infections de CVC lors de la pose et de la 
surveillance. 

• 100% des établissements utilisent des outils d'aide à
l’observance des mesures de prévention des infections lors 
de la pose et de l’entretien des voies veineuses 
périphériques et des sondes urinaires.

• 100% des établissements pratiquant la chirurgie 
utilisent des outils d'aide à l’observance des mesures de 
prévention du risque infectieux péri-opératoire.

• 100% des établissements ont mis en place des 
méthodes d’analyse des causes lors de la survenue 
d’événements infectieux graves
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Le risque infectieux 
nosocomial au sein de la 

sécurité des soins

Mais

• des moyens limités
en regard des missions

• un cadre de fonctionnement difficile 
(T2A)
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Les enjeux de la sécurité
des soins pour les équipes 

d’hygiène

• Organiser la gestion du risque infectieux

• Accompagner les démarches de gestion 
des risques

– (co-)animation des réseaux intra-
établissements

–partage des méthodes et outils

• S’inscrire dans des organisations 
(inter-)régionales

Journée C-CLIN Paris-Nord 
30/03/2010 - 36

Les enjeux de la sécurité
des soins pour les équipes 

d’hygiène

� Amplification de la démarche de 
prévention des IAS

� Enrichissement des démarches de 
gestion des risques et d’organisation 
de la sécurité des soins 


