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Circulaire du 26 août 2009
Programme d’actions

• Promouvoir une culture partagée de qualité et 
de sécurité des soins

• Optimiser le recueil et l’utilisation des données 
de surveillance

• Anticiper et détecter l’émergence d’agents 
pathogènes à potentiel épidémique

• Maintenir l’usager au centre du dispositif
• Améliorer l’organisation du dispositif de 

prévention des infections nosocomiales
• Promouvoir la recherche sur les infections 

nosocomiales



ProPIN 2009-2013
Circulaire du 26 août 2009

Objectifs quantifiés
• Améliorer la prévention des infections associées 

aux actes invasifs
• Bactériémies CVC en réa
• ISO
• AES

• Maîtriser la diffusion des bactéries multi-
résistantes et l’émergence de phénomènes 
infectieux à potentiel épidémique
• SARM
• E. faecium R glycopeptides

• Améliorer l’organisation du dispositif de 
prévention des infections nosocomiales

ProPIN 2009-2013
Objectifs quantifiés

• De moyens et de processus
• Check-list CVC réa
• Check-lists CVP et SU
• Suivi des ISO
• Check-lists ABP et PCO en chirurgie
• Suivi et analyse EIG
• Surveillance des AES
• Utilisation des SHA
• Antibiothérapie
• Plan de maîtrise des BMR

• De résultats
• Bactériémies liées aux CVC
• Infections de site opératoire
• Accidents exposant au sang
• Bactéries multi-résistante



ProPIN 2009-2013
Objectifs quantifiés de résultats

ProPIN 2009-2013
Objectifs quantifiés de résultats



Valeur cible: le p75
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Le P75 de l'incidence 2012 doit tendre vers la médiane de 2008
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Etablissements / services

Objectifs quantifiés de résultats

Infections de site opératoire
ProPIN 2009-2013



ISO-RAISIN 1999-2006
Incidence moyenne des ISO (%)

J Hosp Infect 2009; 72:127-34

Infections de site opératoire
Distribution de l’incidence des ISO

Surveillance ISO-RAISIN 2004-2007

De 2004 à 2007, le p75 a diminué de 26%

5th Decennial International Conference on Healthcare-Associated Infections –
Atlanta, March 18-22nd 2010

Mais il n’a pas atteint la médiane de 2004



Les objectifs quantifiés du PROPIN
Le p75 valeur cible - ISO-RAISIN 2004-2007

HerniesCholécystectomies

Prothèses hanches
Année n p25 med p75
2004 32 0,95 1,65 4,15
2005 45 1,00 1,74 3,19
2006 84 0,47 1,55 2,86
2007 122 0,33 1,40 2,80

Césariennes

Année n p25 med p75
2004 41 0 0 0,89
2005 69 0 0 1,14
2006 141 0 0 0,95
2007 148 0 0 0,29

Année n p25 med p75
2004 12 0 0 0,82
2005 21 0 0 1,85
2006 43 0 0 0,88
2007 54 0 0 0,58

Année n p25 med p75
2004 37 0 0,92 1,45
2005 58 0 0,30 1,79
2006 146 0 0 1,49
2007 155 0 0 1,05

Année n p25 med p75
2004 17 0 1,20 2,17
2005 21 0 1,23 2,56
2006 33 0 1,31 2,63
2007 49 0,39 1,19 2,59

Sein

En 2007,  78% < 0,82 En 2007,  83% < 0,89

En 2007,  84% < 1,45 En 2007,  91% < 4,15

En 2007, 

69% < 2,17

1. Où se situe le « p75 de 2004 » en 2007?

Les objectifs quantifiés du PROPIN
Le p75 valeur cible - ISO-RAISIN 2004-2007

HerniesCholécystectomies

Prothèses hanches
Année n p25 med p75
2004 32 0,95 1,65 4,15
2005 45 1,00 1,74 3,19
2006 84 0,47 1,55 2,86
2007 122 0,33 1,40 2,80

Césariennes

Année n p25 med p75
2004 41 0 0 0,89
2005 69 0 0 1,14
2006 141 0 0 0,95
2007 148 0 0 0,29

Année n p25 med p75
2004 12 0 0 0,82
2005 21 0 0 1,85
2006 43 0 0 0,88
2007 54 0 0 0,58

Année n p25 med p75
2004 37 0 0,92 1,45
2005 58 0 0,30 1,79
2006 146 0 0 1,49
2007 155 0 0 1,05

Année n p25 med p75
2004 17 0 1,20 2,17
2005 21 0 1,23 2,56
2006 33 0 1,31 2,63
2007 49 0,39 1,19 2,59

Sein

-29% -67%

-28% -33%

+18%

2. Évolution du p75: de 2004 à 2007



HerniesCholécystectomies

Prothèses hanches
Année n p25 med p75
2004 32 0,95 1,65 4,15
2005 45 1,00 1,74 3,19
2006 84 0,47 1,55 2,86
2007 122 0,33 1,40 2,80

Césariennes

Année n p25 med p75
2004 41 0 0 0,89
2005 69 0 0 1,14
2006 141 0 0 0,95
2007 148 0 0 0,29

Année n p25 med p75
2004 12 0 0 0,82
2005 21 0 0 1,85
2006 43 0 0 0,88
2007 54 0 0 0,58

Année n p25 med p75
2004 37 0 0,92 1,45
2005 58 0 0,30 1,79
2006 146 0 0 1,49
2007 155 0 0 1,05

Année n p25 med p75
2004 17 0 1,20 2,17
2005 21 0 1,23 2,56
2006 33 0 1,31 2,63
2007 49 0,39 1,19 2,59

Sein

Objectif p75 = 0,44% en 2010 Objectif p75 = 0,22% en 2010

Objectif p75 = 2,1% en 2010Objectif p75 = 0,79% en 2010

Objectif p75 = 

1,94% en 2010

Les objectifs quantifiés du PROPIN
Le p75 valeur cible - ISO-RAISIN 2004-20073. Diminuer le p75 de 25% en 4 ans?

HerniesCholécystectomies

Prothèses hanches
Année n p25 med p75
2004 32 0,95 1,65 4,15
2005 45 1,00 1,74 3,19
2006 84 0,47 1,55 2,86
2007 122 0,33 1,40 2,80

Césariennes

Année n p25 med p75
2004 41 0 0 0,89
2005 69 0 0 1,14
2006 141 0 0 0,95
2007 148 0 0 0,29

Année n p25 med p75
2004 12 0 0 0,82
2005 21 0 0 1,85
2006 43 0 0 0,88
2007 54 0 0 0,58

Année n p25 med p75
2004 37 0 0,92 1,45
2005 58 0 0,30 1,79
2006 146 0 0 1,49
2007 155 0 0 1,05

Année n p25 med p75
2004 17 0 1,20 2,17
2005 21 0 1,23 2,56
2006 33 0 1,31 2,63
2007 49 0,39 1,19 2,59

Sein

Les objectifs quantifiés du PROPIN
Le p75 valeur cible - ISO-RAISIN 2004-20074. Tendre vers un p75 à la médiane de 2004?

Objectif p75 = 0 Objectif p75 = 0

Objectif p75 = 0,92% Objectif p75 = 1,65%

Objectif p75 

1,20%

Objectif p75 = 0 Objectif p75 = 1,40%

Objectif p75 

1,19%



Les objectifs quantifiés du PROPIN
Objectif p75 en 2010, selon l’interprétation

1,19%1,94%SEIN

1,40%2,1%CESA

00,79%PTH

00,22%HERN

00,44%CHOL

Tendre vers la 
médiane de n-4

Diminuer valeur 
du p75 de 25%

Objectifs quantifiés de résultats

Accidents exposant au sang
ProPIN 2009-2013



Incidence des AES (/IDE/an)
Enquêtes médecine réa GERES

• Enquête multicentrique prospective
• Recueil:

• des AES (questionnaire GERES)
• des gestes invasifs pratiqués (1 sem. par trimestre)
• des infirmier(e)s exposées présent(e)s

Piqûres
(/IDE/an) 0,080,210,32

1999-200019921990

Évolution du nombre de piqûres 
pour 105 gestes

Enquêtes GERES 1990-1992-2000
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Plus récemment…
Réseau AES-CCPN Cohorte stable de 44 ES

Incidence moyenne des APC /100 lits (IC95%)
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Distribution de l’incidence des AES/100 lits
Objectifs quantifiés du ProPIN

Accidents exposant au sang
Surveillance AES CCPN (non cohorté)

11,06,53,3942007

12,57,54,2942006

13,67,74,2972005

15,19,14,3692004

p75Médianep25n

-27%Objectif 2010: p75 = 8,25 AES/100 lits



Selon la taille de l’ES…
Surveillance AES RAISIN

Accidents exposant au sang

n p25 med p75
2004 202 2.1 5.0 9.2
2005 202 2.4 5.4 8.2
2006 304 1.9 4.7 7.7
2007 390 1.3 3.6 6.4

n p25 med p75
2004 77 3.6 7.4 10.9
2005 75 3.5 6.5 28.3
2006 101 2.3 4.6 8.7
2007 109 2.1 4.3 7.6

n p25 med p75
2004 61 5.6 7.0 10.1
2005 75 3.5 6.5 9.1
2006 80 4.4 6.9 9.8
2007 83 4.0 7.5 10.3

n p25 med p75
2004 31 6 10.5 14
2005 28 7.3 10 15.1
2006 33 4.4 7.0 9.1
2007 39 7.1 9.8 11.6

ES < 300 lits
ES 300-499 lits

ES 500-999 lits ES > 1000 lits

-30%
-30%

+2% -17%

Objectifs quantifiés de résultats

Bactériémies liées aux CVC en réanimation
ProPIN 2009-2013



Réseau Réa-CCPN 
Incidence (moy. IC95%) des BLC/1000 jours CVC
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Surveillance des BLC en réanimation
Incidence moyenne des BLC (/1000 JH)

Réseau REA-RAISIN



Bactériémies liées aux CVC en réanimation
Objectifs quantifiés du ProPIN

Incidence des BLC/1000 JH Réseau REA-RAISIN

1,500,470,001652007

1,450,000,001582006

1,040,000,001512005

1,160,000,001332004

p75Médianep25nAnnée

Objectif: p75 = 0.87 BLC/1000 JHOui mais p75: + 29% � 1,50 BLC/ 1000 JH

Bactéries multi-résistantes
ProPIN 2009-2013

Objectifs quantifiés de résultats



Surveillance des BMR
Objectifs quantifiés du ProPIN
BMR-RAISIN 2004-2008 

Incidence de souches isolées de prélèvements cliniques 
(/1000 JH)

S. aureus résistant à la méticilline (SARM)

0,590,330,129282008
0,620,370,147532007
0,710,420,186722006
0,780,480,235882005
0,830,530,265352004
p75Médianep25n

-29%Objectif 2010: p75 = 0.44 SARM/1000 JH

Enterobacteriaceae productrices de β-lactamase à
spectre étendu (EBLSE)

0,330,150,009282008
0,280,100,007532007
0,230,080,006722006
0,230,060,005882005
0,140,000,005352004
p75Médianep25n

Surveillance des BMR
Objectifs quantifiés du ProPIN
BMR-RAISIN 2004-2008 

Incidence de souches isolées de prélèvements cliniques 
(/1000 JH)

p75 x 2,4



Conclusion
• Diminution du p75

• Faire porter l’effort sur les « moins bons »
• Possible (2004-2007) pour

• ISO (sauf SEIN)
• AES (sauf ES > 500 lits)
• SARM

• Possible 2009-2013?
• Pas obtenu sur ISO sein, AES dans ES > 500 lits, BLC

• Tendre vers la médiane
• Ramener le p75 à 0
�75% des ES avec 0 AES, ISO, BLC,

• Et en EMS, quelle surveillance?


