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Pourquoi surveiller les IN ? (1)

• Décrire
– ampleur du problème (comparaisons)
– caractéristiques (types d’infection, circonstances de survenue, …)
– tendances

• Évaluer l’impact des actions de prévention ou de contrôle
• Alerter 

– face à une épidémie
– face à des phénomènes émergents
– face à des phénomènes récurrents (sensibilisation)

• Informer

Surveillance

Pourquoi surveiller les IN ? (2)

Réduction
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d’infection

Sensibilisation
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Les priorités nationales



Les objectifs quantifiés nationaux REA-RAISIN : bactériémies liées aux cathéters 
centraux (BLC)

BLC / 1 000 jours cathéter
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ISO-RAISIN : infections du site opératoire (ISO)
Toutes interventions

Incidence
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AES-RAISIN : accidents d’exposition au sang (AES)
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BMR-RAISIN : bactéries multi résistantes (BMR)
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BMR-RAISIN : bactéries multi résistantes (BMR)
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Phénomènes émergents : apport du signalement

2009 : 0,8% (ONERBA)
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Les priorités nationales



Réseaux Raisin : Participation
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Réseaux Raisin : données recueillies
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• Développer les méthodes de comparaison en vue de l'amélioration 
(benchmarking)

> Ratios standardisés d’incidence nationaux
- REA-RAISIN
- ISO-RAISIN (2010)

• Développer et mettre en œuvre des outils informatisés de déclaration en 
ligne pour la surveillance des IN

> ISO-WEB opérationnel
> WEB-BMR en cours de développement
> e-sin (dématérialisation du signalement) : 2011

• Evaluer la pertinence et l'efficience des réseaux nationaux au 
regard des priorités nationales

> Réseau BMR évalué
Grout L, Frenette C, Blanchon T. Evaluation du réseau de surveillance des bactéries multirésistantes dans les 
établissements de santé en France : le réseau BMR-Raisin en 2009. Bull Epid Hebd, 2011 (15-16-17); 190-193

> Prochain = ISO

> Surveillance agrégée ISO à venir

> Questionnaire utilisateurs AES

> Accélération des délais des restitutions nationales

• Renouveler l'enquête nationale de prévalence des IN
> Travail en cours, programmée 2012, protocole ECDC
> Application WEB



Conclusion
• Surveillance

- Mesure des progrès
- Contribution à l’information objective des professionnels et des usagers
- Inscription dans une dynamique de performance

• Limites
- Epuisement
- Mieux cibler les priorités
- Une attente de résultats plus immédiats

• Perspectives
- Optimiser l’usage des systèmes d’information
- Passer plus de temps à utiliser qu’à produire les données
- Explorer le champ du « data mining

Recentrer les acteurs de terrain sur la sécurité des soins :
Analyser les causes et surtout anticiper le risque.


