La lutte contre les infections

nosocomiales

Les résultats 2014 des indicateurs du tableau de bord des infections
nosocomiales sont rendus publics pour 2 774 établissements de santé de France
métropolitaine et des DROM (y compris Mayotte), y compris le service de santé
des armées. lls indiquent une progression de la performance en matiére

de prévention des infections nosocomiales entre 2011 et 2014.

L'organisation de la lutte
contre les infections nosocomiales

La lutte contre les infections nosocomiales (IN),
infections contractées au sein des établissements
de santé, mobilise des moyens spécifiques. Ainsi,
selon le Code de la santé publique, tous les établis-
sements de santé doivent élaborer un programme
d'amélioration continue de la qualité et de la sécu-
rité des soins, dont I'un des volets est consacré a
la lutte contre les IN. Depuis 2006, des indicateurs
sont élaborés a partir des bilans d'activité de lutte
contre les IN, remplis par chaque établissement de
santé. Le ministére chargé de la Santé publie ces
indicateurs tous les ans. Le tableau de bord des
infections nosocomiales de 2014 comprend trois
indicateurs qui reflétent le niveau d'engagement
des établissements de santé dans la prévention
des IN : I'indicateur composite des activités de
lutte contre les infections nosocomiales (ICALIN.2),
I'indicateur composite de lutte contre les infec-
tions du site opératoire (ICA-LISO), I'indicateur de
consommation de produits hydro-alcooliques pour
I'hygiene des mains (ICSHA.2). Les résultats de tous
les indicateurs sont présentés par classe de perfor-
mance, allant de A a E, soit de la plus performante
a la moins performante. Les établissements de

santé peuvent se comparer par catégorie d'établis-
sements.

Un investissement constant
des établissements de santé dans la lutte
contre les infections nosocomiales

Surles 2 774 établissements de santé concernés
par le tableau de bord des IN 2014, seuls 14 éta-
blissements de santé sont « non-répondants », soit
99,5 % d'exhaustivité. 91,2 % des établissements
de santé ont atteint le plus haut niveau de perfor-
mance en matiére de prévention des IN - ICALIN.2
classe A et B (tableau). Les objectifs personnalisés
de consommation de produits hydro-alcooliques -
ICSHA.2 classe A et B - ont été atteints par 82,5 %
des établissements. Enfin, 90 % des établissements
de santé sont en classe A et B pour I'indicateur ICA-
LISO; ces résultats refletent I'investissement impor-
tant des établissements de santé ayant une activité
de chirurgie ou d'obstétrique dans la mise en ceuvre
des actions de prévention et d'évaluation du risque
infectieux en chirurgie.

Le plus haut niveau de performance en matiere
de prévention des IN (classe A et B de I'lCALIN.2)
était atteint par sept établissements sur dix en 2011
et neufsur dix en 2014 (graphique). m
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Répartition des établissements de santé par classe de performance en 2014

o ICALIN.2 ICA-LISO ICSHA.2
Catégories 2014 2014 2014

d'établissements
Pourcentage A + B* | Pourcentage A + B* | Pourcentage A + B*
100 100

Centres hospitaliers régionaux/universitaires (CHR/CHU) 83,1

Centres hospitaliers généraux (CH) < 300 LP 88,6 83,5 87
Centres hospitaliers généraux (CH) > 300 LP 94,9 84,3 96,7
Etablissements de santé mentale 88,9 nc 80,7
Hopitaux locaux 88,0 nc 75,7
Etablissements privés MCO < 100 LP 91,2 92,2 86,8
Etablissements privés MCO > 100 LP 93,7 92,7 88,9
Etablissements SSR 91,0 100 (effectif=1) 72,7
Etablissements SLD 86,7 nc 77,8
Centres de lutte contre le cancer (CLCC) 94,7 89,5 100
Hospitalisation a domicile 94,0 nc 83,7
Autres** 94,0 nc 86,4
Ensemble 91,2 90,1 82,5

LP: lits et places. SSR : soins de suite et de réadaptation. SLD : soins de longue durée.

* || s'agit du pourcentage d'établissements classés en A et B sur une échelle allant de Aa E, A étant la classe la plus performante,
E la moins performante.

** Etablissements de type maisons d'enfants & caractére sanitaire et social, centres d’hémodialyse, etc.

nc : non concerné par l'indicateur pour certains établissements du fait de leur activité.

Champ > France métropolitaine et DROM (y compris Mayotte), y compris SSA.

Sources > Tableau de bord des infections nosocomiales 2014 - Rapport national 2014 établi par la DGOS.

Evolution d'ICALIN.2 entre 2011 et 2014
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Note > L'échelleva de AaE, Aétant la classe la plus performante, E la moins performante. ICALIN.2 est le recueil optionnel en 2013.
Champ > France métropolitaine et DROM (y compris Mayotte), y compris SSA.
Sources > Tableau de bord des infections nosocomiales 2014 - Rapport national 2014 établi par la DGOS.
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Champ

Etablissements de santé publics et privés en France métro-
politaine et dans les DROM (y compris Mayotte), y compris
le service de santé des armées (SSA).

Définitions

© [CALIN.2 : indicateur composite des activités de lutte
contre les infections nosocomiales version 2. Il refléte le
niveau d'engagement de |'établissement de santé et de ses
personnels et se centre sur les actions du programme natio-
nal de prévention des IN 2009-2013, notamment les infec-
tions graves et évitables.

* ICSHA.2 : indicateur de consommation de produits
hydro-alcooliques pour I'hygiene des mains version 2. II
est un marqueur indirect de la mise en ceuvre effective de
I'hygiéne des mains, une mesure clé de prévention des infec-
tions nosocomiales.

* ICA-LISO : indicateur composite de lutte contre les infec-
tions du site opératoire. Il remplace I'indicateur SURVISO
(surveillance des infections sur site opératoire) et refléte
I'organisation, les moyens et les actions mis en place pour
lutter contre les infections du site opératoire (pour les établis-
sements de santé ayant une activité de chirurgie ou d'obsté-
trique).

Pour en savoir plus

© Dossier « Infections nosocomiales » sur le site du ministere
de la Santé.

* Scope Santé, site de diffusion publique des indicateurs de
qualité et de sécurité des soins dans les établissements de
santé.

Sources
Tableau de bord des infections nosocomiales - Rapport
national établi par la Direction générale de I'offre de soins.
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