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Hôpital  Hôpital  «« CarrefourCarrefour »»

HOTES HOTES : : 
Patients, personnel, visiteurs : Patients, personnel, visiteurs : 
Potentiellement porteurs de microPotentiellement porteurs de micro--organismesorganismes

ENVIRONNEMENTENVIRONNEMENT : : 
Eau , air, aliments, surfacesEau , air, aliments, surfaces

TECHNIQUES DE SOINSTECHNIQUES DE SOINS : : 
Exposition Exposition àà des dangers des dangers 

chimiques (antiseptiques), chimiques (antiseptiques), 
microbiologiquesmicrobiologiques, , 
physiques (tempphysiques (tempéérature, rayonnements).rature, rayonnements).
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MicroMicro--organismes (1)organismes (1)
BactBactééries, virus, ATNCries, virus, ATNC

BactBactééries (~ 90% ries (~ 90% ↔↔ Infection nosocomialeInfection nosocomiale))
àà Gram +Gram + : : StaphylococcusStaphylococcus sp , sp , StreptoccusStreptoccus sp, sp, EnterococcusEnterococcus spsp……
àà Gram Gram -- : ent: entéérobactrobactééries, ries, PseudomonasPseudomonas sp, sp, AcinetobacterAcinetobacter spsp……

Cas particulier des BactCas particulier des Bactééries Multiries Multi--RRéésistantes (BMR)sistantes (BMR)

Virus (~ 5% Virus (~ 5% ↔↔ Infection nosocomialeInfection nosocomiale))
HHéépatites B, C, HIV, (AES++), patites B, C, HIV, (AES++), CMV (greffes), HerpCMV (greffes), Herpèès, grippe, s, grippe, 
Rotavirus, adRotavirus, adéénovirus, VRS (pnovirus, VRS (péédiatrie)diatrie)……

ATNCATNC (Agents transmissibles non conventionnels)(Agents transmissibles non conventionnels)
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MicroMicro--organismes (2)organismes (2)

Parasites, protozoaires, champignons et levuresParasites, protozoaires, champignons et levures

ParasitesParasites (gale, puces, poux)(gale, puces, poux)
ProtozoairesProtozoaires

Pneumocystis cariniiPneumocystis carinii / SIDA/ SIDA
(Paludisme / transfusion)(Paludisme / transfusion)

Champignons et levuresChampignons et levures
Candida, Candida, AspergillusAspergillus sp, sp, CryptococcusCryptococcus spsp
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ChaChaîîne ne éépidpidéémiologique miologique 

1.1. AgentAgent

2.  R2.  Rééservoir ou sourceservoir ou source
Avant passage Avant passage àà ll’’hôtehôte

3.  Porte de sortie de l3.  Porte de sortie de l’’agentagent
A partir de lA partir de l’’hôtehôte

4.  Mode de transmission4.  Mode de transmission
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1. Agent1. Agent

PathogPathogéénicitnicitéé : : capacitcapacitéé àà induire une maladieinduire une maladie

VirulenceVirulence : : sséévvééritritéé de la maladie (taux de de la maladie (taux de 
morbiditmorbiditéé, mortalit, mortalitéé))

Dose infectante /inoculumDose infectante /inoculum : : 
dose ndose néécessaire pour induire la maladie cessaire pour induire la maladie 

SpSpéécificitcificitéé dd’’hôtehôte

RRéésistancesistance
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2. R2. Rééservoir ou sourceservoir ou source

RRééservoirservoir : : lieu habituel de croissance     lieu habituel de croissance     
ou de maintien du microou de maintien du micro--organismeorganisme

SourceSource : : lieu dlieu d’’ooùù vient le microvient le micro--organisme organisme 
lorsqulorsqu’’il passe il passe àà ll’’hôtehôte

Malade infectMalade infectéé (IN ou non), colonis(IN ou non), coloniséé, porteur, porteur
IN : infection nosocomialeIN : infection nosocomiale

Personnel (infectPersonnel (infectéé, colonis, coloniséé, porteur), porteur)

MatMatéériel / environnementriel / environnement
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3. Porte de sortie de l3. Porte de sortie de l’’agentagent

Voies naturellesVoies naturelles ::
Tractus respiratoire, digestifTractus respiratoire, digestif

Voies artificiellesVoies artificielles ::
Plaie(s), trachPlaie(s), trachééotomie, lotomie, léésions cutansions cutanééeses

PPéériode de contagiositriode de contagiositéé



9

4. Mode de transmission4. Mode de transmission

ContactContact : : Direct (parfois autogDirect (parfois autogèène) ou ne) ou 
indirectindirect

MatMatéérielriel
Transmission aTransmission aééroportroportéée :e :

par de fines particules < 5 microns  par de fines particules < 5 microns  
((«« Droplets nucleiDroplets nuclei »», poussi, poussièères).res).
par des gouttelettes suppar des gouttelettes supéérieures rieures àà 5 microns 5 microns 
(salive ou s(salive ou séécrcréétions des voies ations des voies aéériennes riennes 
supsupéérieures).rieures).
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Infection nosocomiale (1)Infection nosocomiale (1)

DDééfinition (1)finition (1)
Une Une infectioninfection est dite est dite nosocomialenosocomiale (IN) si elle (IN) si elle 
apparaapparaîît au cours ou t au cours ou àà la suite dla suite d’’une une 
hospitalisationhospitalisation (ou, par extension, d(ou, par extension, d’’un soin un soin 
ambulatoire) et si elle nambulatoire) et si elle n’é’était tait nini prpréésente, sente, nini en en 
incubation incubation àà ll’’admission admission àà ll’’hôpital. hôpital. 
Cette dCette dééfinition finition inclut les infections des inclut les infections des 
patients comme celles des soignantspatients comme celles des soignants..
Elle ne prElle ne prééjuge ni de ljuge ni de l’’origine origine endogendogèènene ou ou 
exogexogèènene du microdu micro--organisme responsable, ni du organisme responsable, ni du 
caractcaractèère re éévitable de cette infection.vitable de cette infection.
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Infection nosocomiale (2)Infection nosocomiale (2)

DDééfinition (2)finition (2)
Lorsque la situation prLorsque la situation préécise cise àà ll’’admission nadmission n’’est est 
pas connue, un pas connue, un ddéélai dlai d’’au moinsau moins 4848 heuresheures
apraprèès ls l’’admission admission (ou un d(ou un déélai suplai supéérieur rieur àà la pla péériode riode 
dd’’incubation lorsque celleincubation lorsque celle--ci est connue)ci est connue) est communest communéément ment 
acceptacceptéée pour distinguer une infection e pour distinguer une infection 
dd’’acquisition nosocomiale dacquisition nosocomiale d’’une infection une infection 
communautaire. communautaire. 

Toutefois, il est recommandToutefois, il est recommandéé dd’’apprappréécier, dans cier, dans 
chaque cas douteux, la plausibilitchaque cas douteux, la plausibilitéé du lien causal du lien causal 
entre hospitalisation et infection.entre hospitalisation et infection.
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Infection nosocomiale (3)Infection nosocomiale (3)

DDééfinition (3)finition (3)

Pour les Pour les infections du site opinfections du site opéératoire ratoire 
((ISOISO) : ) : On considOn considèère comme re comme 
nosocomiales les infections survenues nosocomiales les infections survenues 
dans les 30 jours suivant ldans les 30 jours suivant l’’intervention, ou intervention, ou 
ss’’il y a eu mise en place dil y a eu mise en place d’’une prothune prothèèse ou se ou 
dd’’un implant, dans lun implant, dans l’’annannéée qui suit e qui suit 
ll’’intervention. intervention. 
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Infection nosocomiale (4)Infection nosocomiale (4)
Des origines multiplesDes origines multiples

DiffDifféérents types d'infections nosocomiales qui relrents types d'infections nosocomiales qui relèèvent de vent de 
modes de transmission diffmodes de transmission difféérentsrents

-- les infections d'origine "les infections d'origine "endogendogèènene" : le malade s'infecte " : le malade s'infecte 
avec ses propres microavec ses propres micro--organismes, organismes, àà la faveur d'un la faveur d'un 
acte invasif et/ou en raison d'une fragilitacte invasif et/ou en raison d'une fragilitéé particuliparticulièère ;re ;

-- les infections d'origine "les infections d'origine "exogexogèènene" ; il peut s'agir :" ; il peut s'agir :
SSoit d'infections oit d'infections croiscroisééeses, , transmises d'un malade transmises d'un malade àà l'autrel'autre par les par les 

mains ou les instruments de travail du personnel mmains ou les instruments de travail du personnel méédical ou dical ou 
paramparaméédical.dical.

SSoit d'infections provoquoit d'infections provoquéées par les es par les micromicro--organismes portorganismes portéés par le s par le 
personnel. personnel. 

SSoit d'infections lioit d'infections liéées es àà la la contamination de l'environnementcontamination de l'environnement hospitalier hospitalier 
(eau, air, mat(eau, air, matéériel, alimentation...). riel, alimentation...). 
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PrPréévention technique des IN (1)vention technique des IN (1)
La prLa préévention des IN est complexe car la plupart vention des IN est complexe car la plupart 
d'entre elles reld'entre elles relèève de ve de plusieursplusieurs facteurs. facteurs. 

S'il n'est pas possible de maS'il n'est pas possible de maîîtriser tous les triser tous les 
facteurs lifacteurs liéés s àà la situation mla situation méédicale des patients, dicale des patients, 
la la qualitqualitéé des soinsdes soins et et 
la la sséécuritcuritéé dede l'environnement hospitalierl'environnement hospitalier
doivent faire l'objet d'une vigilance renforcdoivent faire l'objet d'une vigilance renforcéée et e et 
d'actions de prd'actions de préévention. vention. 

La rLa rééduction de la duction de la part "part "éévitable"vitable" des IN est un des IN est un 
éélléément fondamental de la ment fondamental de la sséécuritcuritéé des soinsdes soins. . 
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PrPréévention technique des IN (2)vention technique des IN (2)
Diffusion de recommandations nationalesDiffusion de recommandations nationales

Standards dStandards d’’hygihygièène de qualitne de qualitéé lors de la lors de la 
rrééalisation des soinsalisation des soins

RRééduire les rduire les rééservoirsservoirs dd’’infectioninfection
Minimiser le risque de transmissionMinimiser le risque de transmission des des 
infections aux patients, personnels, et infections aux patients, personnels, et 
visiteursvisiteurs

DDéésinfection efficace des sinfection efficace des dispositifs mdispositifs méédicauxdicaux
EndoscopesEndoscopes
StStéérilisationrilisation
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PrPréévention technique des IN (3)vention technique des IN (3)

Des prDes préécautions d'hygicautions d'hygièène doivent être appliqune doivent être appliquéées pour es pour 
touttout patient, patient, quel que soitquel que soit son statut infectieux, afin son statut infectieux, afin 
d'assurer une protection d'assurer une protection systsystéématique matique de de toustous les les 
patients et des personnels vispatients et des personnels vis--àà--vis des risques vis des risques 
infectieux. infectieux. 

La maLa maîîtrise du risque de transmission d'agents infectieux trise du risque de transmission d'agents infectieux 
impose le respect par le personnel de impose le respect par le personnel de prpréécautions cautions 
"standard""standard" lors de tout risque de contact avec le sang, lors de tout risque de contact avec le sang, 
les liquides biologiques ou tout autre produit d'origine les liquides biologiques ou tout autre produit d'origine 
humaine.humaine.
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PrPréévention technique des IN (4)vention technique des IN (4)
Les PrLes Préécautions standardcautions standard

Lavage et/ou dLavage et/ou déésinfection des mainssinfection des mains
Port de gants : les gants doivent être changPort de gants : les gants doivent être changéés entre deux s entre deux 
patients, deux activitpatients, deux activitééss
La vigilance accrue autour de l'application de ces gestes simpleLa vigilance accrue autour de l'application de ces gestes simples s 
d'efficacitd'efficacitéé ddéémontrmontréée (lavage des mains entre chaque soin et le e (lavage des mains entre chaque soin et le 
port de gants pour rport de gants pour rééaliser un geste invasif) est un aliser un geste invasif) est un éélléément ment 
fondamental de la sfondamental de la séécuritcuritéé des soins. des soins. 
Port de surblouses, lunettes, masquesPort de surblouses, lunettes, masques
MatMatéériel souillriel souilléé (gestion)(gestion)
Surfaces souillSurfaces souilléées (traitement)es (traitement)
Transport de prTransport de prééllèèvements biologiques, de linge et de matvements biologiques, de linge et de matéériels riels 
souillsouillééss
Conduite Conduite àà tenir si contact avec du sang ou liquide biologiquetenir si contact avec du sang ou liquide biologique
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PrPréévention technique des IN (5)vention technique des IN (5)
PrPréécautions particulicautions particulièères d'isolement gres d'isolement gééographique et/ou ographique et/ou 

technique technique 

But : prBut : préévenir la transmission ou la diffusion des venir la transmission ou la diffusion des 
microorganismes dont le patient est porteur. microorganismes dont le patient est porteur. 
Elles sont dElles sont dééfinies en fonction : finies en fonction : 

de l'agent infectieux (rde l'agent infectieux (rééservoirs, modes de transmission, servoirs, modes de transmission, 
rréésistance dans le milieu extsistance dans le milieu extéérieur),rieur),
de l'infection (localisation et gravitde l'infection (localisation et gravitéé))

Elles portent soit sur la transmission par contact Elles portent soit sur la transmission par contact 
interhumain (printerhumain (préécautions "cautions "contactcontact"), soit sur la "), soit sur la 
transmission atransmission aéérienne (prrienne (préécautions "cautions "airair"), soit sur la "), soit sur la 
transmission par les stransmission par les séécrcréétions orotions oro--trachtrachééoo--bronchiques bronchiques 
(pr(préécautions "cautions "gouttelettesgouttelettes"). "). 
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PrPréévention technique des IN (6)vention technique des IN (6)

PrPréécautions particulicautions particulièères d'isolement res d'isolement 
ggééographique et/ou techniqueographique et/ou technique

Elles peuvent comporter :Elles peuvent comporter :
l'isolement gl'isolement gééographique en chambre individuelle, ographique en chambre individuelle, 
la limitation des dla limitation des dééplacements, placements, 
le renforcement du lavage des mains, le renforcement du lavage des mains, 
le port de vêtements de protection (gants, masque, le port de vêtements de protection (gants, masque, 
surblouse, lunettes), surblouse, lunettes), 
le renforcement des prle renforcement des préécautions lors de l'cautions lors de l'éélimination des limination des 
instruments ou du linge contamininstruments ou du linge contaminéés, des ds, des dééchets et des chets et des 
excrexcrééta, etc. ta, etc. 
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Lutte contre les IN en France (1.1)Lutte contre les IN en France (1.1)

Evolution des dispositifsEvolution des dispositifs

1988 :1988 : CLINCLIN (Comit(Comitéé de Lutte Contre les IN)    de Lutte Contre les IN)    
Etablissement dEtablissement d’’hospitalisation public et PSPHhospitalisation public et PSPH
(NB : (NB : 19991999 : Extension : Extension àà toustous les les éétablissements de santtablissements de santéé) ) 

1992 : Structures nationale* et inter1992 : Structures nationale* et inter--rréégionales**gionales**
CTINCTIN* : * : ComitComitéé Technique des Infections Nosocomiales Technique des Infections Nosocomiales 

CClinCClin** : ** : Centre de Coordination de la Lutte contre les IN   Centre de Coordination de la Lutte contre les IN   
(5 CClin : Est, Ouest, Sud Ouest, Sud Est, Paris Nord)(5 CClin : Est, Ouest, Sud Ouest, Sud Est, Paris Nord)

1995 :1995 : RecommandationsRecommandations
1996 :1996 : PremiPremièère phase dre phase d’é’évaluation (Cf ENP 1996)valuation (Cf ENP 1996)
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E.O.H. E.O.H. (Missions (1)) (Missions (1)) 
Equipe OpEquipe Opéérationnelle drationnelle d’’HygiHygièènene

PrPréépare le pare le programme dprogramme d’’action annuelaction annuel en sen s’’appuyant sur appuyant sur 
le Programme National, et le rapport annuel dle Programme National, et le rapport annuel d’’activitactivitéés.s.

Participe Participe àà la dla dééfinition des contenus et veille finition des contenus et veille àà
ll’’organisation de la organisation de la formation en hygiformation en hygièène hospitaline hospitalièèrere du du 
personnel en liaison avec le service de la formation.personnel en liaison avec le service de la formation.

Propose et met en place les Propose et met en place les recommandations en hygirecommandations en hygièène ne 
hospitalihospitalièère.re.

Met en place et coordonne les Met en place et coordonne les rrééseaux de seaux de correspondants correspondants 
en hygien hygièène hospitaline hospitalièère.re.
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E.O.H.E.O.H. (Missions (2)) (Missions (2)) 
Equipe OpEquipe Opéérationnelle drationnelle d’’HygiHygièènene

Coordonne les diffCoordonne les difféérents rents systsystèèmes de surveillancemes de surveillance (BMR, (BMR, 
ISO, SARM etc.) en liaison avec le laboratoire de ISO, SARM etc.) en liaison avec le laboratoire de 
microbiologie.microbiologie.

Organise Organise ll’é’évaluation des pratiquesvaluation des pratiques et pret préépare le rapport pare le rapport 
annuel dannuel d’’activitactivitéés.s.

Donne son Donne son avis d'expert en hygiavis d'expert en hygièène hospitaline hospitalièèrere (plaintes, (plaintes, 
recommandations, travaux, choix de DMrecommandations, travaux, choix de DM……).).

Organise la Organise la surveillance microbiologiquesurveillance microbiologique de de 
ll’’environnement.environnement.
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LLutte contre les utte contre les ININ ((LINLIN)) en France (1.2)en France (1.2)

Evolution des dispositifsEvolution des dispositifs
2001 :  R2001 :  Rééseau seau R.A.I.S.I.N.R.A.I.S.I.N.

RRééseau dseau d’’Alerte dAlerte d’’Investigation et de surveillance des Investigation et de surveillance des 
Infections NosocomialesInfections Nosocomiales

2001 :2001 : Signalement (dSignalement (déécret du 26 juillet 2001)cret du 26 juillet 2001)
2002 :2002 : Droits des patients et qualitDroits des patients et qualitéé du systdu systèème me 

de santde santéé
2004 :2004 : Indicateurs et performanceIndicateurs et performance
2004 :  2004 :  CTINCTIN CTINCTINILS ILS (ILS : Infections li(ILS : Infections liéées aux soins)es aux soins)

≥≥ 20052005 :  :  Circulaires dCirculaires d’’incitation incitation àà la rla rééalisation dalisation d’’auditsaudits
[2005 : hygi[2005 : hygièène des mains ; 2007 : prne des mains ; 2007 : prééparation cutanparation cutanéée de le de l’’opopéérréé]]
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Le signalement des infections Le signalement des infections 
nosocomiales nosocomiales -- 20012001

DDéécret ncret n°° 20012001--671 du 671 du 26 juillet 200126 juillet 2001 relatif relatif àà la lutte la lutte 
contre les infectionscontre les infections nosocomialesnosocomiales

Circulaire nCirculaire n°° 2001/383 du 2001/383 du 30 juillet 200130 juillet 2001 relative au relative au 
signalement des infections nosocomialessignalement des infections nosocomiales et et àà ll’’information information 
des patientsdes patients en matien matièère dre d’’infection nosocomialeinfection nosocomiale

Circulaire DHOS/E2Circulaire DHOS/E2--DGS/SD5C nDGS/SD5C n°° 21 du 22 janvier 2004 21 du 22 janvier 2004 
relative au signalement des infections nosocomiales et relative au signalement des infections nosocomiales et àà
ll’’information des patients dans les information des patients dans les éétablissements de santtablissements de santéé
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Droits et information des patientsDroits et information des patients
RRééfféérences rrences rééglementairesglementaires

DDéécret ncret n°° 20012001--671 du 26 juillet 2001 relatif 671 du 26 juillet 2001 relatif àà la lutte contre les infections nosocomialesla lutte contre les infections nosocomiales

Loi nLoi n°° 20022002--303 du 303 du 4 mars 20024 mars 2002 relative aux droits des malades et relative aux droits des malades et àà la qualitla qualitéé
du systdu systèème de santme de santéé
Circulaire DHOS/E2Circulaire DHOS/E2--DGS/SD5C nDGS/SD5C n°° 21 du 22 janvier 2004 relative au signalement des 21 du 22 janvier 2004 relative au signalement des 
infections nosocomiales et infections nosocomiales et àà ll’’information des patients dans les information des patients dans les éétablissements de santtablissements de santéé

Comment ?Comment ? : : -- Livret dLivret d’’accueil accueil (information sur le programme annuel de LIN)(information sur le programme annuel de LIN)
-- Lors de mesures spLors de mesures spéécifiques (isolement BMRcifiques (isolement BMR……))
-- ReprRepréésentants des usagerssentants des usagers prpréésents aux ssents aux sééances du CLINances du CLIN

Quand ?Quand ? : : Suite Suite àà une exposition ; lors dune exposition ; lors d’’une prise en charge hospitaliune prise en charge hospitalièèrere

DDéémarche : marche : StratStratéégie dgie dééfinie avec le CLIN + aide des CCLIN :finie avec le CLIN + aide des CCLIN :
Nature des informations, Nature des informations, 
ModalitModalitéés de leurs transmissions mentionns de leurs transmissions mentionnéées dans le dossier mes dans le dossier méédicaldical



Score CHU de lScore CHU de l’’ExpressExpress

Classement Classement éétabli tabli àà partir d'un score agrpartir d'un score agrééggéé (Minist(Ministèère de la Santre de la Santéé) ) 
donndonnéées de 2008, collectes de 2008, collectéées et analyses et analyséées en 2009es en 2009
sur 100 points sur 100 points 
addition de quatre indicateurs :addition de quatre indicateurs :

L'indice Icalin (40% du score gL'indice Icalin (40% du score géénnééral) : mesure  l'activitral) : mesure  l'activitéé de lutte contre les de lutte contre les 
infections nosocomiales, infections nosocomiales, 
La consommation de solutLa consommation de solutéés hydros hydro--alcooliques par le personnel (30%), alcooliques par le personnel (30%), 
La consommation d'antibiotiques (20%) : plus celleLa consommation d'antibiotiques (20%) : plus celle--ci est forte, plus l'hôpital ci est forte, plus l'hôpital 
risque d'être confrontrisque d'être confrontéé àà des germes rdes germes réésistants aux antibiotiques,sistants aux antibiotiques,
La surveillance des infections du site opLa surveillance des infections du site opéératoire (10%). ratoire (10%). 

Les classesLes classes
De la classe A = les meilleurs, De la classe A = les meilleurs, àà la classe E =les plus mauvais. la classe E =les plus mauvais. 

Sept catSept catéégories d'hôpitaux, sept classementsgories d'hôpitaux, sept classements



RRéésultatssultats

Place 2007 2008 2009

CHU de Nancy 69ème 22ème 4ème

(9 4ème)
Le 69ème Nancy Villers le 

Bel
Limoges

Le 22ème Nancy Pas 
(2 25ème)


