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Notre établissement

• Nombre de lits et place total : 1409

– Nombre de lits MCO : 930

– Nombre de lits de chirurgie : 320

– Le reste étant réparti en SSR, psych, EHPAD



Signalements des Infections Nosocomiales

Obligation de signalement aux autorités (décret n°2001-671 du 26 juil 2001)

• En vertu de l’article R. 711-1-14.II. du CSP, toute IN concernant un patient hospitalisé doit 

être signalé aux Praticiens de l’Unité d’Hygiène Hospitalière :

« Tout médecin, pharmacien, chirurgien-dentiste, sage-femme ou membre du personnel 

paramédical qui, dans l’exercice de ses missions au sein d’un établissement de santé, constate 1 

ou plusieurs cas d’IN, en informe, d’une part, le médecin responsable du service dans lequel le ou 

les cas sont apparus {…} et, d’autre part, le praticien de l’EOHH » Art R.711-1-14.II. du CSP.

• Après signalement interne et analyse de la situation par un PHH, les situations relevant d’un 

des critères suivants donnent lieux à d’un signalement externe sur la plateforme e-Sin de 

l’INVS
– 1. Infection nosocomiale avec un caractère rare ou particulier

– 2. Décès lié à une infection nosocomiale

– 3. Infection nosocomiale par des germes de l’environnement : air, eau, (aspergillose, légionellose…)

– 4. Maladie à déclaration obligatoire si une origine nosocomiale est suspectée

– 5. Epidémies 

– 6. Colonisation par une bactérie à caractère rare ou particulier / frottis de dépistage (BHRe, ABRI,... )

• Le signalement des IN a pour objectif de faciliter l’alerte et l’identification de 

dysfonctionnements dans le but d’améliorer le niveau de sécurité sanitaire.



En pratique aux HCC

Constatation d’une IN par 

un professionnel de santé

Information

- du médecin responsable du patient

- du chef de service

Information

- du Praticien de l’EOH

Fiche de déclaration 

d’une vigilance 

réglementée











En pratique aux HCC

Constatation d’une IN par 

un professionnel de santé

Information

du médecin responsable du patient

du chef de service

Information

du Praticien de l’EOH

Fiche de déclaration 

d’une vigilance 

réglementée 

Accusé réception de la fiche de 

signalement et information de 

la suite donnée (± e-Sin)

± e-Sin



Malheureusement

Ça ne marche pas !!

20 à 40 signalements interne par an

50 à 65 IN un jour donné (ENP) 

A cours d’idée pour faire adhérer les 

médecins malgré le fait qu’on soit 

convaincu de l’intérêt de ces signalements



Autre voie de signalement,

qui marche !

La surveillance des ISO

Selon le protocole national, 

dans le cadre du Réseau 

d’Alerte, d’Investigation et 

de Surveillance des 

Infections Nosocomiales 

(RAISIN)

Surveillance des interventions 

prioritaires



Interventions suivies
Spécialités Types d’intervention

Orthopédie • Prothèse de hanche (1ère intention et reprises)

• Prothèse de genou (1ère intention et reprises)

Neurochirurgie • Hernie discale 

Chir digestive thoracique et générale • Cholécystectomie

• Sénologie

Chir vasculaire • Varices / chirurgie de l’aorte

Urologie • Résection transuréthrale de la prostate (RTUP)

• Vésiculoprostatectomie (PROS)

Gynéco- obstétrique • Césarienne 

• Hystérectomie voie vaginale et voie abdominale

• Sénologie

Pédiatrie • Hernie de l’aine

• Appendicectomie

Ophtalmologie Stomatologie

ORL (ne sont pas prioritaires mais 

sont suivies en interne)

• Cataractes

• Dents incluses

• chirurgie cervicale



Interventions suivies

• Suivi des interventions de janvier à juin

• Suivi sur 3 mois si prothèse

• Nombre d’interventions suivies : 3300 à 3500

• 20 à 30 ISO sur la période (0,6 à 0,9%)



Informatisation du recueil de 

données

• Données patients/interventions chirurgicales sont saisies dans 

deux bases de données

– un logiciel de programmation et de gestion des blocs opératoires = 

IPOP (module de CristalLink) dont l’extraction des données est directe

– un logiciel de saisie d’activité = Web100t dont l’extraction des données 

nécessite l’outil requêteur Business Object 6.5 (B.O.)

– Les tableaux excel issus de ces deux extractions sont ensuite fusionnés 

en utilisant le numéro d’hospitalisation du patient (NIP ou NDA).

• La classe d’Altemeier et la présence ou non d’une infection 

reste à la charge du chirurgien

– fiche spécifique qui se crée automatiquement, que l’on imprime à 

partir de B.O. et que l’on envoie à tous les secrétariats concernés



Requête BO pour éditer les fiches
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Requête BO pour éditer les fiches



Requête BO pour éditer les fiches

Ce tableau permet également de suivre (en manuel) le retour des 

fiches nominatives



Pour récupérer les données manquantes …

Fiche nominative envoyée

- pour chaque patient opéré

- à chaque chirurgien

- toutes les semaines 

Cette fiche est mise par les 

secrétaires dans les dossiers de 

consultation des patients

Elle est remplie lors de la 

consultation puis nous est 

retournée

Elle permet le signalement 

« spontané » des ISO



Pour compléter…

• Analyse des données du laboratoire 

– Analyse des résultats de tous les prélèvements 

susceptible d’avoir un lien avec l’intervention, 

arrivés au laboratoire de microbiologie (environ 

150 à 200 par mois…)

→ 50% d’ISO supplémentaires (qui n’avaient pas été 

signalées spontanément sur la fiche orange)



Avantages / Inconvénients

• Avantages

– Exhaustivité des interventions suivies

– Exhaustivité des données recueillies

– Bonne acceptation des équipes

– Temps passé à la récupération des données réduit

• Inconvénients

– Chronophage pour l’EOH (envoi des fiches ISO + suivi + rappels + 
analyse des résultats de laboratoire)

– Retard dans l’analyse des données

– Difficulté dans l’exploitation des dossiers des ISO car « a 
posteriori » Intérêt des audits prospectifs



Conclusion

• Le suivi des IN présente un intérêt majeur 

dans l’amélioration de la qualité et de la 

sécurité des soins

• Encore faut-il pouvoir être sur le terrain le plus 

souvent possible

MERCI POUR VOTRE ATTENTION


