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Gestion
au niveau de l’établissement

• EOH
• 100 recommandations
• Déclaration des I.N.
• …

• Système de signalement
• Action correctrice
• Analyser et retour 

d’expérience

• Le basique 
d’hygiène
est-il respecté ?
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REPARTITION DES INFECTIONS NOSOCOMIALES
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REPARTITION DES INFECTIONS NOSOCOMIALES
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REPARTITION DE L’EVOLUTION

DES INFECTIONS NOSOCOMIALES

1996 Urine  Poumon Cathéter Site op. Septicémie Autres inf.

Guérison 213 38 16 24 13 45

Chron/séquel. 33 6 1 10 0 11

un des facteurs 6 8 2 2 3 2

décès 0 4 0 0 1 0
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REPARTITION DE L’EVOLUTION
DES INFECTIONS NOSOCOMIALES

1999 Urine     Poumon Cathéter Site op. Septicémie Autres inf.

Guérison 252 31 41 39 9 50

Chron/séquel. 43 12 3 9 3 10

un des facteurs 4 5 1 0 2 3

décès 0 1 1 2 5 0



Page 7

CALCUL DE LA CRITICITE
DU TYPE D’INFECTION SELON L’EVOLUTION

I.G.

100Décès

80Un des 
facteurs

20Chron/séquel
.

1Guérison

∑P∑U

f.igf.igDécès

f.igf.igUn des 
facteurs

f.igf.igChron/séquel

f.igf.igGuérison

PoumonUrine

Echelle de gravité



Page 8

CRITICITEREPARTITION
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CRITICITEREPARTITION
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CONCLUSIONS
Pour hiérarchiser les infections nosocomiales:

• Respect des textes, des recommandations...
• Le basique d’hygiène est-il respecté ?
• Différence entre répartition et criticité
• Infection urinaire ne doit pas masquer les 

autres
• Prévention: infections les plus accessibles

les plus graves
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