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Je veux que tous les hdpitaux
mettent en ceuvre de fagcon réglementaire
un tableau de bord des infections
nosocomiales, qu’ils soient en mesure de
produire les taux de certaines infections

post opératoires cibles, la consommation
des SHA et des Antibiotiques.

Saisine officielle de I'InVS (mars 2003) :
propositions opérationnelles pour la
mise en place du tableau de bord
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TRACEUR 2001 2002 2003
CLIN 92 93 95
Réunions de CLIN> 3 59 63 65
Programme action 75 79 83
EOH 54 74 77
‘Correspondants 69 74 77
protocole hygiéne des mains 93 95 97
protocole élimination des déchets 78 82| 87
protocole escarre 44| 50 53
Protocole antiseptique 49 55/ 58
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L’'affichage du score ICALIN par I'établissement de santé vise a montrer
son état d’avancement de la mise en place de la LIN. Il valorise les établissements
les plus impliqués et incite les autres a progresser.

Il donne aussi une vue régionale des actions menées ces derniéres années
dans ce domaine : les ARH pourront ainsi envisager les mesures a prendre pour
accompagner les établissements les plus en retard.

Comment utiliser le résultat du score ICALIN ?

Il permet aussi un suivi dans le temps et des comparaisons entre
établissements de méme catégorie, facteurs d’amélioration de la qualité.

L'affichage public des données de I'ICALIN marque une étape importante de
I’évolution de la LIN en France.
Puis-je avoir confiance dans ces données ?

Ainsi, dans l'étude COMPAQH, qui a comparé en 2003 les données
spontanément fournies par un échantillon d’établissements avec les mémes données
recueillies avec leurs éléments de preuve par des enquéteurs indépendants, le score
ICALIN parait un indicateur robuste et fiable (un taux de concordance de 84%
déviations faibles : 10% de surestimation et 6% de sous estimation).

En conclusion ?
Au-dela du tableau de bord, une meilleure information, une écoute plus attentive des

usagers a propos des infections nosocomiales sont nécessaires, via des sites Internet
officiels en particulier.




