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Tableau de bord des infections 
nosocomiales : 

expérience du CHRU de Lille dans la 
restitution des indicateurs aux services

Bruno GRANDBASTIEN
Service de Gestion du Risque Infectieux et des Vigilances (SGRIVi) 
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Logique d’indicateurs

� Programme national de lutte contre les IN 
2005-2008
� tableau de bord pour chaque établissement
� objectif 2008 : 5 indicateurs

� Projet d’établissement du CHRU de Lille
� 2 actions priorisées

• information et formation … (PI 4)
• évaluation de la politique de lutte contre les IN (PI 5)

� tableaux de bord « internes »
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Indicateurs suivis

� Indicateurs de process
� niveau de réalisation du programme
� % de personnes touchées

� Indicateurs de résultats
� consommation des SHA

& observance de l’hygiène des mains
� consommation des anti-infectieux

� Indicateurs d’impact
� surveillance des bactéries multi-résistantes
� fréquence des infections
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Consommation de SHA-SOINS : 
suivi des actions réalisées
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Répartition des services 
selon leurs pourcentage 

d’atteinte de l’objectif 2008

Consommation SHA située dans le temps

Consommation de SHA-SOINS : 
Tableau de bord des indicateurs
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Service X

Service X

Service X

Service X

Répartition des 
services selon leurs 

pourcentage d’atteinte 
de l’objectif 2008

Consommation SHA située dans le temps
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Répartition des services en 
classe selon leur pourcentage 

d’atteinte de l’objectif de 
consommation 2008
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Valeur de l’indicateur

Évolution de l’indicateur dans le temps

Indicateur national SARM
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Répartition des services

Valeur de l’indicateur 
dans le service X
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TdB consommation des anti-infectieux

Modalités de calcul 
des DDJ

Répartition selon les 
familles d’ATB

Evolution de la consommation
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Stratégie de diffusion

correspondants médicaux

responsables médicaux
encadrement paramédical
directeurs délégués

présentation et discussion en réunion :
- des correspondants (« Comités d’Activité »)
- des paramédicaux par bâtiment 

(« Groupes hygiène »)
- du CLIN
- aux instances (TdB globaux)

intranet
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Une occasion d’échanges …

Correspondant médical

Staff médical et 
paramédical

Diffusion large des TdB

Propositions d’actions
opérationnelles

1 slogan spécifique :
“ 1 JOUR = 1 FLACON ”
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TdB de surveillance spécifiques (1)
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TdB de surveillance spécifiques (2)

Les patients Répartition des localisations infectieuses
patients jours

Classes d'ages gestationnels sortis d'hospitalisation (JH)

  moins de 28 SA : 16 396

  28 à 32 SA : 64 1 668

  33 à 36 SA : 77 1 553

  plus de 36 SA : 76 817

   Globalement : 233 4 434

Incidence des IN
/ 100 patients  [IC95%] / 1 000 JH [IC95%] nb

Toutes infections sévères : 6,0 [3,5 - 10,1] 3,2 [1,5 - 4,8] 14 Microrganismes isolés lors des infections / portage s

Infections détaillées par site infections portage

   Pulmonaires : 0,9 [0,1 - 3,4] 0,5 [0,0 - 1,1] 2 Staphylocoques à coag, négative
   Reliées au cathéter : 3,0 [1,3 - 6,4] 1,6 [0,4 - 2,7] 7 Staphylococcus aureus
   Septicémies primaires : 1,3 [0,3 - 4,0] 0,7 [0,0 - 1,4] 3 Streptococcus
   Synd. cliniques à hémoc.nég. : 0,0 [ - ] 0,0 [0,0 - 0,0] 0 Enterococcus
   Entérocolites : 1,3 [0,3 - 4,0] 0,7 [0,0 - 1,4] 3 Pseudomonas aeruginosa
   Autres (neuroméningées, ostéo-articulaires, …) : 1,3 [0,3 - 4,0] 0,7 [0,0 - 1,4] 3 Enterobacter

Autres

Portages de Staphylococcus aureus : 0,0 [ - ] 0,0 [0,0 - 0,0] 0 portage Stapylococcus aureus

  [IC95%]   [IC95%] nb

Pneumopathies trachéale : 1,6 [0,3 - 6,2] 5,8 [0,0 - 13,8] 2 Consommation de Solutés Hydro-Alcooliques (SHA)
  assoc. à la ventilation nasale : 2,4 [0,4 - 7,9] 6,2 [0,0 - 14,7] 2

Infections sur cathéter : 2,8 [1,2 - 5,9] 4,6 [1,2 - 7,9] 7

Incidence des infectés

Classes d'ages gestationnels / 100 patients [IC95%] / 1 000 JH [IC95%] nb

  moins de 28 SA : 6,3 [0,3 - 32,3] 2,5 [0,0 - 7,5] 1

  28 à 32 SA : 14,1 [7,0 - 25,5] 5,4 [1,9 - 8,9] 9

  33 à 36 SA : 3,9 [1,0 - 11,7] 1,9 [0,9-8,3] 3

  plus de 36 SA : 5,3 [1,7 - 16,9] 4,9 [0,1 - 9,7] 4

: Ratio infections / Infectés : 1,1 TdB validé le 

T3/2007

27/09/2007

/ 100 dispositifs / 1 000 J expo dispo

Surveillance des Infections Nosocomiales sévères
Service de Médecine Néonatale - CHRU de Lille

Service pris globalement

Entérocolites
18%

Autres
18%

Inf pulmonaires
12%
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� Large diffusion d’indicateurs dans les unités
- performance dans la lutte contre les IN (2006 …)
- élargissement à d’autres indicateurs demain …

vigilances
- autres indicateurs IPAQH
- …

� Information et explications

� Mesure objective du risque infectieux : 
diminution

mais … encore du chemin à parcourir

Conclusions


