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Les nouvelles recommandations : 
quoi de neuf ?



Retour en arrière 

• CTIN, CCLIN - 1992 
– 100 Recommandations pour la surveillance et la préven tion 

des IN (1 ère édition)

• CLIN, EOHH - 1999
– 100 Recommandations pour la surveillance et la préven tion 

des IN (2 ème édition)

• CTINILS - 2004
– Nouvelles définitions : infections nosocomiales et infections 

liées aux soins (2007)

• HCSP - 2008
– Commission spécialisée sécurité des patients : IN et autres 

évènements indésirables liés aux soins et aux pratiqu es



Retour en arrière 

• HCSP – 2009
– Décision de la révision des « 100 RECOS »

• Travail confié à un comité de pilotage 



3ème révision des « 100 RECOS »

• Objectif principal 
– Document de base et de référence regroupant le 

socle minimal des mesures à appliquer

• Exclusion  
– Publications en cours ou récentes concernant 

certains microorganismes en raison de textes 
spécifiques (ERG, EBLSE, C. difficile)

– Traitement des dispositifs médicaux

• Choix du nouveau titre  



Nouveautés méthodologiques

• Cible prioritaire 
– Médicaux et paramédicaux
– Correspondants en hygiène
– Indépendamment du lieu d’exercice
– …mais aussi les hygiénistes !



Nouveautés méthodologiques

• Elaboration
– Rédacteurs (40 aine) : membres du HCSP, experts 

extérieurs (1 représentant des usagers)  
– Groupe de lecture (60 aine) : professionnels de 

terrain désignés par les 5 CCLIN (1 représentant 
de l’InVS)

• Lisibilité, faisabilité



Nouveautés méthodologiques

• Recherche bibliographique 
– Principales et plus récentes publications

• Recommandations nationales et étrangères, en langue 
française et anglaise

• Relatives à chacune des thématiques 

– Complément par les rédacteurs des références 
jugées incontournables pour le sujet traité



Diffusion et suivi

• Suivi (en vue d’une mise à jour régulière) 
– Recueil des suggestions des professionnels
– CCLIN et HCSP 



Contenu d’un chapitre

• Argumentaire  
• Recommandations

– Pas de cotation (force de la recommandation et 
niveau de preuve) 

– En absence d’autres niveaux de preuve, 
consensus d’experts retenu 



Contenu d’un chapitre

• Critères d’évaluation des pratiques
– Pour faciliter l’élaboration de grilles  
– Devant illustrer une part significative de l’activi té

du professionnel / de(s) équipe(s) 
– Potentiel d’amélioration de qualité ou de sécurité

• Spécificités 
– Liées à des situations ou des milieux particuliers



Contenu d’un chapitre

• Sujets de recherche
– Attirer l’attention des professionnels sur un 

certain nombre de points non résolus et devant 
faire l’objet de travaux plus approfondis

• En savoir plus
– Renvoi à des articles, ouvrages spécialisés, 

recommandations ciblées (liens Internet +++)

• Références essentielles



Structure du document

• Surveiller 
– Surveiller les infections associées aux soins (11) 
– Signaler les infections nosocomiales (3)
– Prendre en charge et maîtriser une épidémie 

d'infections associées aux soins (14)

NOUVEAU



Structure du document

• Prévenir 
– PS : Hygiène des mains, tenue professionnelle, 

gants, masques (11)
– Transmission croisée (12)
– Environnement et circuits intra-services (18) 

• Air, eau
• Déchets, linge, alimentation
• Bionettoyage, travaux



Structure du document

• Prévenir (suite)
– Infections urinaires (14) 
– Infections respiratoires (7)
– Infections du site opératoire et autres actes 

interventionnels apparentés : cardiologie, 
radiologie, gastro-entérologie, etc. (8) 

– Infections associées aux dispositifs intra-
vasculaires (19)



Structure du document

• Prévenir (suite)
– Infections digestives (8) 
– Infections en maternité (20) 
– Infections cutanées (6)
– Risques professionnels (AES, tuberculose) et 

vaccination (19)

Liste des abréviations
Synthèse des recommandations 

Format synthétique des définitions de 2007

NOUVEAU

NOUVEAU

NOUVEAU

NOUVEAU



Nouveautés…



Surveiller les IAS – R8

• En l’absence de surveillance informatisée (ou de 
participation à un réseau)

• Processus actif minimum d’identification et de saisie 
des IAS significatives (type d’infection, date 
d’apparition, germes en cause, code de acte 
chirurgical éventuel)

• Mise en œuvre par chaque unité de soin
• EOH avec le DIM en charge de l’analyse et de la 

restitution d’indicateurs « simples » et de leurs 
tendances temporelles



Surveiller les IAS – R11

• Analyse pluridisciplinaire d’une cause 
ponctuelle d’IAS
– Présentation en RMM le cas échéant

• Investigation épidémiologique des cas 
groupés



Signaler les IAS – R12

• Souhait d’informatiser le signalement
– Développement du télé-signalement par l'InVS

(projet SIN@PSE) 
• Présentation des outils le 27 avril 2011 lors de la j ournée 

des « 10 ans du RAISIN »



Prendre en charge et maîtriser 
une épidémie d’IAS – R15

• Mise en place d’une cellule de crise
– Réunir les acteurs
– Définir les missions

• Dont la communication interne et externe
• Voir « Guide d’aide à la communication » : www.sf2h.net



Précautions standard – R33

• Ne pas porter de gants lors de contact avec 
la peau saine (excepté certaines situations)  



Transmission croisée par 
contact – R42

• FHA + + +
• Indications du port de gants à UU identiques 

à celles des PS (exposition aux liquides 
biologiques et au sang)



Environnement et circuits – R52

• Mise en place d’un « groupe environnement : 
air, eau, travaux »
– Voir guide SF2H/SFMM « Risque infectieux 

fongique et travaux en établissements de santé. 
Identification du risque et mise en place de 
mesures de gestion » : www.sf2h.net



Environnement et circuits – R64

• Pas de preuve de l’intérêt de stériliser du 
linge y compris pour les patients fragiles 
(hématologie, néonatologie,…)  



Environnement et circuits –
Déchets

• Lorsqu’un patient nécessite des PCH (contact, air o u 
gouttelettes), il est recommandé d’éliminer tous les  
déchets produits lors des soins dans la filière des  
DASRI ; l’intérêt de cette recommandation est 
discuté mais elle peut faciliter la gestion des PCH en 
unités de soins.
– Voir « Déchets d’activité de soins : comment les 

éliminer ? » : http://nosobase.chu-
lyon.fr/recommandations/Ministere_Sante/2009_d
echets_ministere.pdf



Infections urinaires – R81 / 82

• Même niveau d’asepsie pour un sondage 
évacuateur isolé que pour une pose de SAD
– Préférer un matériel spécifique pré-connecté

• Geste « propre » pour un sondage itératif 
– Préférer un matériel auto ou pré-lubrifié à UU
– Si non, utiliser plusieurs fois la même sonde chez 

un patient en ambulatoire, à condition de la laver 
et de la sécher

– Prochainement actualisation de la CC 2002 « IU 
nosocomiales » (Spilf)  



Infections respiratoires – R88  

• Décontamination régulière naso et oro-
pharyngée avec une solution antiseptique 



Infections respiratoires – R89  

• Efficacité de la DDS (décontamination 
digestive sélective) + antibiothérapie 
systémique
– Certaines populations de patient
– Incertitudes 

• Choix et posologie des molécules
• Durée d’administration

– Non recommandée dans les unités à forte 
prévalence de SARM ou d’ERG

– Impact à long terme à évaluer



Infections du site opératoire

• Du nouveau prochainement…
– Prochainement actualisation de la CC 2004 

« Gestion préopératoire du RI » (SF2H)
• Dépistages préopératoires
• ATNC
• Savon et antiseptique (douche, champ 

opératoire)
• Ordre de passage au BO
• ….

• Rappel : Check-list BO version 2011





Infections associées aux dispositifs 
intra-vasculaires – R112  

• Pour les CVP deux applications successives 
d’un antiseptique en solution alcoolique
– Si pose de courte durée
– Si peau propre

• Prochainement recommandations de la SF2H 
« Prévention des infections associées aux 
chambres à cathéter implantables pour 
accès intra veineux »

• Rappel : Check-list CVC 2011





IAS à transmission digestive

• Gastro-entérites virales
– Avis de l’Afssaps relatif à l’efficacité des PHA vis-

à-vis du Norovirus humain (juin 2010) : « … un 
PHA est considéré actif vis-à-vis du Norovirus
humain s’il répond totalement à la norme 
européenne EN 14 476 (actif sur adénovirus et sur 
poliovirus) pour la durée de friction 
revendiquée... »



IAS à transmission digestive



Infections en maternité

• Mesures 
– Générales
– Pendant la grossesse
– Pendant l’accouchement
– Nouveau-nés
– Suites de couches 



Infections cutanées 

• Parasitaires (Gale)
• Bactériennes ( S. aureus et S. pyogenes ) 
• Virales (Varicelle, zona, herpès)
• Escarres  



Risques professionnels

• AES
• Tuberculose
• Vaccination

– Hépatite B
– Diphtérie, tétanos, polio
– Rubéole
– Grippe
– Coqueluche
– Varicelle
– Rougeole
– Hépatite A
– Typhoïde



AES

• Constat positif…
– Division par 4 en 10 ans de l’incidence des piqûres 

• …mais encore beaucoup à faire
– Taux de piqûre de 4,4/100 000 gestes IV (services équ ipés) 

vs 17,8 (services non dotés)
– Majorité d’AES après l’acte lors de l’élimination dont  1 sur 2 

évitables par la seule application des PS  

• Conduite à tenir 
• Prévention primaire

– Stratégies face à l’absence de diminution de l’incide nce 
– Généralisation des matériels de sécurité pour toutes les 

structures    



AES



Tuberculose

- une vaccination par le BCG au cas par cas, après 
évaluation des risques par le médecin du travail un iquement 
pour les professionnels de santé très exposés tuberc ulino-
négatifs…
- tout en rappelant le strict respect des mesures ba rrière et 
l’importance de l’adhésion au dépistage et au suivi  médical.



Tuberculose



Tuberculose



Vaccination



Coqueluche



Rougeole



Diffusion et suivi

• Diffusion  
– Edition papier (établissements de santé, CCLIN, 

membres de la SF2H et abonnés de la revue 
Hygiènes) 

– Electronique
• Site du HCSP

http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspr20100518_
survprevinfecsions.pdf

• Site de la SFHH 
http://www.sfhh.net/telechargement/recommandations_s
urveiller-et-prevenir-les-IAS.pdf

– Financement SF2H


