
Epidémiologie des IAS en France  

En préambule, toutes les données établies ici sont indépendantes de la no�on de causalité et de 
responsabilité des établissements. Ce n’est pas parce que le nombre d’IAS est haut dans un 
établissement que celui est mauvais. Il peut au contraire être très spécialisé dans la prise en charge des 
IAS et la prévalence reflète plutôt la qualité de sa prise en charge de cet établissement. Ces chiffres ne 
sont pas le nombre d’infec�ons acquises dans l’établissement en ques�on mais bien le nombre de 
pa�ent ayant une infec�on diagnos�quée comme associée aux soins à un instant donné. Toutefois plus 
la prévalence est haute plus le risque de transmission croisée est élevé et donc ces établissements (et 
les services ciblés) doivent être la toute priorité en termes de préven�on. La prévalence est le nombre 
de personnes infectées dans un échan�llon à un moment donné, l’incidence est le nombre de nouvelle 
personnes infectés dans une popula�on au cours d’une période déterminé. 

En France, dans les années 2000, 6,9 % des pa�ents présents à l'hôpital étaient vic�mes d'une infec�on 
nosocomiale, dont 1 % acquise dans un autre établissement. Ramené à la popula�on hospitalisée de 
l’époque, cela représentait 800 000 personnes chaque année. Les infec�ons nosocomiales étaient 
directement responsables de près de 4 200 décès. 

Plus récemment l’enquête na�onale de prévalence des infec�ons nosocomiales et des traitements an�-
infec�eux (ENP), réalisée en mai et juin 2017, note que la prévalence globale des pa�ents infectés est 
restée stable entre 2012 et 2017, alors qu'elle avait diminué de 10% entre 2006 et 2012.  

En France en 2022, on constatait que 5,71% des pa�ents présent un jour donné dans les 1155 hôpitaux 
enquêtés avaient une IAS cete prévalence ayant augmenté entre 2017 et 2022 (+ 14%) (1). Cela signifie 
que globalement 1 pa�ent sur 20 a l’hôpital est vic�me d’une IAS. Tous les établissements ne sont pas 
iden�ques en prévalence. Les CHU et les centres de lute contre le Cancer sont les établissements avec 
la plus haute prévalence.  Par type de séjour des pa�ents hospitalisés, la prévalence des pa�ents 

infectés (PPI) était la plus 
élevée en réanima�on 
(23,17 %) où elle 
concernait près d’un 
quart des pa�ents et elle 
était la plus faible en 
obstétrique (0,82 %) 
(tableau 3).   



Par service de médecine, la PPI était la plus élevée dans les services d’hématologie (24,92 % [21,33-
28,90]) et les services de maladies infec�euses (12,47 % [10,49-14,75]). 

Bien naturellement la 
PPI est plus élevée 
lorsque ces pa�ents sont 
porteurs d’un disposi�f 
invasif comme le montre 
la table ci-dessous ce qui 
doit être la cible des 
ac�ons de préven�on 
par la limita�on des 
poses de disposi�fs 
invasifs et par le 
renforcement de 
l’hygiène des mains dans 
ces condi�ons. 

 

 

 

  

 

 



Epidémiologie des IAS dans le Monde 

La prévalence des IAS n’est pas iden�que dans tous les pays  (1) 

 

L’incidence des infec�ons IAS dans le monde est élevé et ne diminuent pas de façon sensible  

Incidence des IAS en Ecosse est es�mée à 187.2/100.000/an, et le nombre annuel d’IAS es�mée à 7437 
pa�ent (2) 

Il est es�mé par l’OMS que pour 100 pa�ents hospitalisés 6 à 10 d’entre eux vont acquérir une IAS en 
fonc�on des pays (riches ou pauvres) (3).   

Les infec�ons associées aux soins coutent cher en vies perdues et en années de vie perdus 

En 1978 une étude sur 1000 autopsies montrait que dans 7,4% des décès, une IAS était directement 
en cause et dans 6,3% 
des cas elle avait 
contribué au décès soit 
un total de 13,7% des 
décès (4). Cete 
contribu�on au décès 
peut allez jusqu’ à 20% 
voire 30% dans certaines 
études (5). le nombre de 
décès imputable au IAS a 
été évalué en France 
entre 7000 et 20 000 par 
an (6)  

 

L’es�ma�on de la mortalité atribuable aux IAS est très compliquée et pleine de biais. 



  

Les infec�ons associées aux soins coutent cher aux hôpitaux et aux assurances et donc à la société 
et au contribuable. 

Dans les années 70’ on avait évalué les couts des IAS à en moyenne 760 millions € par pays en Europe 
et 4,2 milliards € aux USA en 1976. Le cout à l’époque était évalué à environ 1500€ par pa�ent et par 
infec�on (6) . En Europe le cout des IAS avait été es�mé à 16 millions de journée d’hospitalisa�on 
supplémentaire et 37,000 morts  imputables chaque année (7) 

Dans les pays ou le remboursement des hôpitaux est soumis à l’acte (T2A), une façon d’évaluer le cout 
est le nombre de lit u�lisé/jour par un pa�ent avec une IAS. Le cout d’une journée d’hospitalisa�on est 
variable mais précis et dépend de la pathologie prise en charge. Une étude publiée en 2021 rapporte 
que le cout direct des IAS est de 58,000 lits/journée perdu en Ecosse, ce qui représente 53.6 millions € 
pour 2018-19. Le cout moyen es�mé d’une IAS est de 7199 € mais est variable en fonc�on du type 
d’infec�on, par exemple une infec�on urinaire nosocomiale ne coute rien mais une pneumopathie 
associée aux soins coute entre 15 017 € (4 713-52 053€).  Si l’on rapporte ce cout à la totalité du 
royaume uni les infec�ons associées aux soins coutent 894 millions € par an (2)(8).  

Pour chaque IAS évitée l’hôpital gagne 25.008 $ et le bénéfice annuel de 1,5 million de dollars, ceci lié 
au raccourcissement de la durée d’hospitalisa�on et par l’occupa�on des lits laissés vacant dans un 
ra�o de 4,62 :1. La réduc�on des IAS est profitable à l’hôpital (9).  

En 2010 une étude évaluait déjà le cout de l’IAS. Le cout atribuable à une IAS variait de 9310 $ à 21 
013 $ et pour les 159 pa�ents de cet hôpital le cout total était de 1,48 a 3,34 millions de dollars plus 
5,27 millions de dollars pour décès prématuré (10) 

Pour un hôpital de 200 lits, les dépenses annuelles atribuables aux infec�ons à staphylocoque résistant 
à la méthicilline sont de 1 779 283 $. Une améliora�on de 1% de la compliance de l’hygiène des mains 
pourrait faire économiser 39 000 $ à cet hôpital (11) 

Les systèmes automa�sés de surveillance de l’hygiène des mains améliorent la désinfec�ons des 
mains, soit en permetant des interven�ons ciblé des équipes de CLIN soit en informant les soignants 
et leur encadrement directement (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20) (21) (22) soit de façon 
automa�que si le système est équipé d’un rappel sonore ou visuel (23) (24–27) . Dans certaine étude 
ces systèmes permetent non seulement un rappel à l’ordre mais aussi un appren�ssage et une 
modifica�on des habitudes durable (28)(29,30) 

Les systèmes automa�sés de surveillance de l’hygiène des mains diminuent l’incidence des infec�ons 
associées aux soins. 

La mise à disposi�on de système automa�sé de surveillance de la désinfec�on des mains a permis dans 
une étude de réduire les infec�ons sur cathéter urinaire de 45% et les infec�ons sur voie veineuse 
centrale de 55% (31)  

Les systèmes automa�sés de surveillance de l’hygiène des mains diminuent le cout de prise en charge 
des hôpitaux  



Dans un ar�cle récent les auteurs ont établi un modèle pour es�mer les gains de cout en fonc�on des 
réduc�ons d’IAS lié à un système de surveillance automa�sé de la consomma�on de solu�on 
hydroalcoolique (32) . En faisant l’hypothèse raisonnable qu’un système de surveillance permete une 
réduc�on des IAS de 15% (31) , le bénéfice net pour l’hôpital, la première année, est es�mé à 1 413 671 
€ (réduc�ons des couts d’IAS en nombre journée/lit  moins le cout de mise en place du système) 

Dans un autre ar�cle en u�lisant un modèle de cout/bénéfice , la mise en place d’un système 
automa�sé de surveillance de l’hygiène des mains dans 4 services dans un hôpital d’enfant à haut 
niveaux d’infec�on nosocomiale a réduit de 43.4% le taux des IAS sur un an soit un cout de 308,927 $ 
(33) 

De façon intéressante un ar�cle rapporte la réduc�on de l’absentéisme chez des soignants d’un service 
d’urgence après la mise en place d’un système de surveillance automa�se de la désinfec�ons des mains 
(34) 
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