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    

Classe A Classe B Classe C Classe D 

Des meilleurs… …aux… …moins bons … Les non répondants 

 

Résultats de l’année 2010 

Thèmes 

Services de Médecine, Chirurgie 
et Obstétrique 

Services de Soins de Suite et de 
Réadaptation 

Résultat de l’établissement 

Evolution 
par rapport 
à l’année 

précédente 

Résultat de l’établissement 

Evolution par 
rapport à 
l’année 

précédente 

Tenue du 
dossier patient 

Cet indicateur évalue la tenue du 
dossier des patients hospitalisés.  
La qualité de la tenue du dossier 
patient est d’autant plus grande 

que le score est proche de 100%. 

56% 

 

 
Non 

comparable  
à l’année 

précédente 
40%   

Délai d’envoi du 
courrier de fin 
d’hospitalisation 

Ce taux représente le 
pourcentage de séjours pour 

lesquels le courrier de fin 
d’hospitalisation est envoyé dans 
un délai inférieur ou égal à huit 

jours et dont le contenu 
comprend les éléments qualitatifs 
indispensables à la continuité des 

soins. 

66%   73%   

Traçabilité de 
l’évaluation de la 
douleur 

Ce taux évalue la traçabilité de 
l’évaluation de la douleur dans le 

dossier patient. 
48%   36%   

Traçabilité du 
dépistage des 
troubles 
nutritionnels 

Ce taux, évalue la réalisation 
avec notification dans le dossier, 

du dépistage des troubles 
nutritionnels au cours des 48 

premières heures du séjour, chez 
les patients adultes. 

39%   19%   

Tenue du 
dossier 
anesthésique  

Cet indicateur évalue la tenue du 
dossier anesthésique. Il est 

présenté sous la forme d’un score 
de qualité compris entre 0 et 100. 
La qualité de la tenue du dossier 
anesthésique est d’autant plus 
grande que le score est proche 

de 100. 

80%   

   

Prescription 
médicamenteuse 
dans l’infarctus 
du myocarde 

Cet indicateur évalue la 
prescription de médicaments 
dans la prise en charge de 

l’infarctus du myocarde 

60%  

Non 
comparable  

à l’année 
précédente 

   

Les indicateurs pour l’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins 
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Classe A ou B Classe C Classe D ou E Classe F 

Des meilleurs… …aux… …moins bons … Les non répondants 

 
 
 
 
 
 

Pour en savoir plus, www.platines.sante.gouv.fr 

Résultats de l’année 2010 

Thèmes Résultat de l’établissement 
Evolution par 

rapport à l’année 
précédente 

Score agrégé 

Il est élaboré à partir des résultats 
des indicateurs : ICALIN, ICSHA, 
SURVISO et ICATB explorant des 
domaines complémentaires de la 

lutte contre les infections 
nosocomiales. 

93%   

Indice composite des activités de 
lutte contre les infections 

nosocomiales 
(ICALIN) 

Il traduit l’implication et le niveau 
d’engagement de l’établissement 

dans la prévention du risque 
infectieux en particulier de sa 

direction, de son équipe d’hygiène 
et de son Comité de Lutte contre 

les Infections Nosocomiales. 

98%   

Indicateur de consommation de 
produits hydro Alcooliques 

(ICSHA) 

Depuis 2005, cet indicateur 
mesure la consommation d’un des 

produits phare utilisé pour 
l’hygiène des mains, mesure clé 
pour réduire la transmission des 

germes en particulier ceux 
résistants aux antibiotiques. 

83%   

Surveillance des infections du site 
opératoire 
(SURVISO) 

Cet indicateur renseigne, sur 
l’existence ou non d’une 

surveillance des infections du site 
opératoire, et le nombre de 
services qui réalisent cette 
surveillance par rapport à 
l’ensemble des services 

chirurgicaux. 

  

Indice composite de bon usage 
 des Antibiotiques 

(ICATB) 

Il mesure l’implication de 
l’établissement dans la politique de 

bon usage des antibiotiques. 
95%   

Indice triennal de SARM 
(Staphylococcus Aureus Résistants à la 

Méticilline) 

Indicateur calculé sur 3 ans, il 
repose sur le nombre d’infection à 

SARM quelque soit le lieu 
d’acquisition (importées ou 
acquises) rapportés à 1000 
journées d’hospitalisation 

0,48  
Non comparable  à 
l’année précédente 

Les indicateurs de lutte contre les infections nosocomiales 

 

 

 


