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Ce score prend en compte 4 indicateurs (ICALIN, ICSHA, SURVISO et ICATB) selon une formule 

qui pondère ces indicateurs selon leur importance relative. 

Au-delà de son apparente complexité, il permet aux professionnels de santé et aux usagers d’avoir une vue globale, 

synthétique de la L.I.N. 

Il a été conçu également de sorte que les résultats jugés « discordants » soient limités. 

Ainsi, un hôpital ne pourra pas avoir un score agrégé en classe A, 

si la consommation en SHA est jugée insuffisante ou si l’ICATB est en classe D ou E quelque soit l’ICALIN.
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L’ICALIN se présente sous la forme d’un score sur 100.
Il se calcule à partir du bilan annuel standardisé des activités de L.I.N. selon un modèle défini par un texte réglementaire. 

Il comporte 3 chapitres d’importance égale : ORGANISATION, MOYENS et ACTIONS. 

Un nombre de points a été affecté à chacun des chapitres selon leur importance. 

ORGANISATION : est le reflet  de l’activité du Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales (programme et 

bilan d’activité annuelle) et de la manière dont les différentes instances consultatives de l’établissement sont tenues 

informées.

MOYENS : sont définis en particulier par la composition de l’équipe opérationnelle d’hygiène (EOH) et l’existence de 

correspondants en hygiène chargés de relayer l’action de cette équipe au sein des unités de soins. 

ACTIONS : menées dans l’établissement, il s’agit par exemple de la mise en œuvre de protocoles de bonnes 

pratiques, de la surveillance des infections et de l’évaluation de la qualité des soins. 
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C’est un indicateur de consommation des solutions hydro-alcooliques (SHA) rapportées au nombre de journées 

d’hospitalisation. 

Il est le reflet de l’hygiène des mains réalisée dans l’établissement.

L’hygiène des mains étant la mesure « phare » de la prévention de la transmission croisée des micro organismes.
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C’est un indicateur prenant en compte la réalisation ou 

non d’une surveillance continue des infections du site 

opératoire (I.S.O.) par spécialités chirurgicales
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C’est un indice composite du bon usage des antibiotiques.

Il évalue la stratégie d’utilisation des antibiotiques.
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C’est un taux triennal de SARM rapporté à 1000 journées d’hospitalisation complète.

Ce calcul repose sur le nombre de patients hospitalisés chez lesquels au moins une souche de SARM a été

isolée au sein d’un prélèvement à visée diagnostique quel que soit le lieu d’acquisition rapporté à 1000 

journées d’hospitalisation complète.

Un taux triennal calculé à partir des données recueillies sur 3 ans est utilisé car les variations annuelles du 

nombre de SARM au sein d’un même établissement peuvent être importantes d’une année à l’autre.  Le taux 

triennal permet de « lisser » ces variations.
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