
Centre d’appui pour la prévention 
des infections associées aux soins 

Auvergne  Rhône  Alpes

La perception des infections 
associées aux soins, du trottoir à l’hôpital

Nina RICHÉ – Etudiante en L3 Santé Publique

Charlotte MOREAU
Journée PRI ES CPias ARA – 26 septembre 2025



Contexte

• Infections associées aux soins concernent les 3 secteurs de soins

• Prévalence des IAS :
– Etablissements de santé : 5,7 % (2022)

– Ehpad : 2,4 % (2024)

• Beaucoup de données disponibles mais quid de la perception ?

• Sous-exploration de la perception du risque infectieux associé
aux soins en population générale



Objectif

Décrire la perception du risque infectieux associé
aux soins par la population générale et les usagers
du système de santé dans le contexte
postpandémique afin d’adapter les messages
de prévention.



Méthode
• Enquête par questionnaire anonyme

• Population générale adulte

• Deux formats :

– Auto-questionnaire en ligne

– Questionnaire administré

• Items : 

– perception du risque infectieux associé aux soins

– efficacité des mesures de prévention

– sources d’informations jugées les plus fiables



Résultats : participants 

• 706 réponses :
– 141 questionnaires administrés 

– 565 auto-questionnaires

• Sex ratio (F/H) : 1,9

• Catégories professionnelles :
– Cadres, profession supérieure : 269, 38,1%

– Retraités : 189, 26,8%

– Employés : 112, 15,9%

18-29 ans
146, 21%

30-39 ans
56, 8%

40-49 ans
108, 15%

50-64ans
197, 28%

65-74ans
86, 12%

> 75 ans
111, 16%



Résultats : connaissance et crainte 

• 547 personnes (77,5 %) savaient ce qu’est une infection

associée aux soins (déclaratif)

• Plus de la moitié des participants (59,0 %) estimait leur peur

d’attraper une infection associée aux soins inférieure

à 3 sur une échelle de 1 (pas peur) à 5 (très peur)
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Résultats : acquisition des infections 
Perception du risque d’attraper une infection associée aux soins 
en fonction du type d’infection et du lieu d’acquisition :
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Résultats : efficacité des mesures 

1 2 3 4 5

* 1 pas efficace
5 très efficace

198
28,0 %

13
1,8 %
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1,8 %
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10,2 %
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57,9 %
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23
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4,4 %

124
17,6 %

294
41,6 %



Résultats : fiabilité des sources 

Autorités de santé
Documents, site internet 

Autres sites internet : 97; 13,7 %
Réseaux sociaux : 67; 9,5%

571
80,9 %

445
63,0 %

208
29,5 %



Résultats : campagne de prévention

420 (59,4 %) personnes se souvenaient d’une campagne de prévention

N = 223 N = 85 N = 48 N = 36 



Résultats : différences de perception

Comparativement aux hommes, les femmes :

- Savaient plus souvent définir une IAS

- Avaient plus peur d’attraper une IAS

- Estimaient le risque d’attraper une hépatite

B ou C, plus fréquente lors de soins

- Citaient plus souvent comme fiables

les documents/sites des autorités de santé

Différences selon la classe d’âge :

- Plus de 38 % des 18-29 ans ne savaient

pas ce qu’était une IAS

- Les 40-64 ans avaient plus peur

de contracter une IAS

- Les 18-29 ans pensaient que le port

du masque n’était pas efficace



Résultats : différences de perception

Comparativement aux autres catégories professionnelles, les professionnels de santé :

- Savaient plus souvent définir l’IAS

- Citaient plus souvent la campagne de prévention pour l’hygiène des mains

- Se rappelaient plus souvent d’une campagne de prévention qu’ils avaient vue sur

une affiche



Discussion 
• Notion d’IAS est largement connu (77,5 %) MAIS perception du risque

d’attraper une IAS = modéré (75,0 %)

• Différences de perception varient selon :
– Le sexe
– L’âge
– La catégorie socio-professionnelle

• Forces :
– Enquête réalisée en contexte postpandémique
– Deux formats de questionnaires

• Limites :
– Biais de sélection (surreprésentation des femmes, des personnes âgées et catégorie socio-

pro supérieur
– Biais de désirabilité sociale (entretiens dirigés)
– Pas de prise en compte des facteurs de confusion (nombreuses variables)



Conclusion 

• Meilleure connaissance et vigilance accrue des femmes
sur les IAS

• Jeunes (18-29 ans) se sentent moins vulnérables et sont
septiques quant à l’efficacité des mesures de prévention

• Réseaux sociaux peu cités mais rôle dans la circulation
des messages de santé : stratégie de communication à faire
évoluer

• Réflexions à venir sur des campagnes ciblées
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Merci pour votre attention  

Des questions ?


