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Contexte général
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• Accroissement en EMS et soins de ville 
• Démographie (600 000 résidents d’EHPAD)

• Complexité des soins et de dépendance

• Développement de la médecine/chirurgie ambulatoire

• Résistance aux antibiotiques (E.coli)

• Méconnaissance du risque infectieux en soins de ville

• Evolution de la politique/réglementation



Organisation PRIMO

Surveillance et la prévention de la RATB Surveillance et prévention des IAS 
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Trois missions

Prévention de la RATB
Sensibiliser, former, accompagner

Surveillance de la RATB
Fédérer, Faciliter, faire évoluer

Promotion prévention IAS
Evaluer, former, accompagner
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Missions de surveillance de la RATB 

Constitution du réseau 

• Réseau initié en Pays de la Loire en 2004 

• Zone géographique concernée :

12 régions participantes (Nouvelle Aquitaine, 
Auvergne-Rhône-Alpes, Normandie, Bretagne, 
Grand Est, Ile de France, PACA, Occitanie, 
Corse, Centre Val de Loire, Hauts de France et 
Pays de la Loire)

• Nombre de laboratoires de biologie 
médicale participants : 

866 LBM en 2019, répartis sur le territoire 
français
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En 2019, 
Fédérer les 
réseaux de 
surveillance 
existants :

Oscar  

Normantibio

Missions de surveillance de la RATB 

Recrutement de 
nouveaux 
regroupements 
en cours : 
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Région IDF

Région PACA

Région HDF 
& ARA



Missions de surveillance de la RATB 
Modalités de surveillance

• Surveillance pérenne : Suivi et recueil continu de l’évolution de la sensibilité 
des souches aux antibiotiques pour : 

 Escherichia coli : 383 000 antibiogrammes en 2018 (70 000 en 2019)

 Staphylococcus aureus : 24 000 antibiogrammes en 2018 (4 000 en 2019)

 Depuis Jan 2018, avec LBM volontaires : 

• Enterobacter cloacae : 5 400 antibiogrammes en 2018 (1 100 en 2019)

• Enterobacter aerogenes : 3 600 antibiogrammes en 2018 (1 000 en 2019)

• Klebsiella pneumoniae : 25 000 antibiogrammes en 2018 (6 800 en 2019)

• Klebsiella oxytoca : 5 500 antibiogrammes en 2018 (1 100 en 2019)

• Etudes ponctuelles possibles

• Périodicité de recueil : mensuel

• Modalité de recrutement des laboratoires : volontariat
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Missions de surveillance de la RATB 
ETAPE 1 : BIOLOGISTE 

Extraction mensuelle
Importation des fichiers sur l’e-outil

ETAPE 2 : e-OUTIL
Contrôle qualité: format et fond du fichier

ETAPE 2bis : e-OUTIL/ADMINISTRATEUR
Mise en « quarantaine » des antibiogrammes  (< 2% des 

données recueillies)
Ex : S. aureus R Vancomycine,  E. coli R Carbapénème

ETAPE 3 : e-OUTIL
Importation dans la base de données  - Données contrôlées en amont

ETAPE 4 : e-OUTIL
Calculs nocturnes pour une mise à jour quotidienne – Accès aux données actualisées en temps réel
Rapports trimestriels envoyés automatiquement

Fichiers (.xls, .xlsx .csv, .txt) selon un modèle prédéfini

Eléments de vérification préétablis
Algorithme validé par les experts en bactériologie

Données validées 

Nécessité de contrôle par un bactériologiste
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Missions de surveillance de la RATB 

Rétro-information

• Destinataires : tous les biologistes participants au réseau MedQual-
Ville, tous les adhérents du site medqual-ville.fr, DCGDR, DRSM, ARS, 
CPIAS …

• Fréquence : 
 Quotidienne en accédant au site medqual-ville.fr

 Semestrielle : envoi d’un rapport automatisé

• Délai par rapport à la période de recueil : au maximum M+1 sur 
le site et M+6 en automatique

• Nature : participation au réseau, évolution des résistances 
bactériennes sous forme tableaux, courbes et cartographies …
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Missions de surveillance de la RATB 

www.medqual-ville.fr
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Missions de surveillance de la RATB 

Production de rapports : 
1- Rapports «du réseau MedQual-Ville », envoyés automatiquement en mailing à 
tous les utilisateurs
( 3 rapports envoyés en 2017, 2 en 2018)

2- Production de rapports régionaux plus complets (par type de prélèvements / 
classe d’âge / hébergement) : rapports annuels et semestriels, envoyés aux 
partenaires régionaux (ARS, CPIAS, LBM participants …)

1 rapport de 7 pages par 
bactérie envoyé tous les 
semestres 
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Vers quelle surveillance s’orienter?

Vous travaillez en établissement de santé:
 Consores (Mission SPARES)

Vous travaillez en établissement médico-social adossé à un établissement sanitaire:
 Consores (Mission SPARES)

Vous travaillez en établissement médico-social non adossé à un établissement sanitaire:
Demandez au laboratoire de biologie médicale analysant vos prélèvements de participer à la 
surveillance Medqual-Ville (Mission PRIMO)

Vous êtes biologiste en laboratoire de ville:
Medqual –ville (Mission PRIMO)
Si convention avec un établissement sanitaire, demandez à l’établissement de participer 
à : Consores (Mission SPARES)
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http://www.cpias-grand-est.fr/index.php/secteur-sanitaire/missions-nationales/spares/
http://www.cpias-grand-est.fr/index.php/secteur-sanitaire/missions-nationales/spares/
https://www.cpias-pdl.com/accompagnement/missions-nationales-2/
https://www.cpias-pdl.com/accompagnement/missions-nationales-2/
http://www.cpias-grand-est.fr/index.php/secteur-sanitaire/missions-nationales/spares/


Trois missions

Surveillance de la RATB
Fédérer, Faciliter, faire évoluer

Prévention de la RATB
Evaluer, sensibiliser/former, accompagner

Promotion prévention IAS
Evaluer, former, accompagner
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Appui à la prévention de l’émergence

• Juste prescription des ATB
• Partage/diffusion d’outils, recommandations, 

EPP, DPC, inclusion des non-médicaux

• Formation initiale et continue des professionnels de santé de 
ville sur la maîtrise de l’antibiorésistance

• Accès à l’information et engagement citoyen
• Charte, programme éducatif, sensibilisation du 

public et usagers (TROD, ATB, BMR/BHRe…)

• Adoption par les professionnels des mesures de prévention 
efficaces: TROD en EMS (IRA) et ville

• Faciliter les collaborations CPias/ARS/Omedit/ATBref
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Appui à la prévention de l’émergence
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Audit de Gestion des Excreta « GEx »
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• Audit mixte 
• Description des politiques d’établissement (documents, formations, équipements)
• Description des secteurs de soins (Nb de chambres individuelles, prévalence des 

patients utilisateurs de bassins et des patients incontinents; nb de sanitaires équipés 
de douchettes)

• Description des moyens à disposition (moyens à disposition, locaux utilitaire sale, 
l’utilisation et du fonctionnement des lave-bassins et broyeurs)

• Champs d’application
• Tous les établissements sanitaires : quel que soit leur statut  et leur catégorie (CHU, 

CH, clinique MCO, SSR, SLD, HIA, établissement psychiatrique, ILC)
• Tous les ESMS (Ehpad, FAM et MAS). 

• Inclusion
• Tous services, lieux de vie, secteurs ou unités de soins susceptibles d’avoir à gérer les 

excreta des patients/résidents
• L’ensemble des secteurs de soins de l’établissements sont à inclure dans la période 

fixée 

• Audit national du 1er décembre 2018 au 31 mai 2019



Audit de Gestion des Excreta « GEx »
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Participation 

51 EMS en IdF sur 441 EMS au total

Résultats Île-de-France / nationaux

Description des unités de vie
(194 unités d’EHPAD, 3 unités de FAM/MAS)

7,5 % de patients utilisateurs de bassins (national : 16,1 %)

77,8 % de patients incontinents (national : 74,3 %)

6,2 % des unités avec sanitaires équipés de douchettes 

(national : 21,6 %)



Audit de Gestion des Excreta « GEx »
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39 % d’objectifs atteints (national : 43 %)
Politique d’établissement

9,8 % des unités de vie possédant des 

contenants réutilisables répondent aux 
conditions nécessaires* pour le recueil des 

excreta (national : 5,4 %)

*quantité suffisante, en bon état, couvercle disponible, 
sac protecteur avec gélifiant 

Recueil des excreta

5,7 % d’unités équipés de lave-bassins 

(national : 33,1 %)

0 % de lave-bassins répondent aux conditions 

d’utilisation (national : 6,4 %) 
Absence de traçabilité de l’entretien

Traitement des excreta

Résultats Île-de-France / nationaux

L’évaluation globale de la politique d’établissement était définie par la présence des items concernant les 
moyens documentaires, les moyens matériels à disposition, la politique d’équipement et le plan de formation. 



Evaluation et prévention 

Produits Hydro-Alcooliques pour l'hygiène des mains en EHPAD
• Données établissement

– Région, établissement, référent, expertise.
• Données de consommations

– Volume de SHA acheté 2017 et 2018
– Nombre total de journées d'hébergement en 2017 et 2018
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Volume PHA (L) acheté sur l’année

Nombre de journées 
d’hébergement/an

=
0,003 Lx (1 friction = 3mL de PHA)



PHA en EHPAD
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1221 EHPAD
Participants de 6 régions En 2018, 1,49 friction hydro-alcoolique 

par jour.
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Trois missions

Promotion prévention IAS
Evaluer, former, accompagner

Surveillance de la RATB
Fédérer, Faciliter, faire évoluer

Prévention de la RATB
Sensibiliser, former, accompagner
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Contexte IAS en soins de ville
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• Enquête EVISA (Aquitaine) 
• 2 946 patients : 73 (2,5%) hospitalisés pour EIG dont 2 (0,07%) 

pour infections 

• Sinistralité assurantielle  
• 21/1691 (1%) médecins généralistes 

117/4264 (3%) chirurgiens-dentistes

• France, e-SIN, 2012-2018
• 8 IAS de ville, dont 3 en médecine générale, 4 médecine 

spécialisée, 1 dentaire

Fréquence des IAS ambulatoires 
n’est pas connue en France

Environnement 
& Actes de soins



Contexte IAS en soins de ville
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• Enquête PrevEhpad 2016
• 2.9% des résidents avec IAS 

 Estimation nationale : 17 400 résidents

Urinaire
36.9%

N= 6421

IPTM
20,4%

IESC
5,6%

ICAT
1.3%

N=226GAL
0,3%

= Cathéter sous-cutané

Pulmonaire
35,5 %

N= 6177

Cutanée
27,6 %

N=4802 
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Promotion de la prévention des IAS

• Collaboration avec SpF: Mise en œuvre d’un état des lieux du risque 
IAS de ville 

• Promotion du signalement des IAS en EMS 
• Participation au GT initié par le CPias BFC d’évolution du DARI 

GREPHH
• 2019-2020: Focus IDE libérales

– Conduite à tenir lors d’AES : géolocalisation des centres référents 
– Gestion des déchets: géolocalisation des centres de traitement des DAS 
– Protocoles de soins des DIV visibles sur smartphone avec relais de 

tutoriels

• 2020-2022: Focus médecine générale et spécialisée
• 2022: Focus chirurgie dentaire 
• 2023: Focus disciplines paramédicales (Ex : formation des Tatoueurs)
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Promotion de la prévention des IAS
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Interfaces et collaborations
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Merci

Site web: https://www.cpias-
pdl.com/accompagnement/missions-nationales-2/

Contact: cpias.pdl@chu-nantes.fr

23/10/2019
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