
Bilan activités
2021

Réorganisation du CPias en 2 équipes

- Missions régionales

- Mission nationale Spicmi
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Plusieurs départs en milieu d’année (1 IDE, 1 IBODE, 2 épidémiologistes) 
Réorganisation des équipes



Offre de 
soins

398 établissements
49 600 lits

656 professionnels EOH*

710 Ehpad
133 FAM / 104 MAS

2087 professionnels*

Secteur de la Ville

- Libéraux: 
26 612 médecins

10 639 IDE
6131 dentistes…

- Centres de santé : 300
Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Secteur sanitaire

Secteur médico-social

* répertoriés dans l’annuaire national des CPias
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• Bilan des signalements
• Covid

• Hors Covid

• Appui aux professionnels de santé
• Animation et coordination des IMH

• Formations régionales

• Outils et communication

• Antibiorésistance
• Etat des lieux et perspectives

• Point sur les missions nationales Spiadi et Primo

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Activités 
régionales

4 praticiens
2 IDE
1 doc-webmaster
2 internes
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• « 1° L'expertise et l'appui aux professionnels de santé, 
quels que soient leurs lieux et modes d'exercice, pour la 
prévention des infections associées aux soins et de la 
résistance aux anti-infectieux ; 

• « 2° La coordination ou l'animation de réseaux de 
professionnels de santé concourant à la prévention des 
infections associées aux soins ; 

• « 3° L'investigation, le suivi des déclarations 
mentionnées à l'article R. 1413-79 et l'appui à leur 
gestion à la demande des professionnels de santé 
concernés ou de l'agence régionale de santé.

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Missions 
des CPias

Décret n°2017-129 du 3 février 2017 relatif à la prévention des infections 
associées aux soins
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des CPias

Décret n°2017-129 du 3 février 2017 relatif à la prévention des infections 
associées aux soins
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Investigations
Signalements

• Missions (arrêté du 7/03/2017)
• Investigation des épisodes infectieux associés aux soins dans le 

cadre des déclarations prévues à l’article R.1413-79 du CSP.

• Suivi et appui à la gestion des épisodes infectieux associés aux 
soins dans le cadre du signalement ; proposition de  
préconisations, de pistes d’amélioration des pratiques ou de 
l’organisation, et d’évaluations de leur mise en place, le cas 
échéant. 

• Accompagnement à la gestion des risques et réalisation 
d’évaluations des pratiques de prévention des infections associées 
aux soins, notamment sur site

• Organisation de la réponse aux signalements
• Etablissements de l’APHP

• Etablissements hors APHP

• Coordination de la gestion des signalements 

Conseil scientifique CPias 07/04/2022
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Bilan des 
signalements
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• Au minimum mail ou appel téléphonique +/-
déplacement sur site

• Suivi hebdomadaire ARS/CR/EOH APHP
• 981 clusters de Covid -19 (dont 45% signalés sur esin)
• 144 ES différents
• Générant un total de 8893 cas (57% de patients)

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Clusters
Covid-19
en ES

11



• Au minimum mail ou appel téléphonique +/-
déplacement sur site

• Suivi hebdomadaire ARS/CR/EOH APHP
• 981 clusters de Covid -19 (dont 45% signalés sur esin)
• 144 ES différents
• Générant un total de 8893 cas (57% de patients)

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Clusters
Covid-19
en ES

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

2021

obligation vaccinale des PS

1er déconfinement

2ème vague

2020

3ème 
vague

5ème vague

12



• 109 ES accompagnés

• 377 clusters

 4509 cas avec 2986 cas parmi les patients 
(66%) dont 189 décès et 1523 cas parmi les 
professionnels de santé (34%).

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Répartition des clusters Covid-19 par service

Clusters de 
Covid-19 en 
ES Hors AP
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Clusters de 
Covid-19 en 
ES Hors AP
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Ecarts aux bonnes pratiques+++
• Hygiène des mains

• Port des EPI

• Gants

• Protection de la tenue

• Masque

• Gestion des déchets

• Bionettoyage

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Les constats
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• 3 niveaux d’expertise externe – conseil aux ESMS ont été mis en place, 
mobilisables par les DD en lien avec la veille sanitaire de l’ARS
• Niveau 1: Permanence de veille sanitaire et appui épidémiologique (ARS)
• Niveau 2 : Les IMH, en priorité pour des interventions in situ et appui aux Ehpad
• Niveau 3 : Le CPias pour des interventions sur des situations complexes et un

appui expert transverse.

• Points ARS/CR/CPias réguliers sur situations complexes.

• Les ESMS ont été fortement touchés par la Covid-19

 De janvier à décembre 2021, tous les établissements ont été 
concernés au moins 1 fois par un épisode de Covid-19.

• Le CPias est intervenu majoritairement sur des situations complexes, in 
situ ou en appui à distance (cf. ci-dessous).

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Covid-19
en ESMS

Nb de demandes d’appui Covid :

En ESMS-PA : 597

En ESMS-PH : 156

Demandes émanant de :

ARS : 85

IMH/EMG : 45

Etab : 613

Autre : 10
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La crise Covid a révélé:

• D’importants écarts aux bonnes pratiques 
des professionnels de santé en lien avec les 
précautions standard et complémentaires
Activité de formations+++

• Le rôle majeur des IMH face aux besoins 
d’appui en risque infectieux des ESMS
• Financement de 23 postes supplémentaires 

d’IMH par l’ARS + 1 poste d’IDE coordinatrice 
au CPias
Mission d’animation et de coordination des 

IMH+++

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Perspectives 
suite au 
Covid
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• Encore très marquée par le Covid

• Mais une meilleure connaissance des 
établissements

• Et une meilleure organisation de l’appui
• Avec des interlocuteurs mieux identifiés

• Des circuits d’information plus opérationnels

• Nous ont permis de reprendre les missions 
antérieures et d’en développer de nouvelles

• Et ont permis aux EOH de reprendre en partie 
leurs activités, dont le signalement des IAS

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Année 2021
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EPC ERV Total

Nb total d’épisodes

En 2020

511

345

48

35

559

380

Nb total de cas

En 2020

617

433

51

61

668

494

Nb d’épisodes épidémiques

En 2020

32 (6,3%)             

30 (8,6%)

2 (4,1%)

8 (22,8%)

34 (6%)

38 (10%)

Nb de cas secondaires 

En 2020

106 (17,2%)

88 (20,3%)

3 (6%)

26 (42,6%)

109 (16,3%)

114 (23%)

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Signalements 
BHRe
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• 511 épisodes signalés dont 32 épidémies (6%). 
Au total 617 cas dont 106 cas secondaires 
(17%).

• Une majorité de colonisations (n=469 ; 91%), du 
tube digestif principalement.

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Bilan des EPC 
en 2021

Micro-organisme (n=511) Mécanisme de résistance (n=394)

En 2020 
(n=345)
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Bilan des EPC 
en 2021
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Parcours 
patient BHRe

Refus de prise en charge des patients porteurs de 
BHRe en SSR :
• Conséquences : perte de chances pour le 

patient, prolongation du séjour en MCO, retard 
à l’information des SSR nécessitant la mise en 
place de mesures plus contraignantes 

• Enquête CPias IDF 2018 : principal frein à 
l’accueil de patient BHRe exprimé par les SSR = 
frein financier  

 Expérimentation ARS IDF sur 2 ans : 
compensation financière (surcoût des 
dépistages) pour les SSR accueillant des patients 
BHRe
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Parcours 
patient BHRe

Enquête d’impact de l’expérimentation financière :

 2021, nouvelle expérimentation ARS IDF : 
financement du CH de Bligny pour l’ouverture 
d’une unité de SSR dédiée à la prise en charge de 
ces patients (toutes spécialités sauf neuro)

 2022 : perspective d’identification d’un SSR neuro

Le portage BHRe reste un frein à
l’admission en SSR que
l’indemnisation financière n’a pas
permis de lever complétement. Peu
de nouveaux établissements SSR
ont été incités à prendre en charge
des patients BHRe.

24



• 81 signalements dont 36 épisodes de cas 
groupés
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Signalements 
Autres
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Signalements 
Autres

Répartition par services 
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• Quelques situations sensibles avec suivi prolongé dont :
• Paludisme nosocomial
• Bactériémie à SA sur CVP et décès en UGA

6 épidémies dans des 
unités Covid : 3 de 

Clostridium difficile, 2 
d’ABRI et 1 

d’Enterobacter cloacae
BLSE
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• Déclaration à l’ARS de plusieurs cas de paludisme 
autochtone (MDO) à P. falciparum. Origine 
nosocomiale suspectée avec transmission de 
patient à patient :
• 2 cas certains (comparaison des souches par le CNR)
• 1 cas probable (aucune comparaison de souche possible 

mais hospitalisation en même temps qu’un patient 
source et aucun autre facteur de risque retrouvé)

• Avis CNR :
• En France quelques espèces d’anophèles présentes 

mais non compétentes pour P. falciparum
• Chronologie des infections non compatible avec un 

cycle chez le moustique (≈ 15j)
• Contamination sanguine la plus probable mais absence 

de transfusion, greffe ou toxicomanie  
 AES avec du sang frais 

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Cas de 
paludisme 
nosocomial
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• Investigations par les EOH des établissements 
concernés : chronologie des soins, entretiens 
avec les soignants et audits de pratiques
• Période Covid impactant la qualité des soins 

• Peu d’actes invasifs hormis la pose et la manipulation 
de CVP
• 1 rinçage de CVP à qques min d’intervalle cas source -> cas 

index

• Audits de pratiques : pas d’écarts majeurs aux 
recommandations 
• 1 seringue pré-remplie de NaCl 10ml avec emballage ouvert 

retrouvée dans le stock du chariot de soins 

• Entretiens avec les professionnels : réutilisation 
d’unidose de sérum physiologique servant au rinçage 
du CVP ne peut être exclue

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Cas de 
paludisme 
nosocomial
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• Hypothèse : transmission liée à la réutilisation de 
matériel à usage unique, notamment utilisé pour le 
rinçage des CVP (seringue pré-remplie, dosette 
NaCl)

• Actions locales des EOH : information et restitution 
des audits, formation des professionnels, révision 
des procédures

• Actions régionales : 
• Alerte des EOH de la région 
• Enquête sur les pratiques de rinçage des CVP notamment 

en lien avec les nouvelles recommandations de la SF2H 
de 2019

• A noter : 1 cas supplémentaire dans une autre région avec un mode de 
transmission similaire probable  transmission de l’enquête à toutes les régions

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Cas de 
paludisme 
nosocomial
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• Une bactériémie à S. aureus sensible chez un patient 
de 91 ans en bon état général compliquée d’une 
spondylodiscite ayant conduit au décès du patient

• Point de départ : veinite sur CVP 

• Constats : défaut dans l’antisepsie, absence de 
traçabilité de la surveillance et procédures non 
actualisées dans un contexte d’absence d’EOH 

• Observations : nombreux écarts dans la gestion des 
VVP (antisepsie, montage des lignes, manipulation des 
connectiques ou rinçage)

• Action régionale : webinaires de formation sur la 
gestion des CVP 

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Bactériémie à 
SA sur CVP et 
décès
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• Unité dédiée BHRe en SSR

• Perspectives en neuro

• Formations

• PS et PC+++

• Webinaires gestion des DI

• Enquêtes

• D’impact sur le RI

• Pratiques rinçage pulsé

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Perspectives
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Animation et coordination du 
réseau des IMH 

Béatrice Adjamagbo CSS hygiéniste

Conseil scientifique CPias 07/04/2022 32



• « 1° L'expertise et l'appui aux professionnels de santé, 
quels que soient leurs lieux et modes d'exercice, pour la 
prévention des infections associées aux soins et de la 
résistance aux anti-infectieux ; 

• « 2° La coordination ou l'animation de réseaux de 
professionnels de santé concourant à la prévention des 
infections associées aux soins ; 

• « 3° L'investigation, le suivi des déclarations 
mentionnées à l'article R. 1413-79 et l'appui à leur 
gestion à la demande des professionnels de santé 
concernés ou de l'agence régionale de santé.

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Missions 
des CPias

Décret n°2017-129 du 3 février 2017 relatif à la prévention des infections 
associées aux soins
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Missions 
des CPias

Décret n°2017-129 du 3 février 2017 relatif à la prévention des infections 
associées aux soins
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• Animation et coordination du réseau des IMH

Béatrice Adjamagbo

• Formations régionales

Christèle Nourry

• Outils et communication

Karin Lebascle

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Expertise et 
appui
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Animation et 
coordination 
des IMH

Contexte en ESMS

• 2020: crise sanitaire

• Besoin d’appui +++ sur le risque infectieux

• IMH-PA en poste (12) fortement mobilisés

 pertinence du dispositif

• 2021: 

• Extension du dispositif sur l’ensemble de la région et sur 
le secteur PH

• Financement de l’ARS IdF

• Nécessité d’harmoniser le process d’intervention des IMH
Financement d’un poste d’IDE coordinateur en région au 

CPias (non pourvu, missions assurées par l’équipe en place)
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Dispositif IMH en Ile de France
Les évolutions

2013 2016 2017 2018 2020 2021

3 IMH
77, 78,95
Rattachement Ehpad

Appel à projet 
ARS

+ 1 IMH
93

+ 1 EMH 91

+ 3 IMH
75, 92, 94
Rattachement à 
EOH

+ 3 IMH
77, 78, 91

11 IMH-PA fin 2018

+ 23 IMH
+ 1 IDE hyg CASVP

36 IMH-PA et 8 IMH-PH objectif
>2021

+ 8 IMH- PH

+ 1 IMH
77

12 IMH-PA fin 2020

COVID
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Convention cadre

Le dispositif s’appuie sur 2 conventions:

Une convention cadre tripartite: ARS- CPias- Etablissement 
porteur de l’EOH support

Une convention relative à l’intervention de l’IMH entre 
l’EOH et l’ESMS (Ehpad ou secteur PH)

Un dispositif – 3 acteurs:

Pilotage du dispositif: ARS IdF

Expertise locale: EOH

Expertise et coordination du réseau des IMH: CPias

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Dispositif 
IMH
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2 temporalités dans l’intervention des IMH

Missions à chaud dans la gestion de crise ou 
gestion de cas groupés

Missions à froid avec l’accompagnement à la 
mise en place du DARI et son programme 
d’actions annuel

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Missions 
des IMH

Expertise du risque infectieux auprès des ESMS 
conventionnés
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Environ 20 Ehpad par IMH
• Accompagnement sur 3 ans

Attribués par la DD, en lien avec le CPias

Dont la répartition est en cohérence avec les 
territoires des filières gériatriques
• Articulation IMH/EMGE selon besoins des Ephad

Bénéficie de l’expertise et accompagnement de 
son EOH support

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Périmètre 
d’actions 
des IMH
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Conseil scientifique CPias 
07/04/2022

14 recrutements + 
2 en cours depuis 

le nouveau 
dispositif en 2021

2 départs
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Coordination et animation du réseau des IMH : 

• Participe au recrutement des IMH

• Assure la formation et l’harmonisation des pratiques des 
IMH ; 

• Assure la création et le déploiement d’outils à destination des 
IMH ;

• Assure le partage d’informations et d’expériences entre IMH ;

• Appuie les IMH dans la gestion des épisodes infectieux en 
cours ; 

• Assure l’articulation entre l’EOH et l’ARS

• Réalise l’analyse régionale des données collectées (bilan 
annuel);
• Transmet aux EOH et à l’ARS le bilan des activités des IMH 

• Participe aux comités de pilotage du dispositif
• Des IMH
• De l’ARS

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Rôle du 
CPias

Expertise du risque infectieux au niveau régional
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Coordination et animation du réseau des IMH : 

• Participe au recrutement des IMH

• Assure la formation et l’harmonisation des pratiques des 
IMH ; 

• Assure la création et le déploiement d’outils à destination des 
IMH ;

• Assure le partage d’informations et d’expériences entre IMH ;

• Appuie les IMH dans la gestion des épisodes infectieux en 
cours ; 

• Assure l’articulation entre l’EOH et l’ARS

• Réalise l’analyse régionale des données collectées (bilan 
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• Transmet aux EOH et à l’ARS le bilan des activités des IMH 

• Participe aux comités de pilotage du dispositif
• Des IMH
• De l’ARS
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Rôle du 
CPias

Expertise du risque infectieux au niveau régional
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Coordination et animation du réseau des IMH : 

• Participe au recrutement des IMH

• Assure la formation et l’harmonisation des pratiques des 
IMH ;

• Assure la création et le déploiement d’outils à destination des 
IMH ;

• Assure le partage d’informations et d’expériences entre IMH ;

• Appuie les IMH dans la gestion des épisodes infectieux en 
cours ; 

• Assure l’articulation entre l’EOH et l’ARS

• Réalise l’analyse régionale des données collectées (bilan 
annuel);
• Transmet aux EOH et à l’ARS le bilan des activités des IMH 

• Participe aux comités de pilotage du dispositif
• Des IMH
• De l’ARS

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Rôle du 
CPias

Expertise du risque infectieux au niveau régional
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4 sessions de 
formation

14 IMH formées 
(11 PA et 3 PH)

1 journée 
en 

présentiel

Renfort  du 
dispositif de 
formation

Bionettoyage, 
techniques de soins 
invasif…

En 
webinaire
de 1h30

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Formation
des IMH à 
leur prise de 
poste
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Coordination et animation du réseau des IMH : 

• Participe au recrutement des IMH

• Assure la formation et l’harmonisation des pratiques des 
IMH ; 

• Assure la création et le déploiement d’outils à destination des 
IMH ;

• Assure le partage d’informations et d’expériences entre IMH ;

• Appuie les IMH dans la gestion des épisodes infectieux en 
cours ; 

• Assure l’articulation entre l’EOH et l’ARS

• Réalise l’analyse régionale des données collectées (bilan 
annuel);
• Transmet aux EOH et à l’ARS le bilan des activités des IMH 

• Participe aux comités de pilotage du dispositif
• Des IMH
• De l’ARS

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Rôle du 
CPias

Expertise du risque infectieux au niveau régional
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Livret d’accueil

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Les 
outils
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Création d’une page dédiée aux IMH sur le site 
du CPias
• Accès libre

• Accès avec un mot de passe
http://www.cpias-ile-de-france.fr/

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Les 
outils

48

http://www.cpias-ile-de-france.fr/


Débutés en 2021 et finalisés en 2022

Création d’un kit du tutorat : formalisation du parcours 
d’intégration des IMH

• Fiche missions du tuteur

• Checklist de l’IMH à sa prise de poste

• Fiche de suivi du tutorat de l’IMH

En cours d’élaboration:
• Un outil web de suivi des actions des IMH au quotidien et bilan 

d’activités automatisé

• Un kit d’outils pédagogiques pour les IMH. 

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Les outils
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Coordination et animation du réseau des IMH : 

• Participe au recrutement des IMH

• Assure la formation et l’harmonisation des pratiques des 
IMH ; 

• Assure la création et le déploiement d’outils à destination des 
IMH ;

• Assure le partage d’informations et d’expériences entre IMH ;

• Appuie les IMH dans la gestion des épisodes infectieux en 
cours ; 

• Assure l’articulation entre l’EOH et l’ARS

• Réalise l’analyse régionale des données collectées (bilan 
annuel);
• Transmet aux EOH et à l’ARS le bilan des activités des IMH 

• Participe aux comités de pilotage du dispositif
• Des IMH
• De l’ARS

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Rôle du 
CPias

Expertise du risque infectieux au niveau régional
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Information 
partage 
d’expérience

Animation du 
réseau des IMH

18 réunions 
bimensuelles, 
en distanciel

1 réunion en 
présentiel: 23 
participants

CR adressés 
aux IMH, 
EOH, ARS 
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Coordination et animation du réseau des IMH : 

• Participe au recrutement des IMH

• Assure la formation et l’harmonisation des pratiques des 
IMH ; 

• Assure la création et le déploiement d’outils à destination des 
IMH ;

• Assure le partage d’informations et d’expériences entre IMH ;

• Appuie les IMH dans la gestion des épisodes infectieux en 
cours ; 

• Assure l’articulation entre l’EOH et l’ARS

• Réalise l’analyse régionale des données collectées (bilan 
annuel);
• Transmet aux EOH et à l’ARS le bilan des activités des IMH 

• Participe aux comités de pilotage du dispositif
• Des IMH
• De l’ARS
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Rôle du 
CPias

Expertise du risque infectieux au niveau régional

52



Coordination et animation du réseau des IMH : 

• Participe au recrutement des IMH

• Assure la formation et l’harmonisation des pratiques des 
IMH ; 

• Assure la création et le déploiement d’outils à destination des 
IMH ;

• Assure le partage d’informations et d’expériences entre IMH ;

• Appuie les IMH dans la gestion des épisodes infectieux en 
cours ; 

• Assure l’articulation entre l’EOH et l’ARS

• Réalise l’analyse régionale des données collectées (bilan 
annuel);
• Transmet aux EOH et à l’ARS le bilan des activités des IMH 

• Participe aux comités de pilotage du dispositif
• Des IMH
• De l’ARS
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Rôle du 
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Expertise du risque infectieux au niveau régional
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Coordination et animation du réseau des IMH : 

• Participe au recrutement des IMH

• Assure la formation et l’harmonisation des pratiques des 
IMH ; 

• Assure la création et le déploiement d’outils à destination des 
IMH ;

• Assure le partage d’informations et d’expériences entre IMH ;

• Appuie les IMH dans la gestion des épisodes infectieux en 
cours ; 

• Assure l’articulation entre l’EOH et l’ARS;

• Réalise l’analyse régionale des données collectées (bilan 
annuel);
• Transmet aux EOH et à l’ARS le bilan des activités des IMH 

• Participe aux comités de pilotage du dispositif
• Des IMH
• De l’ARS
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Rôle du 
CPias

Expertise du risque infectieux au niveau régional
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Coordination et animation du réseau des IMH : 

• Participe au recrutement des IMH

• Assure la formation et l’harmonisation des pratiques des 
IMH ; 

• Assure la création et le déploiement d’outils à destination des 
IMH ;

• Assure le partage d’informations et d’expériences entre IMH ;

• Appuie les IMH dans la gestion des épisodes infectieux en 
cours ; 

• Assure l’articulation entre l’EOH et l’ARS;

• Réalise l’analyse régionale des données collectées (bilan 
annuel);
• Transmet aux EOH et à l’ARS le bilan des activités des IMH 

• Participe aux comités de pilotage du dispositif
• Des IMH
• De l’ARS
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Rôle du 
CPias

Expertise du risque infectieux au niveau régional
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Déploiement dans un contexte de crise

• Tous les départements sont couverts mais tous les postes
d’IMH ne sont pas pourvus

• Difficultés pour obtenir des conventions avec certains ES
 Réunions organisées pour présenter le dispositif

• Répartition des Ehpad non finalisée pour tous les IMH

 Accompagnement des DD par l’ARS

• Refus de certains Ehpad
• Par manque de temps, de ressource humaine,…
• Grands groupes

 Se rapprocher des hygiénistes des grands groupes pour
travailler en collaboration

• Difficulté pour certains IMH de rentrer dans les
établissements, manque de légitimité ressenti.

 Formation/tutorat

 S’appuyer sur les filières gériatriques

• Interlocuteurs / partenaires multiples
 Logigramme process

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Freins et 
leviers
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• Recruter une IDE de coordination

• Développer le tutorat des IMH à leur prise de poste 
et évaluer le dispositif

• Développer les formations des IMH

• Finaliser les outils en cours

• Faire évoluer les outils en fonction des besoins

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Perspectives
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Axe 4. Objectif 1. Action 27. Sous action 2. 
Poursuivre la mise en place dans toutes les 
régions des EMH intervenant dans les ESMS



Bilan
formations régionales

2021
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Formations 
Régionales

En présentiel

• Correspondants en hygiène

Webinaires

• Prévention du risque 
infectieux lié au Covid-19

• Précautions standard

• Précautions 
complémentaires

• Bio nettoyage

• Gestion de cathéter (DIVLD)

In Situ

• Prévention du risque 
infectieux lié au Covid-19

• Précautions standard

• Précautions 
complémentaires

Développement des formations régionales
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• Identification d’un réel besoin de support en hygiène, secteur
EMS

Début des formations CHH en 2019 / Sessions de 2 jours en présentiel

Animation du réseau CHH

=> Envoi de dépêches ( 2 en 2019; 2 en 2020; 1 en 2021)

=> Journées CHH (1 en 2019)

• Identification du même besoin, secteur ES, notamment en
l’absence d’EOH

 Début des formations CHH en 2021

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Correspondants 
en hygiène (1)
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• Thèmes abordés

Organisation de la prévention des IAS

Précautions standard et précautions complémentaires

BMR / BHRe

Antiseptiques et désinfectants

Gestion de l’environnement

Gestion des dispositifs invasifs

Gestion des risques

Missions du correspondants en hygiène

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Correspondants 
en hygiène (2)
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Correspondants 
en hygiène (3)

1 session

47 CHH formés

47 ES dont 60% sans EOH

2 sessions

67 CHH formés

39 Ehpad / 15 ESMS-PH
En 2019 => 4 sessions / 167 CHH formés

En 2020 => 1 session /  43 CHH formés
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• Observation de nombreux écarts des pratiques en lien avec 
les PS et PC

• Développement des formations via les webinaires

 PS-PC => Professionnels paramédicaux, administratifs…

 Bionettoyage => ASH – responsables bionettoyage

• Format des formations

Webinaires d’1h30  20 formations dont 1 pour équipe de nuit

 In situ  13 formations

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Professionnels 
paramédicaux (1)

2186 professionnels  formés
Selon fiches d’émargement reçues
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Professionnels 
paramédicaux (2)

• Webinaires

• In situ

Covid
3 webinaires

347professionnels formés

269en Ehpad70 enPH 

Bionettoyage
7 webinaires 

566professionnels formés 

Dont 433en Ehpadet 77en PH

PS et PC
2 webinaires

224professionnels formés 

Dont 180en Ehpadet 32en PH

PS et PC
4 webinaires dont 1 de nuit

650 professionnels formés

190établissements concernés 

dont 131en IdF

Bionettoyage
1 webinaire

134 professionnels formés 
70établissements dont 41en IdF

DIVLD
37 IDEL formés

Hygiène des mains
76 professionnels formés 

PS et PC
47 professionnels formés

Ehpad/ LAM

Covid
105 professionnels formés

FAM / Ehpad / ESAT

64



Promotion de la prévention du risque infectieux dans les 
services
Ý« La formation saura nous donner des arguments pour accomplir mes missions de 

correspondants » AS, 
Ý« Cette formation me conforte et donne plus de sens dans mon rôle de 

correspondant en hygiène », AS, 
=> « Formation enrichissante et nous permettant de réajuster /renforcer nos acquis 
d'hygiène avant de le promouvoir auprès des équipes » IDEC, 

 Renforcement des connaissances des futures IDE 
hygiénistes avant DIU

« J’ai trouvé que c’était un bon apport pour une IDE hygiéniste. Je suis pressée de 
commencer mon DU en janvier » IDE, 

Formations jugées trop courtes
=> « Peut-être beaucoup d’informations en peu de jours » ,  

Demande de formations supplémentaires
=> « Diffuser d’avantage ce type de formation dans les établissements » IDEC,  
=>« 2 sessions par an seraient le top avec des cas vécus et concrets » IDEC ,
=> « Attente de la formation sur les KT » IDE, 

Difficultés logistiques
=> « Pauses repas trop courtes »  et « amphithéâtre pas adapté » 

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Retour des 
formations
via questionnaires 
de satisfaction
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• Contexte de la crise Covid => Réel besoin de formation  pour les 
professionnels 

• Problème de disponibilité dans les services

• Difficulté pour trouver des salles de formations ou amphithéâtres

=> Développement des formations via les webinaires (équipe jour/nuit)

• Problèmes récurrents de réseau

• Difficulté pour toucher les établissements sans EOH pourtant prioritaires 
pour ces formations => Relai de ces formations aux directions par l’ARS?

• Difficulté pour toucher les professionnels de soins de ville => Relais via 
URPS?

• Ressources en personnel IDE CPias ne permettant pas d’augmenter le volume 
des formations proposées  (2 postes à pourvoir )

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Freins et 
leviers
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Plus de 2000 professionnels formés en 2021
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Perspectives (1)

• Correspondants hygiène

Poursuivre les formations CHH pour 2022

• 2 pour le secteur sanitaire

• 2 pour le secteur ESMS

Réactiver le réseau CHH

• Envoi de dépêches => 1 par semestre 

• Webinaire => 1 premier semestre

• Journée dédiée aux CHH => 1 second semestre

67



• Professionnels paramédicaux et logistiques

Webinaires PS et PC (paramédicaux, Ide, cadres, qualité, directions )

Ý4 sur secteur       dont 1 de nuit

Ý 3 sur secteur  

Webinaires bio nettoyage pour ASH et responsables bionettoyage

=> 3 sur les 2 secteurs 

Webinaire sur la gestion des CVP et perfusions sous cutanées pour les IDE 

=> 1 sur le secteur

Webinaire sur la gestion des CVP, des cathéters sous-cutanés et CVC pour 
les IDE

=> 1 sur le secteur 
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Perspectives (2)

68



Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Outils et 
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Site internet
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Spicmi

Actualités

BHRe

Recommandations

Outils hygiène des mains

Outils pour les EMS

Mise à jour

quotidienne

208 000 pages vues
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Site internet
(actu)
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162 
documents
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Site internet
(nelles pages)
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• Formations pour les ES
• Formations pour les EMS
• Infirmières Mobiles d’Hygiène
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• Formations pour les ES
• Formations pour les EMS
• Infirmières Mobiles d’Hygiène
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Site internet
(nelles pages)
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• Formations pour les ES
• Formations pour les EMS
• Infirmières Mobiles d’Hygiène
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• 16 documents réalisés
• 7 pour les ES
• 10 pour les EMS
• 2 pour la ville

Documents

12
Covid

dont
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Documents

cpiasidf-livret-imh-fev2022.pdf
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Documents
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Documents
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Documents
(livret accueil IMH)

file://sap-sf-siege.wprod.ds.aphp.fr/home/3104540/Bureau/cpiasidf-livret-imh-fev2022.pdf
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Documents
(livret accueil IMH)
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Documents
(livret accueil IMH)
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Documents
(livret accueil IMH)
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Dépêche 
CHH EMS

Envoyée par 
email

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

https://cpias-ile-de-france.fr/newsletter/newsCorres5.html
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Listes de
discussion

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Praticiens hygiénistes et Présidents de Clin

• 743 abonnés

• 245 messages

Cadres ou Infirmières hygiénistes

• 588 abonnés

• 272 messages

Biohygiénistes

• 81 abonnés

• 29 messages
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Réseaux 
sociaux
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Réseaux 
sociaux
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87

Valorisation

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

• 15 articles

• 4 communications orales
 SF2H (Tuberculose / Surveillance des ISO)
 JFRN (épidémio et prévention infections KT)
 J resp Signal (Paludisme noscomial)

• 5 posters SF2H
 Vaccination antigrippale des professionnels (3)
 Epidémie de salmonelle en SSR pédiatrique
 Cluster Covid en oncologie - Méthode Alarm
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Perspectives

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

• Relancer les travaux avec les représentants 
des usagers

• Renforcer la présence sur les réseaux 
sociaux

• Nouvelles pages sur le site internet : 
Indicateurs régionaux…



Antibio-résistance 
état des lieux et perspectives 

Conseil scientifique CPias IdF

7 avril 2022



Missions du 
CPias
Thème ATB

• Surveillance des consommations ATB et 
des R bactériennes

oEn ES SPARES

oEn ville PRIMO

• Participation aux discussions sur la partie 
du CAQES concernant les ATB

• CRAtb



PRIMO
Données Ile-de-France

2020

784 laboratoires en IdF

97 participants 

Couverture 12,4%



Escherichia coli (urines)
% BLSE 2020

Domicile EHPAD

IdF 4,2% (N=24.687) IdF 13,5% (N=894)

PRIMO



Escherichia coli (urines)
% BLSE 2020

Domicile EHPAD

PRIMO



Domicile

2019 2020 S1-2021

N 18.487 25.116 2.586

C3G-R 5,3% 4,7% 3,9%

BLSE 4,7% 4,2% 3,6%

FQ-R 11,0% 12,4% 12,7%

EHPAD

E. coli C3G et FQ (urines)

2019 2020 S1-2021

N 852 1.276 <10

C3G-R 13,8% 16,2% -

BLSE 13,3% 13,5% -

FQ-R 21,0% 16,5% -

PRIMO



Domicile

2019 2020 S1-2021

% 0,022 0,008 0,077

n 4 2 2

N 18.488 25.116 2.586

EHPAD

E. coli carbapénémase

2019 2020 S1-2021

% 0 0 0

N 852 1.276 7

PRIMO



Klebsiella pneumoniæ (urines)
% BLSE 2020

Domicile EHPAD

IdF 10,3% (N=2999) IdF 16,5% (N=164)

PRIMO



Klebsiella pneumoniæ (urines)
% BLSE 2020

Domicile EHPAD

PRIMO



Domicile

2019 2020 S1-2021

N 1.903 2.999 295

C3G-R 9,1% 11,1% 14,2%

BLSE 8,5% 10,3% 13,6%

FQ-R 11,8% 11,9% 13,6%

EHPAD

K. pneumoniæ C3G et FQ (urines)

2019 2020 S1-2021

N 127 333 <10

C3G-R 20,5% 18,9% -

BLSE 18,1% 16,5% -

FQ-R 16,5% 9,9% -

PRIMO



Domicile

2019 2020 S1-2021

% 0 0,24 0,34

n 7 1

N 1.903 2.999 295

EHPAD

K. pneumoniæ carbapénémase

2019 2020 S1-2021

% 0 0 0

N 127 333 4

PRIMO



Staphylococcus aureus (hors urines) 
% SARM 2019

Domicile EHPAD

IdF 8,4% (N=844) IdF 34,8% (N=46)

PRIMO



Staphylococcus aureus (hors urines) 
% SARM 2020

Domicile
EHPAD

IdF 8,3% (N=1246) 

IdF 32,0% (N=25) 

PRIMO



Staphylococcus aureus (hors urines) 
% SARM 2020

Domicile

PRIMO



SPARES IdF 2020



• Résistance des entérobactéries aux b-lactamines
51.452 souches

o Productrices de BLSE 6132 11,9%

o Productrices de carbapénémase 177

• Résistance par espèce
E coli, K pneumoniæ, E cloacæ

o 76,6% des entérobactéries (tous prélèvements)

o 78,6% des entérobactéries (hémocultures)

o 93,7% des entérobactéries BLSE

Entérobactéries 

SPARES, IdF, 2020



E. coli K. pneumoniæ E. cloacæ complex

Toutes

N souches 27.751 7.534 3.933

dont C3G-I/R 13,7% 34,7% 53,3%

Hémocultures

N souches 2.261 896 537

dont C3G-I/R 19,6% 42,9% 52,7%

BLSE

N souches 27.736 7.588 4.096

dont BLSE 10,1% 25,8% 24,4%

Résistance aux b-lactamines

E coli, K pneumoniæ, E cloacæ

SPARES, IdF, 2020



E. coli K. pneumoniæ E. cloacæ complex

Toutes

N souches 26.988 7.480 4.034

dont FQ-I/R 25,1% 34% 34,9%

Hémocultures

N souches 2.263 898 567

dont FQ-I/R 28,2% 37,6% 34,7%

Résistance aux fluoroquinolones

E coli, K pneumoniæ, E cloacæ

SPARES, IdF, 2020



Staphylococcus aureus 

N souches 

S. aureus
% SARM

Incidence 

SARM/1000JH

Tous séjours

Tous sites 9 572 12,4% 0,16/1000 JH

Hémocultures 1 218 13,3% 0,022/1000 JH

Court séjour

Tous sites 8 806 11,4% 0,25/1000 JH

Hémocultures 1120 12,4% 0,035/1000 JH

SPARES, IdF, 2020



Staphylococcus aureus 

Nb souches 

S. aureus
% SARM Incidence SARM/1000 JH

Médecine 2 991 15,1 0,22

Chirurgie 3 022 10,2 0,33

Réanimation 1 478 10,8 0,78

Gynécologie-obstétrique 452 5,5 0,05

Pédiatrie 863 6,5 0,21

Psychiatrie 7 0,0 0,00

SSR 712 24,3 0,08

SLD 47 31,9 0,03

SPARES, IdF, 2020



Entérocoques
E. fæcalis E. fæcium

Toutes

N souches 5.594 1.438

dont ampi amox-I/R 1,1% 81,1%

R vancomycine

N souches 5.862 1.609

dont vanco-I/R 0,2% 0,7%

Hémocultures

N souches 517 229

dont ampi amox-I/R 0,8% 83,4%

R vancomycine

N souches 626 291

dont vanco-I/R 0,3% 1,4%

Incidence E. fæcium vanco-R 0,0015/1000 JH

SPARES, IdF, 2020



Tableau de bord 2020 des consommations ATB IdF
(DDJ/1000 JH)

n = 226 ES

Moy poolée IC95% Médiane p25-p75

Amoxicilline 38,0 37,9-38,1 25,7 11,3-47,1

Amoxicilline-ac. clavulanique 67,6 67,5-67,8 45,2 18,3-93,5

ratio amox/amox-clav 0,60 ? 0,6 0,3-1,0

Pipéracilline-tazobactam 13,5 13,4-13,6 3,4 0,2-12,5

C3G 34,8 34,7-34,9 16,8 4,9-44,8

ceftriaxone 15,9 15,9-16,0 9,3 1,9-21,4

Carbapénèmes 7,7 7,6-7,7 1,3 0,07-5,36

Fluoroquinolones 25,8 25,7-25,9 23,3 10,9-36,6

Consommation totale 287,8 287,5-288,1 207 97,5-410,8



Action:  alerte des outliers
Groupes Med Réa Chir Obs SSR SLD Psy hema

C3G
C3GI actives sur Pyo
PTZ
IMP
Carbapénèmes
FQ
Cipro
Levo
Glycopeptides
ATB anti-SARM*
Aminosides
Conso totale

C3GI inactives sur Pyo
Ceftriaxone
Ertapenem
Imidazoles
Amoxclav
MLS



Perspectives 
Consommations ATB

Le CRAtb IdF



Consommations ATB 
Nouveautés 2020

Avenir de Consores?



Nouveautés 
consos ATB

• ATB apparus 
(consommés dans n ES/226 participants)

o ceftazidme-avibactam (43), ceftolozane-tazobactam (36)

o dalbavancine (9), tedizolide (7)

o trimetoprime

• Nouveaux « sous-totaux » à analyser
o ATB « anti-SARM »

o vancomycine + teicoplanine + daptomycine + linézolide + 
tedizolide +  dalbavancine + ceftaroline + ceftobiprole

ob-lactamines « anti-carbapénémases »
o ceftazidime-avibactam + meropenem-vaborbactam + imipenem-

relebactam + cefiderocol



Perspectives: outliers à alerter
Groupes Med Réa Chir Obs SSR SLD Psy hema

C3G

C3GI actives sur Pyo

PTZ

IMP

Carbapénèmes

b-lactamines anti carbapénémases*

FQ

cipro

levo

Glycopeptides

ATB anti-SARM**

Aminosides

Conso totale

C3GI inactives sur Pyo

ceftriaxone

ertapenem

Imidazoles

Amoxclav

MLS

**ATB anti-SARM = glycopeptides + daptomycine + linézolide + tédizolide + dalbavancine + ceftaroline + ceftobiprole

*b-lactamines anti carbapénémases = ceftazidime-avibactam + méropénème-vaborbactam + imipénème-relebactam + cefidérocol
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Point sur les missions 
nationales Spiadi et Primo

Conseil scientifique Cpias IdF

7 avril 2022
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Un programme intégré « multifacette »
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Webinaire SPIADI IdF - 14/03/2021



Un programme intégré « multifacette »
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Participation selon les régions
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*extraction au 15/09/2021 - https://www.spiadi.fr

*

https://www.spiadi.fr/


Participation selon les différentes 
modalités
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Type ES nombre ES

CHU 14

HIA 2

ESPIC 5

CLCC 1

CH 31

MCO 41

SSR

PSY 1

HL 1

Dialyse 5

Total 114*

*selon la base de donnée consultée le 15/02/2022

Répartition par type d’établissement en IdF
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Pneumopathies
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Bactériémies
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Bactériémies
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Bactériémies
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Bactériémies
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Bactériémies
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Microbiologie
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Microbiologie et délais de survenue
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Observations de pratiques
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Observations de pratiques
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Observations de pratiques
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Observations de pratiques
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Observations de pratiques
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Observations de pratiques
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Observations de pratiques
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Observations de pratiques

Parle-t-on de la même chose ?

Quid du référentiel pour les 
observateurs ? 
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Référentiel pour les observateurs
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Référentiel pour les observateurs
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Référentiel pour les observateurs
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Enquête « REA expl AUR »



Conseil scientifique CPias 07/04/2022

SPIADI

144

Outils pédagogiques

Lily I 

Lily II

https://www.spiadi.fr/
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Recherche 

https://www.spiadi.fr/
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Indicateur ICSHA en ESMS 



Conseil scientifique CPias 07/04/2022

PRIMO

147

Indicateur ICSHA en ESMS 

Enquête EHPAD 2019-2020 



Conseil scientifique CPias 07/04/2022

PRIMO

148

Résultats
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Impact et besoin d’expertise



Merci pour votre attention !!!
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