colas

lle-de-France

Bilan activités
2021

Réorganisation du CPias en 2 équipes
- Missions régionales

- Mission nationale Spicmi




CPICI'S Organigramme CPias lle-de-France
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D. Landriu, K. Lebascle B. Minte, N. Villibord, P. Viradou, |. Arnaud
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Plusieurs départs en milieu d’année (1 IDE, 1 IBODE, 2 épidémiologistes)
Réorganisation des équipes

cp|qs Organigramme CPias lle-de-France

Tle-de-France

Cenire d'appui pour lo prévention
des infections associées aux soins

Direction
P. Astagneau

Membres E. Seringe* P. Astagneau*
— H. Blanchard B. Adjamagbo D. Verjat-Trannoy
- A. Gaudichon 1 l. Arnaud B. Nkoumazok
F. U'Hériteau K. Lebascle B. Minte

B. Adjamagbo* B. Minte I. Arnaud
C. Nourry D. Verjat-Trannoy 1 Ibode
B. Nkoumazok N. Villibord :
K. Lebascle -: P. Viradou
1 IDE 1 Ibode
Internes '
** expertise, informatique, documentation, secrétariat 3
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ﬂ Secteur sanitaire

398 établissements
49 600 lits
656 professionnels EOH*

AT Secteur médico-social

EMS 710 Ehpad
E SEINE CARIS 133 FAM / 104 MAS
YVELINES RFEEYENNE 2087 professionnels*

- Libéraux:
26 612 médecins
@ Secteur de |a Ville 10 639 IDE
6131 dentistes...
- Centres de santé : 300

Conseil scientifique CPias 07/04/2022 * répertoriés dans I'annuaire national des CPias



Activités

régionales

4 praticiens

@ 2 IDE
1 doc-webmaster

2 internes

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

* Bilan des signalements
* Covid
* Hors Covid

* Appui aux professionnels de santé
* Animation et coordination des IMH
* Formations régionales
e Outils et communication

* Antibiorésistance
e Etat des lieux et perspectives

* Point sur les missions nationales Spiadi et Primo



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

e « 1° L'expertise et |I'appui aux professionnels de sante,
qguels que soient leurs lieux et modes d'exercice, pour la
prévention des infections associées aux soins et de |la
résistance aux anti-infectieux ;

MiSSiOnS  « 2° La coordination ou |'animation de réseaux de
. professionnels de santé concourant a la prévention des
des CP|aS infections associées aux soins ;

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

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

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



* Missions (arrété du 7/03/2017)

* Investigation des épisodes infectieux associés aux soins dans le
cadre des déclarations prévues a l'article R.1413-79 du CSP.

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

* Accompagnement a la gestion des risques et réalisation
d’évaluations des pratiques de prévention des infections associées

Signalements aux soins, notamment sur site

Investigations

* Organisation de la réponse aux signalements

* Etablissements de 'APHP
* Etablissements hors APHP

* Coordination de la gestion des signalements
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Evolution de la nature des signalements en lle-de-France depuis 2012

1400 -
1200 -

1000 -

Bilan des
signalements [
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®
cPlas

Tle-de-France

Signalements Covid-19
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Clusters

Covid-19
en ES

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

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

e Suivi hebdomadaire ARS/CR/EOH APHP

e 981 clusters de Covid -19 (dont 45% signalés sur esin)
* 144 ES différents
e Générant un total de 8893 cas (57% de patients)
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* Au minimum mail ou appel téléphonique +/-
déplacement sur site

e Suivi hebdomadaire ARS/CR/EOH APHP
e 981 clusters de Covid -19 (dont 45% signalés sur esin)
* 144 ES différents

e Générant un total de 8893 cas (57% de patients)
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Clusters de

Covid-19 en
ES Hors AP

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

M Public
m Espic

e 109 ES accompagneés

W Privé

e 377 clusters

=>» 4509 cas avec 2986 cas parmi les patients
(66%) dont 189 déces et 1523 cas parmi les
professionnels de santé (34%).

Répartition des clusters Covid-19 par service

6 B médecine
W gériatrie(med+ssr)
M chirurgie
M réanimation
M psychiatrie
m pédiatrie
1 SSR
mSLD
Autre

13



Répartition des cas par service (n=4376)

Autre -|- 84
SLD _56. 30
SSR | 770 s
pédiatrie _] 25
psychiatrie ] 302 225

réanimation {158 70

chirurgie |69I86

gériatrie(med+ssr) 911 295
médecine 775 o373
C I u Ste rS d e 0 200 400 600 800 1000 1200 1400

° n cas patients M n cas professionnels
COVI d = 19 e n Proportion de cas patients par cluster selon les
services (par ordre décroissant)
ES Hors AP -

gériatrie(med+ssr) 72,13
SSR 67,25
SLD 65,12
médecine 64,53
psychiatrie 56,03
<

N

chirurgie 44,52

v

pédiatrie 26,47

réanimation 17,65

Autre 3,45
14
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Les constats

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Ecarts aux bonnes pratiques+++
* Hygiene des mains
* Port des EPI
* Gants
* Protection de la tenue
* Masque
* Gestion des déchets
* Bionettoyage

15



3 niveaux d’expertise externe — conseil aux ESMS ont ete mis en place,
mobilisables par les DD en lien avec la veille sanitaire de I'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

COVid'lg =>» De janvier a décembre 2021, tous les établissements ont été
concernés au moins 1 fois par un épisode de Covid-19.

en ESMS

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

- " §

Demandes émanant de :
Etab :613 ARS:85
~. Autre:10 IMH/EMG :45

£'Nb de demandes d’appui

En ESMS-PA : 597
_EN ESMS-PH : 156

———

16
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Perspectives

suite au
Covid

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

La crise Covid a révéleé:

* D'importants écarts aux bonnes pratiques
des professionnels de santé en lien avec les
précautions standard et complémentaires

=>» Activité de formations+++

* Le r6le majeur des IMH face aux besoins
d’appui en risque infectieux des ESMS
* Financement de 23 postes supplémentaires

d’IMH par 'ARS + 1 poste d’IDE coordinatrice
au CPias

=» Mission d’animation et de coordination des
IMH+++

17



* Encore tres marquée par le Covid

* Mais une meilleure connaissance des
établissements

* Et une meilleure organisation de l'appui
* Avec des interlocuteurs mieux identifiés

7 * Des circuits d’information plus opérationnels
Annee 2021

* 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

18
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Signalements hors Covid-19
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T ————

Nb total d’épisodes

En 2020 345 35 380
Nb total de cas 617 51 668
En 2020 433 61 494
. Nb d’épisodes épidémiques 32 (6,3%) 2 (4,1%) 34 (6%)
Signalements
BH Re En 2020 30 (8,6%) 8 (22,8%) 38 (10%)
Nb de cas secondaires 106 (17,2%) 3 (6%) 109 (16,3%)
En 2020 88 (20,3%) 26 (42,6%) 114 (23%)
Proportion de cas secondaires sur < 20 %, tous les ans
@ I'ensemble des cas de 8HRe (EPC et avu national
* STRATEGIE NATIONALE  ERO)déclarés via e-SIN
* 2022-2025 Plus de détails ici (bilan annuel)
DE PREVENTION - — - —
DES INFECTIONS ET Proportion d'épisodes de BHRe avec <10 %, tous les ans,

DE ANTIBIORESISTANCE cas secondaire(s) declarés via e-SIN au nation 3120
Conseil scientifique CPias 07/04/2022 = Plus de détails ici (bilan annuel)




Bilan des EPC

en 2021
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e 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.

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

17 13

22 mEcoli

u K pneumoniae

o oxads
® E cloacae = NDM
nCfreundil

mKPC
B E aerogenes

= VIM

» K oxytoca

" autre

E coli
K pneumoniae ® oxa-48
En 2020 41% ” % NDM
= C freundii ® KPC
(n_345) " E cloacae mVIM
M K oxytoca
: B Autre enterobacterie
27% 21



Facteurs de risque pour le cas index (n=416) Mesures mises en place a I'admission (n=466)

B Antécédent 350 1
d"hospitalisation a 300 - 288
I'étranger
B Séjour a I'étranger sans 250 -
hospit
200 A 176
M contact BHRe
150 -
100 -
M aucun
50 A
2
0 i T 1
PS PCC Personnel dédié
[ ]
Bilan des EPC ks
( n =345) ® Ardt d'hospit & I'étranger
o Séjour & I'étranger
# Aucun
en 2021
Service d’accueil du cas index (n=273)
dialyse 1
psychiatrie 1
ssr 8
pédiatrie 22
urgences 13
réanimation 76
obstétrique 6
chirurgie 43
médecine 103
0 20 40 60 80 100 120
22
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Refus de prise en charge des patients porteurs de

BHRe en SSR :

 Conséguences : perte de chances pour le
patient, prolongation du séjour en MCO, retard
a I'information des SSR nécessitant la mise en
place de mesures plus contraignantes

Parcours * Enquéte CPias IDF 2018 : principal frein a

patient BHRe 'accueil de patient BHRe exprimé par les SSR =

frein financier

=>» Expérimentation ARS IDF sur 2 ans :
compensation financiere (surcodt des
dépistages) pour les SSR accueillant des patients
BHRe

23
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Enquéte d'impact de l'expérimentation financiere :

L'aide financiére de I'ARS a permis de fluidifier le parcours de soins des

patients BHRe
100% Le portage BHRe reste un frein a
25 'admission ~ en  SSR  que
7o I'indemnisation financiere n’a pas
- @ compltemen permis de lever complétement. Peu
- i de nouveaux établissements SSR
1 ont été incités a prendre en charge
Pa rCOU I'S 1:;, _ V des patients BHRe.

patient BHRe
=» 2021, nouvelle expérimentation ARS IDF :

financement du CH de Bligny pour ['ouverture
d’une unité de SSR dédiée a la prise en charge de
ces patients (toutes spécialités sauf neuro)

=>» 2022 : perspective d’identification d’un SSR neuro

24
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* 81 sighalements dont 36 épisodes de cas
groupeés

Site de l'infection en cas d’épidémies

20 18
15
10
Si )
ighalements | |
0 - L - - - L
dig pulm bact cardio neuro  oculaire

Autres

Micro-organisme en cause dans les épidémies

M clostridium difficile
W Abri
M SGA
M EBLSE
B Sarcoptes scabei
W S aureus
™ Norov/rotav
W pyo carba R
listeria

W trichosporon inkin
7 bacillus cereus

25

Conseil scientifique CPias 07/04/2022



Répartition par services 6 épidémies dans des

8 unités Covid : 3 de
Clostridium difficile, 2

7
d’ABRIl et 1
d’Enterobacter cloacae
I BLSE
O I []

&
N

[e)]

€]

S

w

N

[

0
&
Q/\%

Signalements

Autres <

Quelques situations sensibles avec suivi prolongé dont :
e Paludisme nosocomial
* Bactériémie a SA sur CVP et déces en UGA

26
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paludisme
nosocomial
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* Déclaration a I’ARS de plusieurs cas de paludisme
autochtone (MDO) a P. falciparum. Origine
nosocomiale suspectée avec transmission de
patient a patient :

e 2 cas certains (comparaison des souches par le CNR)

* 1 cas probable (aucune comparaison de souche possible
mais hospitalisation en méme temps qu’un patient
source et aucun autre facteur de risque retrouvé)

* Avis CNR:

* En France quelques especes d’anopheles présentes
mais non compeétentes 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
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* Investigations par les EOH des établissements
concernés : chronologie des soins, entretiens
avec les soighants et audits de pratiques

* Période Covid impactant la qualité des soins
* Peu d’'actes invasifs hormis la pose et |la manipulation

de CVP
Cas de * 1rincage de CVP a gques min d’intervalle cas source -> cas
paludisme index
nosocomial * Audits de pratiques : pas d’écarts majeurs aux

recommandations

* 1seringue 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 rincage
du CVP ne peut étre exclue

28
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* Hypothese : transmission liée a la réutilisation de
matériel a usage unique, notamment utilisé pour le
rincage des CVP (seringue pré-remplie, dosette
NaCl)

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

palUdlsm? e Actions régionales :
nosocomial * Alerte des EOH de la région

* Enquéte sur les pratiques de rincage des CVP notamment
en lien avec les nouvelles recommandations de la SF2H
de 2019

e A noter : 1 cas supplémentaire dans une autre région avec un mode de
transmission similaire probable = transmission de I'enquéte a toutes les régions

29
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* Une bactériémie a S. aureus sensible chez un patient
de 91 ans en bon état général compliquée d’'une
spondylodiscite ayant conduit au déces du patient

* Point de départ : veinite sur CVP

* Constats : défaut dans I'lantisepsie, absence de
e tracabilité de la surveillance et procédures non
Bacteriéemie a actualisées dans un contexte d’absence d’EOH

SA sur CVP et * Observations : nombreux écarts dans la gestion des
déces VVP (antisepsie, montage des lignes, manipulation des
connectiques ou rincage)

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

30
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Perspectives
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e Unité dédiée BHRe en SSR
* Perspectives en neuro

* Formations

* PS et PC+++

* Webinaires gestion des DI
* Enquétes

* D'impact sur le Rl

* Pratiques rincage pulsé

31



Animation et coordination du
reseau des IMH

Béatrice Adjamagbo CSS hygiéniste
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Décret n°2017-129 du 3 février 2017 relatif a la prévention des infections
associées aux soins

e « 1° L'expertise et |I'appui aux professionnels de sante,
qguels que soient leurs lieux et modes d'exercice, pour la
prévention des infections associées aux soins et de |la
résistance aux anti-infectieux ;

MiSSiOnS  « 2° La coordination ou |'animation de réseaux de
. professionnels de santé concourant a la prévention des
des CP|aS infections associées aux soins ;

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

33
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Décret n°2017-129 du 3 février 2017 relatif a la prévention des infections
associées aux soins

e « 1° L'expertise et |I'appui aux professionnels de sante,
qguels que soient leurs lieux et modes d'exercice, pour la
prévention des infections associées aux soins et de |la
résistance aux anti-infectieux ;

MiSSiOnS  « 2° La coordination ou |'animation de réseaux de
. professionnels de santé concourant a la prévention des
des CP|aS infections associées aux soins ;

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

appuli
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e Animation et coordination du réseau des IMH
Béatrice Adjamagbo

* Formations régionales
Christele Nourry

e Outils et communication

Karin Lebascle
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Contexte en ESMS
* 2020: crise sanitaire
e Besoin d’appui +++ sur le risque infectieux
* IMH-PA en poste (12) fortement mobilisés

Animation et =» pertinence du dispositif

e 2021:
e Extension du dispositif sur I'ensemble de la région et sur

coordination

des IMH le secteur PH
 Financement de I’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 I'équipe en place)

36
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Dispositif IMH e
Les évolutions

P 2016 > 2017 > 2018 4

+1 IMH +3 IMH +3 IMH +1 IMH +23 IMH
93 75, 92,94 77,78,91 77 + 1 IDE hyg CASVP
Rattachement a
FOH +8 IMH- PH
J
|
-PA fin 2018 |
|
-PA fin 2020
J
|
36 IMH-PA et 8 IMH-PH objectif
>2021
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Dispositif

IMH

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Convention cadre
Le dispositif s'appuie sur 2 conventions:

»Une convention cadre tripartite: ARS- CPias- Etablissement
porteur de I'EOH support

> Une convention relative a I'intervention de I'lMH entre
I’EOH et '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
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Expertise du risque infectieux aupres des ESMS

conventionneés

2 temporalités dans 'intervention des IMH

. »Missions a chaud dans la gestion de crise ou
Missions gestion de cas groupés

des IMH »Missions a froid avec 'accompagnement a la
mise en place du DARI et son programme
d’actions annuel

39
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Périmetre

d’actions
des IMH

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

» 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 filieres gériatriques

* Articulation IMH/EMGE selon besoins des Ephad

»Bénéficie de I'expertise et accompagnement de
son EOH support
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Localisation des

o ®
IMH d’lle-de-France CPias

lle-de-France
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2 en cours depuis
le nouveau
dispositif en 2021
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Expertise du risque infectieux au niveau régional

Coordination et animation du réseau des IMH :
e Participe au recrutement des IMH
e Assure la formation et I’harmonisation des pratiques des

IMH ;
e Assure la création et le déploiement d’outils a destination des
IMH ;
R6|e dU e Assure le partage d’informations et d’expériences entre IMH ;
. * Appuie les IMH dans la gestion des épisodes infectieux en
CPias COUrS ;

e Assure |'articulation entre I’'EOH et I'ARS

» Réalise I'analyse régionale des données collectées (bilan
annuel);
* Transmet aux EOH et a I’ARS le bilan des activités des IMH

e Participe aux comités de pilotage du dispositif
* Des IMH
 De ’ARS
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Expertise du risque infectieux au niveau régional

Coordination et animation du réseau des IMH :
* Participe au recrutement des IMH
e Assure la formation et I’harmonisation des pratiques des

IMH ;
e Assure la création et le déploiement d’outils a destination des
IMH ;
R6|e dU e Assure le partage d’informations et d’expériences entre IMH ;
. * Appuie les IMH dans la gestion des épisodes infectieux en
CPias COUrS ;

e Assure |'articulation entre I’'EOH et I'ARS

. Réalisel)l’analyse régionale des données collectées (bilan
annuel);

* Transmet aux EOH et a I’ARS le bilan des activités des IMH

e Participe aux comités de pilotage du dispositif
* Des IMH
 De ’ARS
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Expertise du risque infectieux au niveau régional

Coordination et animation du réseau des IMH :
* Participe au recrutement des IMH

* Assure la formation et I’harmonisation des pratiques des
IMH ;

e Assure la création et le déploiement d’outils a destination des
IMH ;

Role du * Assure le partage d’informations et d’expériences entre IMH ;

. * Appuie les IMH dans la gestion des épisodes infectieux en
CPias cours ;

e Assure |'articulation entre I’'EOH et I'ARS

. Réalisel)l’analyse régionale des données collectées (bilan
annuel);

* Transmet aux EOH et a I’ARS le bilan des activités des IMH

e Participe aux comités de pilotage du dispositif
* Des IMH
 De ’ARS
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En

webinaire
de 1h30
Formation
des IMH a 4 sessions de icgis el
. ] dispositif de
leur prise de formation formation
e 14 IMH formées Blonettoyage,

techniques de soins

(11 PAet 3 PH) invasif...
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Expertise du risque infectieux au niveau régional

Coordination et animation du réseau des IMH :
 Participe au recrutement des IMH

* Assure la formation et I’harmonisation des pratiques des
IMH ;

* Assure la création et le déploiement d’outils a destination des
IMH ;

Role du * Assure le partage d’informations et d’expériences entre IMH ;

. * Appuie les IMH dans la gestion des épisodes infectieux en
CPias cours ;

e Assure |'articulation entre I’'EOH et I'ARS

. Réalisel)l’analyse régionale des données collectées (bilan
annuel);

* Transmet aux EOH et a I’ARS le bilan des activités des IMH

 Participe aux comités de pilotage du dispositif
* Des IMH
 De ’ARS
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» Création d’'une page dédiée aux IMH sur le site
du CPias
* Acces libre

e Acces avec un mot de passe
http://www.cpias-ile-de-france.fr/

Centre d’appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins ° ®
lle-de-France CPias

_ y lle-de-France
ﬁ Qui sommes-nous ? Signalement Surveillance Documentation / Promotion Formation Mission Spicmi
Alertes Evaluation Animation et communication Recherche
. . 1 . 1

Infirmiéres mobiles d'’hygiéne d'lle-de-France

Mise ajourle 8 mars 2022 [ Accueil > Doc / Animation & Co > EMS (Ehpad, Fam, Mas) > IMH
Linfirmiére mobile d'hygiéne (IMH) a pour réle d'assurer un appui Accés raplde s
opérationnel aux établissements médico-sociaux (personnes

Disnasiif
agées / personnes handicapées) dans les domaines de la o L)‘S"_Ob”“‘
prévention des infections associées aux soins et la gestion des v tecatination ees Mk
épisodes infectieux. Sa mission est transversale et £ Liupet @ticcied & Co
s'accompagne d'un appui du praticien hygiéniste de I'EOH de EL?S sr?cnspensables
I'établissement sanitaire porteur. Réunions
¥ Contact
48
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http://www.cpias-ile-de-france.fr/

Les outils

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

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 I'lMH a sa prise de poste
* Fiche de suivi du tutorat de I'lMH

»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.
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Expertise du risque infectieux au niveau régional

Coordination et animation du réseau des IMH :
* Participe au recrutement des IMH

* Assure la formation et I’harmonisation des pratiques des
IMH ;

* Assure la création et le déploiement d’outils a destination des
IMH ;

R6|e dU * Assure le partage d’informations et d’expériences entre IMH ;

. * Appuie les IMH dans la gestion des épisodes infectieux en
CPias cours ;

e Assure |'articulation entre I’'EOH et I'ARS

. Réalisel)l’analyse régionale des données collectées (bilan
annuel);

* Transmet aux EOH et a I’ARS le bilan des activités des IMH

 Participe aux comités de pilotage du dispositif
* Des IMH
 De ’ARS
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Animation du

réseau des IMH

4 N

18 réunions
bimensuelles,

Information en distanciel

- J

partage ) .

- o o 1 réunion en
d eXperience présentiel: 23

i participants

J

4 ; N
CR adressés

aux IMH,
EOH, ARS

- J
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Expertise du risque infectieux au niveau régional

Coordination et animation du réseau des IMH :
* Participe au recrutement des IMH
* Assure la formation et I’harmonisation des pratiques des

IMH ;
. ﬁslsl_tljre la création et le déploiement d’outils a destination des
Role du * Assure le partage d’informations et d’expériences entre IMH ;
. * Appuie les IMH dans la gestion des épisodes infectieux en
CPias cours ;

e Assure l'articulation entre I'EOH et I’ARS

. Réalise)l’analyse régionale des données collectées (bilan
annuel);

* Transmet aux EOH et a I’ARS le bilan des activités des IMH

e Participe aux comités de pilotage du dispositif
* Des IMH
 De I'ARS
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Expertise du risque infectieux au niveau régional

Coordination et animation du réseau des IMH :
* Participe au recrutement des IMH
* Assure la formation et I’harmonisation des pratiques des

IMH ;
. ﬁslsl_tljre la création et le déploiement d’outils a destination des
Role du * Assure le partage d’informations et d’expériences entre IMH ;
. * Appuie les IMH dans la gestion des épisodes infectieux en
CPias cours ;

e Assure l'articulation entre I’'EOH et I'ARS

. Réalise)l’analyse régionale des données collectées (bilan
annuel);

* Transmet aux EOH et a I’ARS le bilan des activités des IMH

e Participe aux comités de pilotage du dispositif
* Des IMH
 De I'ARS
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Expertise du risque infectieux au niveau régional

Coordination et animation du réseau des IMH :
* Participe au recrutement des IMH
* Assure la formation et I’harmonisation des pratiques des

IMH ;
. ﬁslsl_tljre la création et le déploiement d’outils a destination des
Role du * Assure le partage d’informations et d’expériences entre IMH ;
. * Appuie les IMH dans la gestion des épisodes infectieux en
CPias cours ;

* Assure |'articulation entre ’'EOH et I’ARS;

. Réalis?)l’analyse régionale des données collectées (bilan
annuel);

* Transmet aux EOH et a I’ARS le bilan des activités des IMH

e Participe aux comités de pilotage du dispositif
* Des IMH
 De I'ARS
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Expertise du risque infectieux au niveau régional

Coordination et animation du réseau des IMH :
* Participe au recrutement des IMH
* Assure la formation et I’harmonisation des pratiques des

IMH ;
. ﬁslsl_tljre la création et le déploiement d’outils a destination des
Role du * Assure le partage d’informations et d’expériences entre IMH ;
. * Appuie les IMH dans la gestion des épisodes infectieux en
CPias cours ;

* Assure |'articulation entre ’'EOH et I’ARS;

» Réalise I'analyse régionale des données collectées (bilan
annuel);
* Transmet aux EOH et a I'ARS le bilan des activités des IMH

 Participe aux comités de pilotage du dispositif
* Des IMH
* De I'ARS
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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 I'ARS

Refus de certains Ehpad
* Par manque de temps, de ressource humaine,...

leviers + Grands groupes

=>» Se rapprocher des hygiénistes des grands groupes pour
travailler en collaboration

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

Freins et

=» Formation/tutorat

=>» S'appuyer sur les filieres gériatriques
Interlocuteurs / partenaires multiples

=» Logigramme process
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e Recruter une IDE de coordination

* Développer le tutorat des IMH a leur prise de poste
et évaluer le dispositif

* Développer les formations des IMH

perspectives e Finaliser les outils en cours

* Faire évoluer les outils en fonction des besoins

T ooirNATIONALE  Axe 4. Objectif 1. Action 27. Sous action 2.

DE PREVENTION Poursuivre la mise en place dans toutes les
DES INFECTIONS ET

" DELaNnTiBIORESISTANCE  régions des EMH intervenant dans les ESMS
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Bilan

formations régionales
2021

CPias

lle-de-France




Développement des formations régionales

En présentiel Webinaires In Situ
* Correspondants en hygiene e Prévention du risque e Prévention du risque
) infectieux lié au Covid-19 infectieux lié au Covid-19
F O l I I a t I O n S ® Précautions standard * Précautions standard
* Précautions * Précautions

R é gi O n a I e S . ;c;gq:;fg;g;c;ires complémentaires

e Gestion de cathéter (DIVLD)

&7 114 ) &7 2034 ) &7 152
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* |dentification d’un réel besoin de support en hygiene, secteur
EMS

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

v/ Animation du réseau CHH Pt
AN
=> Envoi de dépéches ( 2 en 2019; 2 en 2020; 1 en 2021) e

Correspondants -> Journées CHH (1 en 2019)

en hygiene (1)

e |dentification du méme besoin, secteur ES, notamment en
I'absence d’EOH

v’ Début des formations CHH en 2021 @

60
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Correspondants

en hygiene (2)

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

* Themes abordés
v'Organisation de la prévention des IAS
v'Précautions standard et précautions complémentaires
v'BMR / BHRe
v’ Antiseptiques et désinfectants
v'Gestion de I'environnement
v'Gestion des dispositifs invasifs
v'Gestion des risques

v'Missions du correspondants en hygiéne
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En 2021, 114 CHH formeés

2 sessions
2 67 CHH formés
Al 39Ehpad/ 15 ESMSPH

Ehas En 2019 => 4 sessions / 167 CHH formés
En 2020 => 1 session/ 43 CHH formés

Nombre de CHH formés selon le type
d’établissement (N=67)

60 49 cadlgz%f; k h Hygsi%%es;
40 I = IDE = IDEHygiénistes = Cadres = AS = Autres
20 8 6
Correspondants o~ e
"\
en hygiene (3)
1 session

47 CHH formés
ES 47 ES dont 60% sans EOH

Nombre de CHH formés selon le type
d‘établissement (N=47)

ID

25
hygiénist
) - 1%
0 I > 2 1 = [DE = IDEhvgiéniste = AS » Autres
0 | — —
mco ssr

ch dia autres 62
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* Observation de nombreux écarts des pratiques en lien avec
les PS et PC

* Développement des formations via les webinaires

v’ PS-PC => Professionnels paramédicaux, administratifs... ;

B A

v’ Bionettoyage => ASH — responsables bionettoyage ES EMS
Professionnels * Format des formations
paramédlcaux (1) v’ Webinaires d’1h30 =2 20 formations dont 1 pour équipe de nuit

v In situ =» 13 formations

2186 professionnels formés

Selon fiches d’émargement recues

63
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* \Webinaires

.\ PS et PC
A 2 webinaires
EMS 224professionnels formés

Dont180enEhpadet32en PH

Bionettoyage
7 webinaires
566 professionnels formés
Dont433enEhpadet 77 en PH

Covid
Professionnels
P | 269enEhpad70enPH
paramédicaux (2)
* In situ
Professionnels formés
e\ PS et PC . 2186
A 47 professionnels formeés L) « 1289
EMS Ehpad/ LAM EMS
Covid ﬁ « 784
105 professionnels formés ES
FAM / Ehpad / ESAT @ . 113
Ville
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Retour des

formations

via questionnaires
de satisfaction

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

v'"Promotion de la prévention du risque infectieux dans les
services

Y « La formation saura nous donner des arguments pour accomplir mes missions de

. correspondants » AS, i

Y « Cette formation me conforte et donne plus de sens dans mon réle de
correspondant en hygiene », AS, =

=> « Formation enrichissante et nous permettant de réajuster /renforcer nos acquis

d'hygiene avant de le promouvoir aupres des équipes » IDEC, 4

v 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, &

v'Formations jugées trop courtes
=> « Peut-étre beaucoup d’informations en peu de jours »

&%
L
VA

v'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, &

&1
EMS

v Difficultés logistiques

=> « Pauses repas trop courtes » et « amphithédtre pas adapté » &

65



Freins et

EVES
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Plus de 2000 professionnels formés en 2021

* Contexte de la crise Covid => Réel besoin de formation pour les
professionnels

* Probleme de disponibilité dans les services

 Difficulté pour trouver des salles de formations ou amphithéatres

=> Développement des formations via les webinaires (équipe jour/nuit)
* Problemes récurrents de réseau

 Difficulté pour toucher les établissements sans EOH pourtant prioritaires
pour ces formations => Relai de ces formations aux directions par I’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 a pourvoir )
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Perspectives (1)

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

e Correspondants hygiene

v'Poursuivre les formations CHH pour 2022

e 2 pour le secteur sanitaire &

ES

/%
2 pour le secteur ESMS .

v'Réactiver le réseau CHH
* Envoi de dépéches => 1 par semestre
* Webinaire => 1 premier semestre

* Journée dédiée aux CHH => 1 second semestre
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* Professionnels paramédicaux et logistiques

v Webinaires PS et PC (paramédicaux, Ide, cadres, qualité, directions )
Y 4 sursecteur 8 dont 1 de nuit
Y 3sursecteur éi

v’ Webinaires bio nettoyage pour ASH et responsables bionettoyage

=> 3 sur les 2 secteurs Ol

Ens £s

Perspecuves (2) %/ Webinaire sur la gestion des CVP et perfusions sous cutanées pour les IDE

)
=>1sur le secteur 2T

% v I\/Velbinaire sur la gestion des CVP, des cathéters sous-cutanés et CVC pour
es IDE

=>1sur le secteur &% 0

Ville
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Outils et

communhnication
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Site internet
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Centre d’appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins . ®
lle-de-France CPias
3 lle-de-France
e b
Qui sommes-nous ? Signalement Surveillance Documentation / Promotion Formation Mission Spicmi
Alertes Evaluation Animation et communication Recherche

Enquétes Vaccination Grippe/Covid

/ &= Journée annuelle ESMS

Recrutement d'une infirmiére (Appui EMS)

P

Recrutement d'une Ibode (Spicmi)
Lancement de notre enquéte sur les EPI et la vaccination anti-Sars-CoV2 / Grippe auprés des

professionnels de santé. Premier volet pour les professionnels exergant en ville (clos) et le second

pour les professionnels des EMS. informations info Covid-19

» Retrouver d'autres actualités

Spicmi
Mise a jour Actualités
quotidienne ' BHRe
Recommandations
208 000 pages vues Outils hygiéne des mains
Outils pour les EMS



Site internet

actu

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

f

Centre d’appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins o ®
lle-de-France Crias

fle-de-France

Qui sommes-nous ? Signalement Surveillance Documentation / Promotion Formation Mission Spicmi
Alertes Evaluation Animation et communication Recherche

Actualités
@ Mise a jour le 11 oct

rouvez d'autres act

Concernant la Covid-19, voir également :
Page Covid-19 ¢ 8

ination des EMS et de la ville de la mission Primo Répias
umentaire de lAP-HP

Doctrines régionales de I'ARS IdF

11 octobre 2021
- RAPPORT

5

oDre

Haute autorité de santé

11 octobre 2021

- RAPPORT - Surveillance de la Résistance bactérienne aux Antibiotiques en soins de ville et en établissements pour personnes agées dépendantes, en
lle-de-France. Ter semestre 2021

2621 (15 pages

Repias Primo

- septembre

5 octobre 2021

162

documents




* Formations pour les ES
* Formations pour les EMS

N

ﬁ Qui sommes-nous ? Signalement Surveillance Documentation / Promotion Formation Mission Spicmi
Alertes Evaluation Animation et communication Recherche

Site interHEt Formations a destination des établissements de santé

() Mise & jour e 17 ma o wil *¥or
n ES nages
— s Les précautions standard constituent Iz base de |3 prévention de Acces rapide .
- &1 la transmission de micro-organismes. Elles doivent étre -
- .-.m‘?« appliquées par tous les professionnels de samté pour tout soin, s . ngant |
’ . ¥ | en tout lieu, et pour tout patient, quel que soit son statut P Procaut Standord
PMMS“’ Infectieux. Elles sont parfois complétées par des précautions & Bionettoyage
\N.. complémentaires dans des situations spécifiques pour certains & Contact

agents infectieux. Par ailleurs, le correspondant en hygiéne est
un acteur incontournable dans la mise en ceuvre des actions de prévention et de surveillance des
infections nosocomiales. Ce correspondant est reconnu el identifié dans son service ot est le refai du
Clin et de I'EOH aupres de ses collegues. Malgré une reglementation qui definit aux établissements
de se doter d'une ECH, de nombreux établissements sanitaires manquent de ressources dédiées 3 la
prévention du nsque infectieux

Dans ce contexte, le CPias lle-de-France organise el propose des formations dédiées aux soignants
dont une spécifiquement dédiée aux correspondants en hygiéne (CHH),

Conseil scientifique CPias 07/04/2022




* Formations pour les ES
* Formations pour les EMS

&® "Correspondant hygiéne hospitaliére” en établissements de santé
© Objectifs :
° ° « Actualiser et renforcer les connaissances en hygiéne hospitaliere des professionnels
S Ite I nte rn et paramédicaux au sein des ES sans EQH,
« Permettre aux correspondants de s'mpliquer dans leur mission de CHH,
« Prévenir les 1AS et améliorer la qualité et la sécurité des somns.
i;t Public concerné :

» Région ; lle-de-France

« Professionnels paramedicaux identifiés CHH | IDE - puéricultrice - AS - AP — Rééducateur —
technicien de labo — manipulateur radio — préparateur en pharmacie

« Secteur : Etablissements de santé uniquement (Ehpad et autres EMS non concernés)

» Reéserve en prionité aux ; Etablissements de santé sans EOH
!! 2 personnes maximum par établissement !!

« Pour information, une formation simijaire est organisée par 'EOH du Sidge de IAP-HP

[Z Organisation :

« 2 Jours en présentiel
« formation gratuite
« déjedner libre

e I :" 3T
(= Dates :

« 12 et 13 septembre 2022, de Sh 8 17h
« 31 janvier et 1er février 2022, de 9h 3 17h
» 26 et 27 octobre 2021

—
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* Infirmieres Mobiles d’Hygiene

Centre d’appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins ° ®
lle-de-France CrPias

& lle-de-France
S Ite I nte rn et ﬁ Qui sommes-nous ? Signalement Surveillance Documentation / Promotion Formation Mission Spicmi

Alertes Evaluation Animation et communication Recherche

(nelles pages)

Infirmiéres mobiles d'hygiéne d'lle-de-France

= Mise ajourle 8 mars 2022 [ Accueil > Doc / Animation & Co > EMS (Ehpad, Fam, Mas) > IMH
=] [vis
" ~ .
ﬂ .,E m ﬂ Linfirmiére mobile d'hygiéne (IMH) a pour réle d'assurer un appui Accés raplde z
i A s opérationnel aux établissements médico-sociaux (personnes N
agées / personnes handicapées) dans les domaines de la &z Dispositi

Q Localisation des IMH
B Livret d'accueil & Co
& Les indispensables
Réunions

™ Contact

prévention des infections associées aux soins et la gestion des
épisodes infectieux. Sa mission est transversale et
s'accompagne d'un appui du praticien hygiéniste de I'EOH de
I'établissement sanitaire porteur.

74
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e 16 documents réalisés

. B ‘
/ pourles ES £¥

; 12
» 10 pour les EMS 2L dont

Covid
e 2 pour la ville o)

Ville

Documents B

N o
RS CPIas

le-gia-Fronce
|

Adaptation des mesures de prise en charge des patients en 5SR dans un contexte

d"amélioration de ia situation sanitaire Covid et du déplolement de la vaccination
Juin 2021
) Facedune
0 DO W
. ot W omor
A A Limiier =
' o

on mats restast preé
de b couvertore vaccingle, 3 été réalisée. Lo

- *~takan des mesyres en 58 tengnt comple notamment
document decri c P'. ' )
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Documents
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La centrale de dilution cpf‘&

Fiche pratique e
juin 2021

Utilisation

Ne pas changer les réglages de dilution
préalablement mis en place

Si loption d'une
centrale de  dilution Prévoir un affichage résumant le mode de

a été prise, celle-cidoit étre fonctionnement de la centrale
installée dans le local enzone «propres.

De manipulation aisée et pratique, elle Verifier quotidiennement :
permet de doser un produit d'entretien - La conformité du produit et de la dilution (cf

de fagon optimale et de réduire lexposi- recommandations du fabricant),
tion chimique aux produits purs pour les - le niveau du produit dans le bidon (noter sur le
utilisateurs. bidon la date d'ouverture),
La centrale doit faire Uobjet de régles - lintégrité des tuyaux (absence d'air a Lintérieur,

ditilication ' et - de: mcintendnce: techs tuyau non opaque, non coudé et non perce)
nique rigoureuses, avec tracabilité des
opérations d’entretien et de maintenance.

Risgues

+ Une mauvaise gestion de la centrale
de dilution peut étre a lorigine de la
contamination du produit final se La maintenance préventive doit étre prévue
répercutant ensuite sur les surfaces dans le cahier des charges établi lors de sa

Nettoyer-désinfecter la centrale par essuyage
humide avec un détergent-désinfectant

Maintenance

traitées. mise en place. Elle est a réaliser au moins une
fois par an par le prestataire.

* Les professionnels doivent donc étre Une maintenance curative peut étre nécessaire
formés a lutilisation et la maintenan- dans le cadre de Uidentification d’un réservoir
ce de la centrale. environnemental La centrale de dilution

fera l'objet d'investigations a la recherche de
présence de micro-organismes,

‘ H ints ¢ oler:

o,; Dysfonctionnement FOUREd ContiD

-~ J 1 - La concentration du produit délivre,
Tout dysfonctionnement doit étre signalé J 2 - Les buses (adaptées a la
au responsable du service : Rinsi on évite concentration et a la dilution des
le risque de mauvaise dilution du produit produits),

et donc de l'inefficacité de son action sur 3 - L'état des accessoires et des joints
les surfaces. €n cas de doute sur la con- (changés si nécessaire)

centration délivrée, elle peut étre vérifiée
par le prestataire oudirectement par auto-

controle a l'aide de bandelettes réactives. i -
Une maintenance régullére, le respect des bonnes

pratiquesd'utilisationainsiquel'entretienquotidien
delacentrale de dilution limitentsacontamination,
assurent une bonne dilution du produit et
garantissent la qualité du traitement des surfaces.

Référence : Entretien des locaux dans les établissements

de sante et etablissements medico-sociqux. -

tions bonnes pratiques. CPias Occitonie / CPias
Nouvelle-Rgquitaine. Novemnbre 2017
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semaine
«nSECUrite

fle-de-France « patients

Cantre d'appul pour lo prévention
des infections assocéas oux soins

Pour accéder aux quiz, rien de plus simple :

Testez vos
= Quiz usager/patient : @%ﬁ”.@ Ou scannez COI’IWHOISSCIHCGS
Lien : https://wooclap.com/SSPUSG %& 'igicode. SUfI d .
Ou cherchez « Wooclap » dans votre ST preVenTlOﬂ des

navigateur internet puis entrer le code d’acceés SSPUSG Inf e Ch ons

associées aux

i i & ! @'w@ u scannez SOins !
= Quiz professionnel de sante : if"" .': I:QR e

Ou cherchez « Wooclap » d¢ c P.'
1aS

D O C u m e n t S navigateur internet puis entr

Lien : hitps://wooclap.cor /eeppnm

lle-de-France

Quiz SSP
Professionnels de santé

Testez vos connaissances sur la prévention des
infections associées aux soins!

CPias lle de France
Les 23 et 25 novembre 2021

Conseil scientifique CPias 07/04/2022



Tle-de-France

Cantre d'oppul pour ¥ prévention
des nfactions 0SsaC0es auX S0ins

Semaine sécurité du patient 2021
Quiz Usagers : Bonnes réponses ... et explications.
Les bonnes réponses figurent en vert. {

Selon vous, le lavage des mains des soignants doit se faire :

« |Le plussouvent avec de 'eau et du savon
+ Le plus souvent avec un produit hydroalcoolique
- Entre chaque patient

Seulement avant les soins

Avant et apreés les soins

 La friction des mains avec un produit hydroalcooligue est la
technique de référence pour se laver les mains pour les
professionnels de santé. Cette méthode est plus efficace que

- V ~ se laver les mains & l'eau et au savon puisgu'elle désinfecte
~ Y \ les mains.

Selon 'OMS (organisation mondiale de la santé), une
hygiéne des mains doit étre réalisée avant de toucher un
patient, avant la réalisation d’'un soin aseptique (= soin
propre), aprés avoir touché wun patient ou son
environnement (lit, table de nuit.) et aprés un risque
d’exposition @ un liquide biologique (urines, sang..).

= Pour en savoir plus : site internet CPigs IDE

Lors d'une hospitalisation en période Covid, le masque
chirurgical doit &tre porté par :

« Uniguement les soignants (médecins, infirmiers...)
. Tous.les per onnels de 'hépital (médecins, infirmiers,
secretaires...

« Uniquement les patients malades du Covid
+ Tous les patients lors des soins rapprochés
+ Tous les visiteurs

N L7

—~ Le masque chirurgical constitue une barriére physique qui
—_ protege celul qui le porte du risque de projection de
gouttelettes infectieuses sur ses muqueuses (nez et
bouche) et lentourage de celui qui le porte (autres i
personnes et environnement) en retenant les gouttelettes "
‘produites lors de la parole, la toux ou l'éternuement.

€n période Covid, il doit étre porté par tous, patients,
soignants ou visiteurs pour imiter la transmission du virus.

—~—

- ~

= \

Conseil scientifique CPias 07/04/2022
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INFECTIEUX ET LA PREVENTION DES

Documents
(livret accueil IMH)

QUELLES SONT VOS —_—

ADPO

30
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COMPLETEZ VOS CONNAISSANCES -

JOURNEES

RESERVER DANS VOS AGENDAS
CES JOURNEES/CONGRES ANNUELS
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Dépéche

CHH EMS

uuﬂy!.

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

i 200 3 -3 Pecondr et A rantf '
.l- gondre I3 Repondre 2 tow =3 Trancfeére

1' 'E( EBASCLE Kann FEASCLE Karir

A

CPias lie-de-France : 5eme numéro de la dépéche des correspondants hygiéne en EMS et Ssiad

La dépéche des correspondants
hygiene en EMS et Ssiad

Nous vous présentons notre Sems numero de la déepéche des
correspondants hygiéne des EMS en lle-de-France. Nous
partageons avec vous les derniéres actualités et fiches
techniques et nous proposons un zoom sur les signalements
des IAS

k Bonna lecture a tous

Envoyée par
email
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https://cpias-ile-de-france.fr/newsletter/newsCorres5.html

Cadres ou Infirmieres hygiénistes
e 588 abonneés

* 272 messages

Praticiens hygiénistes et Présidents de Clin

Listes de * 743 abonnes
discussion + 245 messages

Biohygiénistes
e 81 abonnés

* 29 messages

84
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¢ » CPias lle-de-France

- ; LAAJ
CPIT' 15 et 2021 @

Lancement de notre enquéte aupres des professionnels de santé sur la
vaccination anti-Sars-CoV2 et la disponibilité des équipements de
protection individuelle. Cette premiére enquéte concerne les
professionnels exercant en ville (médecins, infirmiers, dentistes, sage-
femmes....). http://www.cpias-ile-de-france.fr/.../formulaire2021...

-
e
> 5 "P." CPias lle-de-France ooz
7 P erID siin2021.@

Réservez le 16 juin dans vos agendas ! Notre rencentre annuelle sur la
prévention des infections associées aux soins, destinée aux équipes
Lancament de hatre engudite sur les EP7 ot 0 voccination anti-Sars-CoV2 supres dos d'hygiene se fera sous forme d'un webinaire (Thematigue Covid-19).
Consultez le programme et inscrivez-vous : http://www.cpias-ile-de-
france.fr/.../journee-annuelle.php

professionnels de santé Ce prenvier vole: conceine les professionnels exercant en wile P
ES ot EMS, ouverture prochais de cette méme enguéts infrmatons

Réseaux

[}
S O C I a u X o Vous et 2 autres personnes 1pa

ib Jaime () Commenter &> Partager

85
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Réseaux

SOCIaux

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Prévenir et surveiller les w‘
infections associées aux soins. ’

Appui aux établissements de
santé et médico-sociaux.

LCpias

lle-de-France

CPias lle-de-France
Centre d'appui pour la prévention des infections associées aux soins pour la région lle-de-France
Administration publique - Paris, lle-de-France - 454 abonnés

w Agnés et 6 autres relations travaillent ici - 13 employés

C v ) T (o)

Accueil Mon entreprise Infos Posts  Offres d'emploi Personnes  Vidéos

[ Images ) | Vidéos | | Articles | | Documents | | Publicités )

a
CPias Classer par : Pertinence ¥

bodo-Feonce

i g CPias lle-de-France
CPias lle-de-France CPIAaS 454 sbonnés

454 abonies 1 an(s) » Modifié « @
Nous recherchons une infirmiére/cadre hygiéniste avec une expérience de bloc ou de
formation Ibode.pour la mission nationale Spicmi. Le poste est a pourvoir dés que
possible. Fiche de poste : https://Inkd.in/dUZHHVk #ibode #spicmi #ias

86



e 15 articles

4 communications orales
v" SF2H (Tuberculose / Surveillance des 1SO)
v" JFRN (épidémio et prévention infections KT)

Va|orisation v Jresp Signal (Paludisme noscomial)

* 5 posters SF2H

v Vaccination antigrippale des professionnels (3)
v' Epidémie de salmonelle en SSR pédiatrique
v Cluster Covid en oncologie - Méthode Alarm

87
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* Relancer les travaux avec les représentants
des usagers

* Renforcer la présence sur les reseaux
SOCiaux

Perspectives

* Nouvelles pages sur le site internet :
Indicateurs régionaux...

Conseil scientifique CPias 07/04/2022



Antibio-résistance
état des lieux et perspectives

Conseil scientifique CPias IdF
7 avril 2022




e Surveillance des consommations ATB et
des R bactériennes

OEN ES SPARES
OEn ville PRIMO

* Participation aux discussions sur la partie

CP'\aS du CAQES concernant les ATB
Theme ATB . CRAtb

Missions du




C%-':'.?s

PRIMO

Données lle-de-France
2020

784 laboratoires en IdF
97 participants

Couverture 12,4%




PRIMO

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

% BLSE E. coli _ % BLSE E. coli
Patientsvivant a domicile | o Patients vivant en Ehpad

12,5%-5%)] o _ e [ [0%-2,5%)
B )5%-10%) 12,5%-5%])

B 110%-20%) - B 15%-10%)
Bl 20%+ B ]10%-20%)
Hl 20%+



PRIMO

E. coli C3G et FQ (urines)

Domicile
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
N 852 1.276 <10
C3G-R 13,8% 16,2% -
BLSE 13,3% 13,5% .
FQ-R 21,0% 16,5% ;




PRIMO

E. coli carbapénémase

Domicile
% 0,022 0,008 0,077
n 4 2 2
N 18.488 25.116 2.586
EHPAD
% 0 0 0

N 852 1.276 7




PRIMO

Klebsiella pneumoniae (urines)
% BLSE 2020

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




PRIMO

Klebsiella pneumoniae (urines)
% BLSE 2020

Domicile EHPAD

% BLSE K. pneumoniae % B_LSE K‘_ pneumoniae
Patients vivant 3 domicile Patients vivant en Ehpad

] pas de données [ pas de données

1 [09-2,5%) ] [09-2,5%])
0 12,5%-5%]) £ 12,5%-5%)
B 15%6-10%6] Hl }5%-10%)

Bl )10%-20%) B )10%-20%)
. 120%+ 8,4% e 17,8%



PRIMO

K. pneumoniae C3G et FQ (urines)

Domicile
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
N 127 333 <10
C3G-R 20,5% 18,9% -
BLSE 18,1% 16,5% .
FQ-R 16,5% 9,9% ;




PRIMO

K. pneumoniae carbapénémase

Domicile
% 0 0,24 0,34
n V4 1
N 1.903 2.999 295
EHPAD
% 0 0 0

N 127 333 4




PRIMO

Staphylococcus aureus (hors urines)
% SARM 2019

Domicile EHPAD
|dF 8,4% (N=844) IdF 34,8% (N=46)
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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

D°m|C|Ie % SARM S. gureus — Hors urinaires
Patients vivant 3 domicile

] Pas de données
1 [0%%-5%)

B 110%6-20%)
Bl 120%-30%)
Il 130%+



SPARES IdF 2020
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Entérobactéries

e Résistance des entérobactéries aux b-lactamines
51.452 souches

O Productrices de BLSE 6132 11,9%
O Productrices de carbapénémase 177

e Résistance par espece
E coli, K pneumonieae, E cloacee

076,6% 0
078,6% 0

093,7% 0

es entérobactéries (tous prélevements)
es entérobactéries (hémocultures)
es entérobactéries BLSE

SPARES, IdF, 2020



E coli, K pneumonieae, E cloacae

Résistance aux b-lactamines

E. coli K. pneumoniee E. cloacae 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%

SPARES, IdF, 2020



E coli, K pneumoniee, E cloacae

Résistance aux fluoroquinolones

E. coli K. pneumoniee . cloacae 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%

SPARES, IdF, 2020



Staphylococcus aureus

N souches Incidence
% SARM
S. aureus SARM/1000JH
Tous séjours
Tous sites 9572 12,4% 0,16/1000 JH
Hémocultures 1218 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 ,
% SARM Incidence SARM/1000 JH
S. aureus
Meédecine 2991 15,1 0,22
Chirurgie 3022 10,2 0,33
Réanimation 1478 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



Toutes
N souches
dont ampi amox-I/R
R vancomycine
N souches
dont vanco-I/R
Hémocultures
N souches
dont ampi amox-I/R
R vancomycine
N souches

dont vanco-I/R

Entérocoques

E. feecalis

5.594
1,1%

5.862
0,2%

517
0,8%

626
0,3%

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

E. faecium

1.438
81,1%

1.609
0,7%

229
83,4%

291
1,4%

SPARES, IdF, 2020



Tableau de bord 2020 des consommations ATB IdF

(DDJ/1000 JH)
n=226ES

Moy poolée 1Cs0, Médiane p25-p75

Amoxicilline 380 \  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 I 13,4-13,6 3,4 0,2-12,5
C3G 34,8 I 34,7-349 16,8 4,9-44,8
ceftriaxone 159 I 15,9-16,0 9,3 1,9-21,4
Carbapénémes 7,7 T 7,6-7,7 1,3 0,07-5,36
Fluoroguinolones 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 hema

C3G

C3Gl actives sur Pyo
PTZ

IMP
Carbapénemes
FQ

Cipro

Levo
Glycopeptides
ATB anti-SARM*
Aminosides
Conso totale

C3Gl inactives sur Pyo
Ceftriaxone
Ertapenem
Imidazoles

Amoxclav

MLS




colas

lle-de-France

Perspectives

Consommations ATB
Le CRAtb IdF




colas

lle-de-France

Consommations ATB

Nouveautés 2020

Avenir de Consores?




* ATB apparus
(consommés dans n ES/226 participants)
O ceftazidme-avibactam (43), ceftolozane-tazobactam (36)
0 dalbavancine (9), tedizolide (7)
O trimetoprime

, * Nouveaux « sous-totaux » a analyser
Nouveautes 0 ATB « anti-SARM »

O vancomycine + teicoplanine + daptomycine + linézolide +
CONSOS ATB tedizolide + dalbavancine + ceftaroline + ceftobiprole

0 b-lactamines « anti-carbapénémases »

0 ceftazidime-avibactam + meropenem-vaborbactam + imipenem-
relebactam + cefiderocol




Perspectives: outliers a alerter

Groupes Med Réa Chir Obs SSR SLD hema

C3G
C3Gl actives sur Pyo
PTZ
IMP

Carbapénemes
b-lactamines anti carbapénémases*
FQ

cipro

levo

Glycopeptides

ATB anti-SARM**
Aminosides

Conso totale

C3Gl inactives sur Pyo
ceftriaxone

ertapenem

Imidazoles

Amoxclav

MLS

*b-lactamines anti carbapénémases = ceftazidime-avibactam + méropénéme-vaborbactam + imipénéme-relebactam + cefidérocol

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



Libwred » Epaliesd » Froavernité

REPURLIQUE FRANCAISE

Ministére des solidarités et de |la santé

INSTRUCTION N° DGS/Mission antibiorésistance/DGOS/PF2/DGCS/SPA/2020/79 du 15 mai 2020
relative a la mise en ceuvre de la prevention de I'antibioresistance sous la responsabilite des agences

regionales de sante

— ROle des centres regionaux en antibiotherapie (CRAtb) :

Les CRAtb sont en charge de la strategie promouvant le bon usage des antibiotiques.

— Synergie entre les CRAtb et les CPias :

L’ARS recherche le partage et la complémentarité des competences de chacun des acteurs, en assurant
la synergie des CPias et des centres regionaux en antibiotherapie.

Le CPias peut venir en appui du CRAtb pour certaines actions pilotees par le CRAtb et le CRAtb peut
venir en appui du CPias pour certaines actions pilotéees par le CPias, sous reserve d'un commun accord

entre CRAtb et CPias.
Dans le cadre de leurs missions regionales, les deux structures d’'appui (CPias et CRAtb) doivent donc

travailler au quotidien en synergie et en etroite collaboration, pour lutter contre l'antibioresistance de
maniere optimale. Des interactions etroites formalisees entre les deux structures doivent étre
encouragees par 'ARS, avec une proximite geographique. A titre d’'exemple :



Point sur les missions
nationales Spiadi et Primo

Conseil scientifique Cpias IdF
7 avril 2022




Réunion-annuelle-du-Conseil-Scientifique-du-CPias-lle-de-France]

Jeudi-7-avril-20229]

19
Réunion-en-visio-conférence-via-Zoom¥

IORDRE-DU-JOURY]
Introduction -+ Pascal- ASTAGNEALM]
1
Bilan-des-signalements -+ Ll
S P I A D I Et - Covid - Elise:SERINGEY]
-—+ Hors-Covid -+ Agnés-GAUDICHONS]

1
P R I M O Appui-aux-professionnels-de-santé-(hors-signalement)q]

-—+ Animation-et-coordination-des-IMH -+ Béatrice-ADJAMAGBOY]

-—+ Formations -+ Christéle-NOURRYY
-=+ Communication -+ Karin-LEBASCLEY]
1
Antibiorésistance -+ Frangois-L 'HERITEALN|
-—+ Etat-des-lieux-et-perspectives|
17
Point-sur-les-missions-nationale-SPIADI-et-PRIMO —+ Herve-BLANCHARDY
-—+ SPIADI%Y

o+ Participation-des-établissements-d’'IdF-(surveillance-et-outils-d’évaluation-
des-pratiques)f]
o+ Point-sur-les-projets-nationaux-en-coursy|
-—+ PRIMO®-quid-de-l'indicateur1CSHA-en-ESMS 79|
1l
Mission-nationale-SPICMIY

-—+ Etat-d’avancement -+ Equipe-projet-SPICMIT
1
Points-divers—conclusion -+ Pascal-ASTAGNEAUg 118

Conseil scientifique CPias 07/04/2022




Un programme intégré « multifacette »

SPIADI 2022 La continuité et les nouveautés
o REA AD/PED
" DIA

OBSERVAS
MDCEDAIATIAN
JDOSERVAIIUN
B Sk, B URRT-NED Ny W Sl
i REA-2xplALR

FORMATION

RECHERCHE I s b " Réani i
” Réanimation
v £ - Oncologie-Hématologie

Participation globale ou partielle (services prioritaires) | g'::ﬁ;e

Autres médecines

119
Webinaire SPIADI IdF - 14/03/2021

Conseil scientifique CPias 07/04/2022



Bact ADI

« /1000 JH B
= f100 adm. *
« /1000 séances dialyse .
= /1000 séances chimio. .
= Caractéristiques des infections et .
S P I A D I des patients infectés .
« /1000 JH "
- /100 adm. B
= 1000 séances dialyse .
= f1000 séances chimio. .

= f1000 j. cath./FN/FP
= Caractéristiques des infections et .
des patients infactés

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

2022

Réa Inf ADI ap/pep

/1000 H

J100 adm.

/100 patients exposés
/1000 j. cathéters

/1000 j. de ventilation
Caractéristiques des infections et des
patients infectés et non infectés

/1000 JH
J100 adm.

/1000 j. cathéters
/1000 j. de ventilation

Caractéristiques des infections et des
patients infectés

Bact ADI

J1000 JH
J100 adm.

Caractéristiques des infections et des
patients infectés

SURVEILLANCE

1000 IH
J100 adm.

/1000 j. cathéters

Caractéristiques des infections et des patients
/1000 IH

infectés
Néo Inf ADI
J100 adm.

/100 patients exposés
/1000 j. cathéters

Caractéristiques des infections et des patients
infectés et non infectés

Bact ADI
1000 IH
J100 adm.

Caractéristiques des infections et des patients
infectés

Webinaire SPIADI IdF - 14/03/2021

Un programme intégré « multifacette »

CIBLES et INDICATEURS

Services hors Réa Réanimation Réanimation Néonatale
Adulte / Pédiatrique ou services de Neonatalogle

/1000 séances dialyse
J100 adm.
/1000 j. cath./FN/FP

Caractéristigues des infections et des
patients infectés

Bact ADI

/1000 séances dialyse
J100 adm.

Caractéristigues des infections et des
patients infectés

Dia Inf ADI

/1000 séances dialyse

J100 adm.

/100 patients exposés

/1000 j. cath./FN.FP.

Caractéristigues des infections et des
patients infectés et non infectés
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Participation selon les régions

SPIADI

SPIADI

*extraction au 15/09/2021 - https://www.spiadi.fr
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https://www.spiadi.fr/

Participation selon les différentes
modalités

122 établissements participants 62 établissements ayant réalisé
a la surveillance les observations de pratiques

SPIADI

B Bact ADI+ [ Exp AD! [l Réa Inf ADI AD/PED J OBSERVA4 [ REA expl AUR
I Dia Inf ADI [l Néo Inf ADI
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SPIADI

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Type ES nombre ES
CHU 14
HIA 2

ESPIC 5
CLCC 1
CH 31
MCO a1
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

AD REA 609 pneumopathies (PAVM 76%)

SPIADI2021 - RESULTATS NATIONAUX

, Répartton ces taux dincoence des preymopatnies Données 2021
o A o o s Région lle de France
90 90
80 80
70 70
S P IA D I 60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 “1 10
0 — 0
PAVM PAVM
97 ES, 5 outliers 25 ES, 1 outlier
moy=30.48 et=45.08 med=23.09 moy=43.36 et=65.27 med=32.26
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Bactériémies
1494 bactériémies associées aux soins

442 bactériémies liées aux cathéters (30%)
372 B- cathéters centraux (84%)

109 (24.7%) B C1.CVC

18 (4.1%) B C2.cCl

I C4.PICCline

Il C5. Cathéter artériel
Il C7. Autre cathéter central

SPIADI

56 (12.7%) gN1Vi ¥,

Il D1. Cathéter de dialyse
115 (26.0°
14 (3.2%) BLC Rl C8+C0+C12. MID line

6 (1.4%
potie) B C10+C11+C13. CVP
31 (7.0%)

79 (17.9%; 1S
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Bactériémies

Il 2022 CIBLES et INDICATEURS

Indicateurs régionaux et nationaux

Réanimation

Densité d’incidence des bactériémies associées aux soins sur

S P I A D I cathéters centraux /1000 journées cathéters <1/1000J. cathéters

Oncologie et Hématologie

Incidence bactériémies associées aux soins sur cathéters
centraux et assimilés /1000 JH

<1/1000JH

Medecine hors Oncologie et Hématologie

Incidence bactériémies associées aux soins sur cathéters
centraux et assimilés /1000 JH

<0,1/1000JH
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Bactériémies

Densité d’incidence des B-CC / 1000 J-CC

0ee®
PR o Cible

de o
e AD REA <1 /1000 J-CC

SPIADI

O = N W & 0 D N ®

!oﬁu} - . {0!;:'-*
CcvC Cathéter de dialyse

25 ES, 2 outliers 14 ES, 2 outliers 22 ES, 2 outliers
moy=1.71et=2.22 med=1.25 moy=21.26 et=67.05 med=0.00 moy=0.77 et=3.15 med=0.00
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Bactériémies

Densité d’incidence des B-CC / 1000 JH

SPIADI

O a4 N W s O OO N

— g

CCl
26 ES, 1 outlier 26 ES, 3 outliers 26 ES, 6 outliers
moy=0.02 et=0.11 med=0.00 moy=1.53 et=2.85 med=0.72 moy=0.19 et=0.46 med=0.00
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AD MED <0,1 /1000 JH

(hors CAN, HEM, RAD)

SPIADI

62 ES, 7 outliers 62 ES, 13 outliers 62 ES, 8 outliers
moy=0.20 et=1.17 med=0.00 moy=0.11 et=0.62 med=0.00 moy=0.02 et=0.07 med=0.00
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Microbiologie

Distribution des BLC selon le micro-organisme

I Staphylococcus aureus SARM 10,0%

Bl Autres staphylocoques

Bl Stréptocoques

I Entérocoques

I Entérobactéries ERC3G 29,9%

I Acinetobacter

" Pseudomonas aeruginosa PARC 8,1%
Candida + Levures

37 (7.2%) I Autres micro-organismes

SPIADI

186 (36.0%)

. Mmicro-organismes

442 BLC

138 (26.7%)
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Microbiologie et délais de survenue

109 B-cvc 79 B-picc 115 B-cci

B Staphylococcus aureus ; 11 (10.6%)

I Autres staphylocoques O L e 26 (25.0%)
Il Stréptocoques :
I Entérocoques

I ctntérobactéries

@ Acinetobacter

[ Pseudomonas aeruginosa

S P l \ I Concc:+ Levurso 9 (7.4%) 37 (35.6%)
I Autres micro-organismes

59 (48.4%)

4 (3.8%)
27 (22.1%)
21 (22.6%)

Ré’partition du delai entre la date de pose et la date de I'épisode Manipulation proximale récente
0 24% 31%
60 70
50 60
40 %
30 40
30
20
20
10 10
:
<=7 jours > 7 jours <=7 jours > 7 jours <=7 jours > 7 jours
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Observations de pratiques
Enquéte OBSERVA4

* |lle de France en 2021 = Toujours la
1¢r¢ région en terme de participation

Type d’ES nombre d’ES

SPIADI i i

CH <,
CLCC 3
MCO 32
SSR 4
Dialyse 2
Total 54 Figure 2. Répartition des établissements ayant participé selon la région

(N=275)
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Observations de pratiques

OBSERVAA4 : 1554 observations, 54 établissements

S P I ADI : 71 (4.6%) 507 (32.6%) Pose cathéters périphériques

238 (15.3%)

453 (29.2%) ° Pose aiguille CCI

Manipulations distales
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Observations de pratiques

71 poses des cathéters centraux

TENUE DU < < HYGIENE DES
PROEESSIONEL TENUE DU PATIENT PREPARATION CUTANEE MAINS

SPIADI

Masque
conforme
Coiffe
conforme
Tenue propre
Masque
(si necessaire)
Coiffe
(si nécessaire)
(si nécessaire)
Antiseptique
alcoolique
Chlorhexidine
2%
Compresses
stériles
(si nécessaires)
DCMF
conforme
Gants stériles

Nettoyage

lle de
France

0
©
S
~
W
=S

National

Axes d’amélioration : Tenue du patient
Chlorhexidine 2%

HYGIENE DES MAINS
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Observations de pratiques

S 507 poses des cathéters périphériques

TENUE PROPRE PREPARATION CUTANEE HYGIENE DES
MAINS
S P IA D | professionnelle | patient . Antiseptique | Compresses | Séchage 2 frictions

. : alcoolique stériles spontané conformes
nécessaire)

lle de France 98% 98% 93% 73% 86% 71% 38%

National 99% 99% 94% 76% 91% 78% 39%

Axes d’amélioration : Utilisation d’un antiseptique alcoolique
Séchage spontané de I’ATS

HYGIENE DES MAINS
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Observations de pratiques

ee®
o
O ese”

we O

Hygiene des mains

" s

P1 - Posed'un KTC ou P2 - Pose d'un CVP ou P3 - Pose d'une aiguille
d'un MID-PI d'un MID sans Pl sur CCl

44 38« 76%
28me friction Deuxfrictions 1™ friction
conforme conformes conforme

B1 - Manipulation distale B2 - Manipulation

proximale
60%
Friction 62%
Friction
conforme

75% 68x

2%me friction Deux frictions
conforme conformes

77% 61x
DCMF 1% friction

SPIADI

conforme conforme

AXE D’AMELIORATION PRIORITAIRE
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Observations de pratiques

ee®
o
O ese”

we O

Hygiene des mains

" s

P1 - Posed'un KTC ou P2 - Pose d'un CVP ou P3 - Pose d'une aiguille
d'un MID-PI d'un MID sans Pl sur CCl

44 38« 76%
28me friction Deuxfrictions 1™ friction
conforme conformes conforme

B1 - Manipulation distale B2 - Manipulation

proximale
60%
Friction 62%
Friction
conforme

75% 68x

2%me friction Deux frictions
conforme conformes

77% 61x
DCMF 1% friction

SPIADI

conforme conforme

AXE D’AMELIORATION PRIORITAIRE
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Observations de pratiques

Port des gants stériles (respect de I'asepsie)

o““'ee':
k: 8" ce
® ?@“

we d®

SPIADI

P1-Posed'un KTCou P2 - Pose d'un CVP ou P3 - Pose d'une aiguille B2 - Manipulation
d'un MID-PI d'un MID sans P sur CCl proximale

Gants
stériles

AXE D’AMELIORATION PRIORITAIRE

8x
Palpation et

Gants stériles

.
Gants
stériles

77%
Gants
stériles
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Observations de pratiques

Parle-t-on de la méme chose ?

SPIADI

Quid du référentiel pour les
observateurs ?
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Réféerentiel pour les observateurs

Cathéter avec prolongateur intégre

(MIDline, CVC, PICCline, aiguille sur CCl)

Prolongateur
WD Rampe
integre

,f S !
SPIADI — AL O ey

proximale

Le prolongateur n’est pas changé avec la ligne de perfusion principale.
Le prolongateur est conservé toute la vie du cathéter.
=> toute manipulation sur la connexion proximale (y compris si une valve est présente) est une manipulation
proximale
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Réféerentiel pour les observateurs

Cathéter avec prolongateur intégre et ajout d’un prolongateur non intégre

(MIDline, CVC, PICCline, aiguille sur CCl)

Prolongateur

non intégreé
changé avec la ligne
l Rampe
SPIADI e el
T— A0 TFEA I = (Al : |
= : \ ; 4
Prolongateur
intégré
Connexion

Si le prolongateur et le robinet sont changés avec la ligne de perfusion principale
=> toute manipulation sur le robinet est une manipulation distale.
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SPIADI

Conseil scientifique CPias 07/04/2022

Réféerentiel pour les observateurs

Cathéter avec prolongateur intégré et ajout d’un prolongateur non intégré

(MIDIline, CVC, PICCline, aiguille sur CCI)

Prolongateur

non intégré
non changé avec la ligne
l : / Robinet Rampe

= G (i —y §

l &
i Y
Prolongateur Connexion
intégré proximale

Si le prolongateur et le robinet ne sont pas changés avec la ligne de perfusion principale
=> toute manipulation sur le robinet est une manipulation proximale.
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Enquéte « REA expl AUR »

Une enquéte annuelle pour les services de REANIMATION

Pour les services de réanimation

Pour les services participant 3 une

surveilance * Do) (s

Plusieurs services d'un méme établissement
peuvent participer.

SPIADI

Etat des lieux des pratiques de
prévention des bactériémies liées

Une fiche décrivant les mesures de au 31 aot 2022
prévention des B-div mises en place dans
chaque service participant.

Une fiche par patient ayant acquis une B-div
3 § aureus décrivant les mesures mises en [
oeuvre pour ce patient. R

'

Etude microbiologique des souches

T de 5. aureus responsables de
bactériémies associées aux soins

Virulence, sensibilité aux antibiotiques et
antiseptiques, capacité a produire du biofilm.
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Outils pédagogiques

PREVENIR“** INFECTIONS

ASSOCIZES AUX CATHETERS VEINEUX PERIPHERIOUES COURTS
ET AUX CATHETERS SOUS-CUTANES

Lily |

SPIADI

, LES VALVES "B.
Lily Il BIDIRECTIONNELLES

BIEN LES CONNAIT2E POUR BIEN LES I.ITILI."EG

(=
&

whitactionmellea, binn lne cusneiton

https://www.spiadi.fr/ 144
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Recherche

CleanHand4 Enquéte Echoguidage
Etude de I'impact d'une formation sur I'amélioration de I'hygiéne des Echoguidage et pose des cathéters centraux et MIDlines avec
mains lors de la pose d’'un cathéter veineux périphérique prolongateur intégré

SPIADI

1&re observation des pratiques des professionnels
{avant formation)

Observation de la pose de CWP suivent le protocole [
{Fiche P2)

Prél icrobiologi

Etude de la flore cutande (edrémités des doigts) des professicnnels
observés, juste avant I'insertion du cathéter

Formation des pr ionnels observés

Utilization d'ume box spécifique comprenant 3 outils
pédagogiques

2&me observation des pratiques des professionels aprés
leur formation avec la Iu:n:

Observation de la pose de CVP suivant le prulnnolam
{Fiche P2)

Evaluation de I'impact de la formation
Analyse et comparaison des ohservations de pratiques avant et aprés

laformation avec la bexemrry

Pour tous les services du secteur adulte

Lenquéte conceme les pretiques des professionnels de santé en
charge de la pose des cathéters centraux et MIDlines avec
jprolongateur intégré

Un questionnaire opé&rateur

A remglir en ligne, soit directement par P'audité soit lors d'un
entretien avec Ihygiéniste de '&ablissement

Une observation directe des pratiques suivie d'un
entretien dirigé
Dewrfiches d'observation des pratiques & remgplir :
o la Fiche P du protocole [T 7Y concemant la pose du
cathéter

= |a Fiche Echoguidage et pose des cathéters centramce et
Midlines aver prolongateur int&gré

Etat des liewx des pratiques

Lobjectif de I'enguéte est d'établir un état des lisw: des pratigues de
Imllmﬂmdelwmldagzlursdelapmedsmth&ersm
«des mesures de prévention du risgue infectieux

https://www.spiadi.fr/ v
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Indicateur ICSHA en ESMS
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Enquéte EHPAD 2019-2020

Surveillance des consommations de Produits Hydro-Alcooliques en Ehpad

Résultats 2019-2020 — Région lle de France

40 EHPAD participants parmi les 708 EHPAD de la région soit un taux de participation de 6 %

Statut des EHPAD Caracteristiques et ressources en hygiéne des EHPAD
Indicateur ICSHA en ESMS

EHPAD possédant un "référent

0
hygiéne" désigné 55%

Autre
11 (27,5%)
Public
17 (42,5%)

EOH 60%

Associatif
5(12,5%)

EHPAD bénéficiant de I'expertise d'une _
14/
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Résultats

Répartition des EHPAD par nombre de frictions/résident/jour en 2020

Répartition des EHPAD par nombre de frictions/résident/jour en 2019

60 meédiane - 1,53 an min 0,97
o p10 2,32 médiane : 4,57
p25 3,06
50,0 75 6,63 47,5
50 min 0,04 50 290 10,7
a p10 0,82 a max 25,03
<40 - p25 1,11 < 40 |
- p75 2,54 N
w p90 4,91 i}
'g 30 + max 8,46 tg 30 A
i=] k=]
2 g
&0 - 17,5 &0 o 175 |
a 12,5 o ’ 12,5
7,5 7.5
10 - ’ 5,0 ! 10 1 5,0
I HE = B
0 - 0 || -
[0:11 (12 [2;3] [3:41 [4:51 25 [0;11 [1:2[ [2:3[ [3:41 [4;51 25
Nombre de friction réalisée chaque jour pour un résident donné en 2019 Nombre de friction réalisée chaque jour pour un résident donné en 2020
Nombre de frictions/résident/jour par statut d’EHPAD
Frictions/résident/jour
Statut
médiane 2019 p* médiane 2020 p*
Public 2,08 4,08
Privé
o 2,37 <0,01 543 NS
Associatif 181 516
Autre 1,01 4,00
*test de Kruskal-Wallis
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Impact et besoin d’expertise

Frictions/résident/jour et expertise en risque infectieux

Frictions/résident/jour (médiane 2020)

EHPAD avec "réferent hygiéne"” désigné 4,57

EHPAD sans "réferent hygiéne" désigné

EHPAD avec expertise d'une EOH

EHPAD sans expertise d'une EOH
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Merci pour votre attention !!!

SP| AD| Poursuivre avec le terrain

et
PRIMO
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