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Evolution du dispositif des IMH en lle-de-France
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FICHES PRATIQUES

Eau chlorée, eau ozonée fabriquées /in situ

Monkeypox : prévention de la transmission croisée

Dépistage Covid-19 en ESMS / prise en charge en MCO-SSR (2)
Schémas vaccinaux anti-pneumococciques en ESMS




INFOGRAPHIES / DEPECHE

» Résultats de I'enquéte vaccination antigrippale résidents et
professionnels en ESMS

« Résultats de I'enquéte moyens de protection contre la Covid
pour les professionnels de santé de ville

+ Résultats de I'enquéte ringage pulsé des CVP
» Prévention du risque infectieux lié aux liquides biologiques
+ Dépéche n°6 pour les correspondants en hygiene Gy

- Affiches sur la thématique des infections associées aux
soins

La dépéche des correspondants
en hygiene (ES, EMS et Ssiad)

n°6 - Juillet 2022

Zoom sur...

les liquides biologiques.

Enquéte Vaccination antigrippale et contre la Covid-19 CPfC’I’S
des résidents et des ionnels de santé des ESMS ™ [,
d'lle-de-France sur la saison 2020-2021 =

professionnels de santé de ville
Enquéte lle-de-France (2021)

95% ONT ORGANISE UNE CAMPAGNE DE VACCI! g < . Sage-femme 148
7 répondants.
v

6 Kiné a03

e 1
T o
Contamination auprés d’un patient

3 A
‘COUVERTURE VACONALE ANTIGRIPPALE EN. .,’?fﬁsi‘;’, i ¢
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SO% déabissements pivés, SR dEspic  lle-de-France
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Matériels de protection
Jen avais a disposition avant la crise :

SH- i-

Jai eu des difficultés d‘approvisionnement pendant la crise pour :

1 Surblouses
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64% 55%
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STRATEGIE NATIONALE
- 2022-2025
DE PREVENTION

. DESINFECTIONSET
DE LUANTIBIORESISTANCE

A 32B

s {5528

$A32B
A 32B

A 2B

5 455320

A 2B A 32B

STRATEGIE NATIONALE
. 2022:2025

DE PREVENTION
. DESINFECTIONS ET

DE LANTIBIORESISTANCE

Proportion de cas secondaires sur

ERG) déclarés via e-SIN

Plus de détails ici (bilan annue!)

$20%, tous les ans,
au national

%

Proportion dépi Hee avec
cas secondaire(s) déclarés via eSIN

Plus de détails ici (bilan annuel)

<10 %, tous les ans,
au national
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cplas Le signalement des
- Fections associées

! __auxsoins (I1AS)

( ) ) [} FO 8 ( Q en établissement de .sanlf(ts)

H
849 esai
signalements regus / %
en IdF en 2022 o
(6020 actobre) o
?) S
Depuis 2012: i 149

des 396 ES d'IdF

247 it n'ont JAMAIS
Y Esdifférents izl signalé depuis 2012
ontsignale —

au moins 1 Fois
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des infections associées aux soins
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m Il est recommandé de faire un ringage par poussées
successives, dit « ringage pulsé », aprés chaque injection/
perfusion médicamenteuse, aprés un prélévement sanguin,
avant etapres |'utilisation d'un cathéter en discontin

Commentaires:

* Afin de ne pas endommager le cathéter par surpres-
sion, cette manceuvre doit étre exercée a l'aide d'une
seringue d'un calibre supérieur a 10 ml remplie d’'un
volume minimum de 10 ml (si possible 20 ml aprés un
prélévement sanguin sauf contre-indication médicale)
de solution de chlorure de sodium injectable stérile a
0,9% (ou, en cas d'incompatibilité, de glucose a 5%).

* Leringage « en débit libre » n'est pas une manceuvre de
rincage efficace.

)0

Recommandations 2019 communes aux cathéters
veineux périphériques (CVP), midlines, cathéters
sous-cutanés (SC)

Thématiques Recommandations 2005

R21. Il est recommandé de faire un ringage par pous-

MANIPULATION £ . —_) 5 5
sées successives, dit « ringage pulsé », aprés chaque
DU CATHETER, . — ; it . .
Non existante injection / perfusion médicamenteuse, aprés un pré-
DESTUBLLURES lévement sanguin, avant et aprés |'utilisation d'un
ETROBINETS ]

cathéter en discontinu (B-3). NEW

Prévention
des infections liées

aux cathéters
périphériques vasculaires
et sous-cutanés

Mai 2019
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MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PREVENTION

DIRECTION GENERALE DE LA SANTE
DIRECTION GENERALE DE L’OFFRE DE SOINS

DATe : 08/06/2022 RereReNcE : [CORRUSS] MINSANTE N°2022_35

OBJET : INFECTIONS NOSOCOMIALES EN REANIMATION PEDIATRIQUE ET RAPPELS SUR LA BONNE
UTILISATION DE L’OUTIL E-SIN

& Pour action & Pour information

Mesdames, Messieurs,

Des cas groupés d'infections ou colonisations
ont été récemment signalés via e-SIN et )

en i néonatale et
auseind’ de santé situés en Be
en lle de France, en Occitanie ainsi quen Bourgogne-Franche-Comté. Il peut y avoir plusieurs dizaines de cas rapportés

dans les clusters signalés. A I'heure actuelle, des cas sont encore détectés. £n 2021, 5 établissements de santé avaient
connu des épisodes nosocomiaux similaires, mais de moindre importance.

3 (
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e Surveillance des consommations ATB et des R bactériennes
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RErIaS CPias

SPARES lle-de-France

I + Centre d’cppui powr 10 privention
L]

des Infections GSs0CHS Oux S0INS

LD
664B 4>

$ ;

4 5H#\# # [41,3 — 41,6] [11,0 - 48,6]
A5## # -161 7% #8% / ‘ [62,2 — 62,5] [16,6 — 88,3]
# 45945-17 N/ [0,66 — 0,67] i [0,4-1,0]
H" # #-:&! 4 \ [12,6 — 12,8] / [0,2 - 14,7]
2; \ [33,8 — 34,0] [5,1-44,3]
< #5 \ [14,3 - 14,4] [1,7 - 19,4]
2&",4 /$ \ [6,8 —6,9] [0,1-5,8]
=% 8%# \ [25,0 — 25,2] [12,0 - 34,7]
2 44 # >? $. \ [2806-2812] $ [89.0 - 393,3]




e Index AWaRe

O Access: ATB utilisés en 1ee ou 2¢me intention ttt des 21 pathologies les + courantes ou + graves

O Watch: ATB pour pathologies spécifique, a contrdler

O Reserve: dernjer recours

/ K ( + L19-39-3 . J 3J 3+ % 3ID3-/
Sy 17?) $A) (% =D E F o #6#
-) L17?)( A +T ) + o+ B
-) W1?)( O0A) 0 ) ++ B
#2 LD 4
T o+ (4
J + ;31 &#
/ + o+, =3, 0+ =ZY 0+) =
! % + w 0+) =ZY =3 0+ =
I+ + ., ;3 & #;
'+ + ;o 3Y  &#

IdF (n=211) France (n=1717)
DDJ/1000 JH DDJ/1000 JH
Moyenne poolée Moyenne poolée
Spilf
CIEAEEY 201,1 (68%) 182,2 (65%)
Groupe I
86,6 (29%) 93,1 (33%)
Groupe Il 8,4 (3%) 7,0 (2%)
OMS
Access 164,4 (56%) 161,9 (57%)
Watch 122,6 (41%) 109,2 (39%)
Reserve 9,3 (3%) 11,2 (4%)
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2019 2020 2021
Consommation totale IdF
DDJ/1000 JH 289,6 287,8 281,0
Moyenne poolée
Consommation totale France
DDJ/1000 JH 285,0 285,7 282,3
Moyenne poolée
D IdF/ national +1,6% +0,7% -0,5%
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Domicile

Escherichia

C3G et FQ (urines)

2019 2020 2021 S1-2022
N 18.487 25.116 85.433 2451
C3G-R 5,3% 4,7% 4,6% 5,5%
BLSE 4,7% 4,2% 3,9% 4,7%
FQ-R 11,0% 12,4% 15,3% 11,3%

EHPAD

2019 2020 2021 S1-2022
N 852 1276 1119 5
C3G-R 13,8% 16,2% 14,5% -
BLSE 13,3% 13,5% 13,5% -
FQ-R 21,0% 16,5% 25,2% -

Escherichia coli carbapénémase

Domicile
2019 2020 2021 S1-2022
% 0,022 0,008 0,018 0
n 4 2 15 0
N 18.488 25.116 85.433 2451
EHPAD
2019 2020 2021 S1-2022
% 0 0 0 -
N 852 1276 1119 -
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Klebsiella pneumoniae C3G et FQ (urines)

Domicile
2019 2020 2021 S1-2022
N 1903 2999 10.469 263
C3G-R 9,1% 11,1% 10,2% 11,0%
BLSE 8,5% 10,3% 9,8% 11,0%
FQ-R 11,8% 11,9% 13,3% 9,5%
EHPAD
2019 2020 2021 S1-2022
N 127 333 173 0
C3G-R 20,5% 18,9% 26,0% -
BLSE 18,1% 16,5% 22,5% -
FQ-R 16,5% 9,9% 25,4% -




Domicile

2019 2020 2021 S1-2022
% 0 0,24 0,08 0,38
n 7 8 1
N 1.903 2.999 10.469 263

EHPAD

2019 2020 2021 S1-2022
% 0 0 0 =
N 127 333 173 0

Domicile

IdF 8,2% (N=4196)

EHPAD

IdF 12,5% (N=40)




Consommations

Cible 2025 IdF en 2021 France 2021
. : .
éogjlirgégimn ATB totale en ES au n;c();;; 10%/ 3.0% -0.9%
Résistances
Cible 2025 IdF en 2021 France 2021
En ville ou EHPAD
Proportion dans les urines
Escherichia coli C3G-R, ville 3% 4,6% 3,2%
Escherichia coli C3G-R, EHPAD 8% 14,5% 9,2%
En ES
Proportion dans les hémocultures
SARM / Staphylococcus aureus <10% 12,1% 11,4%
. K. pneumoniae carbapéneme-R <1% Non disponible 2,4%

Cible 2025 IdF en 2021 France 2021
Proportion
E. coli FQ-R urines, ville 10% 15,3% 12,7%
id. EHPAD 18% 25,2% 19,5%
E. coli carbapénéme-R urines, ville <0,5% 0,061% 0,021%
id. EHPAD <0,5% 0,0% 0,055%
K. pneumonige carbapéneme-R urines, ville <0,5% 0,229% 0,2%
id. EHPAD <0,5% 1,156% 0,5%
E. feecium vanco-R hémocultures, ES <1% 0,6%
Densité d’incidence (/1000 JH), ES
SARM au moins 10% -12,5% /2020 -12% /2019
K. pneumonige C3G-R (BLSE) au moins 10% Stable /2020 Stable /2019
Enterobacterales carbapéneme-R <1 Non disponible 0,19
Enterobacterales productrices de carbapénémase * 0,018 0,015

* Pas dans stratégie nationale mais intérét épidémiologique
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Responsable

Surveillance semi-
automatisée

L'équipe

Surveillance
automatisée

e-plateforme

Pilote Prévention

EL* 1
EL. 1 ?0

Prévention

Communication

3% E-plateforme

Bienvenue sur la E-plateforme Spicmi ©

CPias lle-de-France - Répias

- i SURVEILLANCE -
OUTIL INFORMATIQUE « SURVEILLANCE DES ISO »

Importez les données de votre établissement et éditez votre rapport k " —anld i
% ’

© Importation de vos données 2022 du 1 février au 19 mars 2023.
A

Surveillance et prévention du risque infectieux lié aux actes de chirurgie et de médecine interventionnelle

#)SECONNECTER

© A propos de la plateforme SPICMI

Une fois connecté, vous aurez accés & différentes fonctionnalités

v 5 2
@ [254] C/ £

Saisie Importation Rapport Indicateurs

vos données Importer vos bases tervos o Consiter vos indicateurs.
grce aux outls diponibles externes

F o

Surveillance et prévention du risque infectieux en chirurgie et médecine

interventionnelle (Spicmi)
Le CPios lle-de-France a été nommé par Santé Publique France
pour le pilotage de la mission nationale «Surveilance et
B orévention du risque infectieux liés aux actes de chirurgie et de
‘médecine interventionnelles. Cette mission a pour vocation le
remplacement du réseau actuel ISO-Raisin.
Accés rapide :
® Obiecti
L] 2
Points clés - mars 2023 ar
1
. X i
PPREVENTION (audit Préop) - ©
+ Nous souhaitons faire un point sur les actions qui ont pu étre menées dans les suites de 2
e!lluﬂil‘mnive.u local. Participez 3 notre. Préop. Votre avis @e
2 sc
@oou

'SURVEILLANCE -

« Nouveau report de la date limite dimporiation de votre fichier des données de
surveillance 2022 sur s plateforme : 31 mars |

. ¢ ce 2023

et tovjours... La charte dengagement : indispensable pour pouvoir vous connecter & la
Charte.

Objectifs

+ Regrouper e é 1S0en
niveau national en vue d'une meilleure maitrise du risque infectieux au bloc opératoire et en
chirurgie (traditionnelle et ambulatoire)

« Améliorer et harmoniser les pratiques et forganisation dans ces secteurs et suivre [impact

« Faire évoluer la surveillance des ISO vers un systéme moins chronophage pour les équipes
partielle) &leur prévention
= Améliorer le niveau de maitrise du risque infectieux en médecine interventionnelle, dans les.
secteurs identifiés comme les plus  risque.

Pour en savoir plus, consulter le cahier de
France.

de la mission, élaboré par Santé Publique

+ *

) $

=
Spicmi.contact@aphp.fr Pl
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& Importation des fichiers

Aucune S0 a déclarer pour la surveillance Unit-Based ? Cliquez sur le bouton

17 Modele du fichier dimportation pour |a surveillance unit-based ou patient-based (fichier .zip)

17 Thésaurus du(des) fichier(s) dimportation

Type de surveillance

Unit-based (Sans facteurs de risque)
~rouge (Chinurgie orthopédioue)
-vert (Chiru iviscéale)

violet (Chirurgie wologique)

Patient-based (avec facteurs de risque)

-onange (Chirurgie gynéce-obstétrique)
~gtis (Chirunge cardiaque)

[ Fichier(s) 3 télécharger

Fiehier unique (Unit-based) Cholsir

Fichier unique (Patient-based) Choisir

@ Edition du rapport de la surveillance 2021

1 - Cliquez sur le bouton ROSE pour télécharger et vérifier les données importées, sivous constatez des

erreurs dans e fichier, veuillez contacter le CPias IDF.

2 - 5i les données de votre fichier sont conformes, vous pouvez cliquer sur fe bouton BLEU pour éditer

votre rapport.

Unit-based (Sans facteurs de risque)

~rouge (Chirurgie orthopédioue)

-vert {Chiruigie
-viclel (Chirurgie

ELECHARGER L ES DONNEES IMPORTEES
DITER LE RAPPORT

Patient-based (avec facteurs de risque)

= Résultats pour la spécialité : Neurochirurgie
‘Survelllance Patient Based

1. Description
£n 2021, 34 interventions cibles en Neurochinurgie ont été incluses.

REPARTITION DES INTERVENTIONS SURVELLLEES

Tableay 1 Répartili i i illée

[E] 24 706

HDI | 10 | 294 |

[Fouat I 5 I w00
APGPULATION ET

+ Autotal, 4 hemmes et 30 femmes ont été inclus : le sexe-ratio hommes/femmes était de
01

« ige moyen des patients était de 46.1 ans + 18.3, et respectivement 71.3 ans + 5.3 chez
les hommes vs 42.7 ans = 16.7 chez les femmes.

« Alasortie de 'hopital, 91.2% étaient vivants (n = 31).

* la éalise latc

était de 23.5% (n = B)
* Hormis les i tions réalisées en ire, 61.5 i #té opérés le
jour de leur arrivée, 15.4% le lendemain et 23.1% dans un délai supérieur ou égal & 2

jours.
+ La durée moyenne d'hospitalisation (hars ambulatoire) était de 12.7 jours £ 10.5.

Tableau 2 : Durée e de séjour hospitalier i hirurgie:

Woyenne  ET (en jours)

Séjour pré-opératoire 12224
| S8jour post-opératoire | 115299 | 9(5-12)
[Fotal | 1272105 [ 1105-12] |

2. Les infections du site opératoire

HOSPITALISATION)
« Parmiles 34 interventions surveillées, le nombre d1S0 recensé est de 12.

Tableau3: i cas incic les i it urveillées

Intervention Nbirfterventions  Nb IS0 1 (%) [I95%] DI (%) (I095%]

LaMI 24 10 17[228-631] | 185[7-299]
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