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Objectifs

PREVENIR

REDUIRE

PRESERVER

les infections courantes, comme les bronchites, les gastro entérites, grâce à des
gestes du quotidien et à la vaccination;

le risque d’infections associées aux soins, notamment les infections nosocomiales

l’efficacité des antibiotiques, pour que nous puissions tous continuer à guérir des
infections bactériennes qui peuvent tous nous toucher un jour, comme les
infections urinaires
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Actions de 
prévention 

et de 
contrôle des 

infections

Actions de 
promotion 

du bon 
usage des 

ATB

Prévenir les infections à BMR
et limiter la transmission de
bactéries résistantes aux ATB
et des gènes de R par le respect
notamment des mesures
d’hygiène

Objectifs

Réduction de la consommation
d’antibiotiques de 25% d’ici
2024 pour rejoindre la moyenne
européenne

synergie
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Pourquoi ?

Volet prévention des IAS Volet BUA

Succession de nombreux plans / programmes nationaux

Plan stratégique national 2019- 2013
Programme national de sécurité du patient 2013-2017
Propias > 2015
2019: rapport de la Cour des Comptes sur la politique de
prévention des IASmarge de progression

3 plans se sont succédés dont le dernier: Plan national d’alerte
sur les antibiotiques 2011-2016
 Élaboration de la feuille de route interministérielle pour la
maitrise de l’ATB-R en 2016 perspective « One Health »
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Pourquoi ?

Menaces majeures pour l’humanité (OMS) Enjeu majeur de Santé Publique

Antibiorésistance
parmi les 10 priorités 

de l’OMS

2022
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Pilotage opérationnel
=MMPIA
=Mission ministérielle de Prévention des Infections et de
l’Antibiorésistance

Depuis janvier 2023, est rattachée à la sous-direction
Politique des produits de santé et qualité des pratiques et
des soins.

Direction générale de la santé 
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Les structures régionales
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Au niveau local

EOH
EMA

EMH
EMA

Liens ARS- URPS
Soutien Cpias et 

CRAtb-EMA
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Prévention des infections

Infections associées aux soins

BU ATB

Antibio-résistance

11

5

3

8

6

5

5

Stratégie Nationale 2022-2025

3 secteurs

9 axes stratégiques et 42 actions

43 indicateurs de suivi et indicateurs d’impact
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IAS et 
Résistances

BHRe

BU ATB

ATB-R

Infections 
sur 

dispositifs 
invasifs

Chirurgie

Pratiques de 
prévention

Abords 
Vasculaires

Chirurgie

Vaccination 
antigrippale

Hygiène 
des mains

PCC

Indicateurs de prévention et de contrôle des infections
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PRIMO

Icsha 2021

Primo 2021

Pulpe Friction 
2022

N=40
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PRIMO

MATIS

Icsha 2021

Primo 2021

Pulpe Friction 
2022

100% des établissements
ont auront atteint leur
objectif

84,5%

53,6%

90,3%
29 ES+4ESMS

18 ES+1ESMS

18 ES+1ESMS

N=40

Seuls 60% des ES Franciliens ont atteint leur 
objectif contre 46% en France entière
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CV antigrippale des 
professionnels

Indicateur de suivi 
de la vaccination 

antigrippale

IQSS - 2023

>70% d’ici 2025 au
national et au
régional

>70% d’ici 2025 au
national

>80% d’ici 2025 au
national

24,7% [IC95%: 23,8-25,6]

N=1796 Ehpad

27,5% [IC95%: 24,9-30,1]
N=283 Ehpad

22,0% [IC95%: 19,1-24,9]

N=435 ES

18,9% [IC95%: 16,2-21,6]
N=55 ES

= Taux de personnel hospitalier vacciné contre la grippe parmi
l’ensemble du personnel hospitalier exerçant au sein de
l’établissement de santé à un temps t.
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SPARES

ATB-R

PRIMO

PRIMO

en IdF

en IdF
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SPARES

ATB-R
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PRIMO

ATB-R
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PRIMO

Nombre d’ATB prescrit / 1000 hab/ an en ville

< 650 d’ici 2025 au
national

736,1
704,6

ATB-R
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BHRe

PCC IQSS

‘‘ Nombre de dossiers concernés conformes sur total de

dossiers concernés ’’
>100% des ES ayant
atteint la cible d’un
taux de 80% au
national et au
régional

23,5 % EPC

N=738 ES

19 %

42 % ERV

11 % EPC 17 % ERV

18



Cathéter veineux 
périphérique

Cathéter central

SPIADI

Nombre d’observations respectant les points critiques de
la pose d’un CVP pour 100 observations réalisées ’’ > 80% en 2025 au

national et au régional

Nombre d’observations respectant les points critiques de
la pose d’un CVC pour 100 observations réalisées > 80% en 2025 au

national

38

16
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Cathéter veineux 
périphérique

Cathéter central

SPIADI

Nombre d’observations respectant les points critiques de
la pose d’un CVP pour 100 observations réalisées ’’ > 80% en 2025 au

national et au régional

Nombre d’observations respectant les points critiques de
la pose d’un CVC pour 100 observations réalisées > 80% en 2025 au

national

‘‘ Incidence des bactériémies sur cathéters centraux en
réanimation pour 1000 journées-cathéter ’’

‘‘ Incidence des bactériémies sur cathéters centraux hors
réanimation, en oncologie et hématologie / 1 000 JH ’’

‘‘ Incidence des bactériémies sur cathéters centraux hors
réanimation, en services de médecine (hors onco et hémato) /
1 000 JH ’’

< 1 tous les ans au
national et au régional

< 0,1 tous les ans au
national et au régional

< 1 tous les ans au
national et au régional

> Actu Spiadi du 29/06
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SPICMI

SPICMI

ATB-Prophylaxie 
préop

PCO

SPICMI

ISO

ISO – ortho

‘‘ Proportion d’antibioprophylaxies préopératoires conformes
aux recommandations de la SFAR

> 90% en 2025 au
national et au régional

Proportion de préparations cutanées des opérés correctes

> 80% en 2025 au
national

France 2021
N=2205 interventions, 80 ES
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SPICMI

SPICMI

ATB-Prophylaxie 
préop

PCO

SPICMI

ISO

ISO – ortho

‘‘ Proportion d’antibioprophylaxies préopératoires conformes
aux recommandations de la SFAR

> 90% en 2025 au
national et au régional

Proportion de préparations cutanées des opérés correctes

> 80% en 2025 au
national

Incidence des ISO

Ratio standardisé d’ISO sur PTH et Ratio standardisé d’ISO sur
PTG

Aucun établissement à
plus de 3DS au national
et au régional
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Expertise en hygiène

« Pour la dimension PCI, les EOH doivent également d’une part être dotées en personnels (médecins,
pharmaciens, infirmiers, secrétariat) en nombre suffisant afin d’accompagner au plus près les
professionnels de soins de chaque établissement de santé (et structures médico-sociales affiliées le
cas échéant) du territoire du GHT, et d’autre part être formées au référentiel métier proposé par
la SF2H et avoir accès aux moyens opérationnels de leur activité (outils informatiques, accès aux
données...) Leur action est relayée dans chaque service/secteur par des correspondants en hygiène
dans le cadre d’un réseau que les EOH animent ; »

« Pour les établissements et services médico-sociaux, en particulier dans les ESMS médicalisés,
sous la responsabilité de la direction de la structure, avec l’équipe soignante (notamment
médecin coordonnateur et infirmier coordonnateur) avec l’appui d’une équipe mobile d’hygiène et du CPias.
Les EMA jouent également ce rôle d’animation et d’appui pour les
actions promouvant le BUA »

les EOH doivent également d’une part être dotées en personnels (médecins,
pharmaciens, infirmiers, secrétariat) en nombre suffisant

Axe 4. Objectif 1. Action 27: renforcer les ressources humaines des
équipes territoriales et locales spécialisées dans les IAS et dans le BUA

et d’autre part être formées au référentiel métier

avec l’appui d’une équipe mobile d’hygiène et du CPias
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- 1 ETP IDEH pour 300 lits ou places
- 1 ETP praticien pour 600 lits ou places

Enquête « EOH » : 
- France: 549 ES

conformité aux ratios de 1999: <15%
conformité aux projections 2025: 6,6%

- Ile de France: 57 ES
conformité aux ratios de 1999: 21%
conformité aux projections 2025: 8,8%8,8%
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Enquête « EMH » : 
- France:

conformité cumulée: 11,3%
- Ile de France:

Pas de temps médical

66% d’Ehpad couverts
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Indicateur IdF Année

ICSHA x
100% des ES auront 

atteint leur objectif en 
2025

2021

Nb de frictions par PHA réalisées par les PS/résident/j x
>4 frictions/j/résident 

en 2025
2021

Friction des mains avec un PHA déclarée par les PS après avoir touché le patient x x > 90% en 2025 2022

Fréquence moyenne de friction des mains avec un PHA par les PS, observées par les patients avant un acte de
soin

x > 90% en 2025 2022

% de patients hospitalisés/résidents déclarant avoir reçu une info concernant l’HDM x x > 80% en 2025 2022

Couverture vaccinale contre la grippe des PS

x
>70% d’ici 2025

2021

x 2022

x > 80% en 2025 ?

Indicateur de suivi de la vaccination antigrippale – IQSS - HAS x 2023

Nombre d’observations respectant les points critiques de la pose d’un CVP pour 100 observations réalisées X
> 80% en 2025 2021

Nombre d’observations respectant les points critiques de la pose d’un CVC pour 100 observations réalisées x
> 80% en 2025 2021

Incidence des bactériémies sur cathéters centraux en réanimation pour 1000 journées-cathéter x
< 1 tous les ans

>2022
Incidence des bactériémies sur cathéters centraux hors réanimation, en oncologie et hématologie / 1 000 JH x

< 1 tous les ans 

Incidence des bactériémies sur cathéters centraux hors réanimation, en services de médecine (hors onco et
hémato) / 1 000 JH

x < 0,1 tous les ans 

Proportion d’antibioprophylaxies préopératoires conformes aux recommandations de la SFAR x > 90% en 2025

Proportion de préparations cutanées des opérés correctes x > 80% en 2025 

Incidence des ISO x

Ratio standardisé d’ISO sur PTH et Ratio standardisé d’ISO sur PTG – ISO-ORTHO - HAS
x Aucun établissement à 

plus de 3DS
2021

PRIMO

MATIS

SPIADI

SPICMI
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Indicateur IdF Année

Consommation d’ATB en ES, en DDJ/ 1 000 JH x -10% entre 2019 et 2025 19-21

% Sarm chez SA isolés d’hémoc en ES x <10% tous les ans 2021

DI Sarm / 1 000 JH en ES x -10% entre 2019 et 2025 20-21

DI Kp C3G-R / 1 000 JH en ES x -10% entre 2019 et 2025 20-21

DI toutes enteroB carbapénèmes-R/ 1 000 JH x <1 tous les ans

% de Kp carbapénèmes – R isolées d’hémoc en ES x <1% tous les ans

% de souches Vanco-R chez E. faecium isolés d’hémoc en ES x <1% tous les ans

% E. coli C3G-R dans les urines
X ≤8% tous les ans 2021

X ≤3% tous les ans 2021

% E. coli FQ-R dans les urines
X ≤18% tous les ans 2021

x ≤10% tous les ans 2021

% E. coli, Kp et E. cloacae carbapénèmes-R dans les urines x x <0,5% tous les ans

Nb d’ATB prescrit / 1 000 Hab/ an en ville x <650 d’ici 2025 2021

Proportion de cas secondaires sur l’ensemble des cas de BHRe déclarés via e-SIN x <20% 2021

Proportion d’épisodes de BHRe avec cas secondaire(s) déclarés via e-SIN x <10% 2021

PCC- Nombre de dossiers concernés conformes sur total de dossiers concernés – IQSS - HAS
x 100% des ES ayant atteint la 

cible d’un taux de 80%
? 2021

PRIMO

SPARES
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Diapo empruntée: Journées référents en antibiothérapie 31 mai 2022- Bretagne
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Liens entre PCI et BUA en Ile-de-France

Organisation journée 
régionale commune

Liens EMH-EMA

Formations communes

Biostatisticien partagé

Communications

Participation aux comités 
scientifiques
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Merci de votre attention


