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> ODbjectifs

les infections courantes, comme les bronchites, les gastro enterites, grace a des

FREVENS gestes du quotidien et a la vaccination;

REDUIRE le risque d'infections associées aux soins, notamment les infections nosocomiales

‘efficacité des antibiotiques, pour que nous puissions tous continuer a guerir des
infections bactériennes qui peuvent tous nous toucher un jour, comme les
infections urinaires
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et Ilfn.lter I,a.transmlssmn de orévention oromotion ReduS:t!on. de la consommation
bactéries résistantes aux ATB Sl w56 d’antibiotiques de 25% d'ici
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2 Pourquoi?

Succession de nombreux plans / programmes nationaux

Volet prevention des IAS

Plan stratégique national 2019- 2013
Programme national de sécurité du patient 2013-2017 sur les antibiotiques 2011-2016

Propias > 2015 = Elaboration de la feuille de route interministérielle pour la

2019: rapport de la Cour des Comptes sur la politique de maitrise de 'ATB-R en 2016 =» perspective « One Health »
prevention des IAS=>» marge de progression

3 plans se sont succédés dont le dernier: Plan national d'alerte
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2> Pourquol ?

Menaces majeures pour 'lhumanité (OMS)

EN CHIFFRES

PREVENTION DES INFECTIONS

VACCINATION

52%

des personnes de plus

de 65 ans 2taient vaccinéss

contre la grippe en 20151
o

HYGIENE DES MAINS

43 % des patients

en etablissements de sante
ont declare avoir recu une
Information concernant

leur propre hygieéne des mains
en 20208

35%

des professlonnels

de santé 2taient vaccings
contre la grippe en 2019

en etablissements de santa?

Ces patlents déclaralent
volr les professionnels
de sante se frictlonner
les malns avant de les

toucher pour un s0in
dans 76 % des cas?

Le nombre median de frictions hydro-
b alcooliques effectuées par jour pour

un résident par les professionnels de sante
des EHPAD etait de 1,6 en 20154

= F

4 httpe: s santenubliguafrancs fricontartidoanload /320278255 723E

INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS

UN JOUR DONME EN FRANCE :

1 patlent Izo presente au moins une
hosplitalisé infection nosocomiale®

3% cess ,
O des residents en EHPAD presentent
au moins une infection associée aux soinss

Les infections

ETUDES ET ENQUETES

PRINCIPAUX RESULTATS DE L'ENQUETE
NATIONALE DE PREVALENCE 2022

DES INFECTIONS NOSOCOMIALES
ET DES TRAITEMENTS ANTI-INFECTIEUX
EN ETABLISSEMENTS DE SANTE

rEriaS

associees aux soins sont la

Prevalence des patients
infectes 2022

9,711 %

IC95 % [5,45-5,99])

4& cause la plus fréquente
de déces a I'hopital’

Enjeu majeur de Santé Publique
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DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

Lifrer
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BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES

4e
La France est le

qui consomme le plus

pays d'Evrope
d'antibiotiques’

Environ la moitié des antiblothéraples sont inutiles
ov Inappropriées, dans les trois secteurs de soins®®

ANTIBIORESISTANCE

Environ 1 25 000 cas d'Infections

a bactéries multi-résistantes avec 5 500
déces en France en 2015"

8 Eirnon M. =t 2l Clin Miorobiol Infect 2021811507235 21 100453-2.

9 Biman M. at &l Clin Infiect Dis 20277810} 22352500,

10 Cammini A, &t gf, 2008, Attributable deaths and disabilit-adjusted lifesyears caused by infections with antibioticresistant
bacteria in the EU @nd the Eungpean Eoonomic Anrea in 200E8; a population-level modelling analysis, The Lamo=t13:1.

Deaths attributable
to AMR every year
compared to other
major causes of death

7AMR7 in 2050

/10

Yetanus

million

60,000
Road traffic
accidents
12midbon T
130,000
Diarrhoeal / \
divnsee / et
1.4 million A 1.5 million

0O.Neill, 2014. Review of antimicrobial resistance.

\

Antibiorésistance
parmi les 10 priorités

de 'OMS
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DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

Pilotage opérationnel
=MMPIA

=Mission ministérielle de Préevention des

I'Antibiorésistance

Direction générale de la santé

Infections et de

SANTE HUMAINE
Strategie nationale

2022-2025
Depuis Janvier 2023, est rattachee a la sous-direction « Prévention des infections et
Politique des produits de santé et qualité des pratiques et de [Antibioresistance » (MSF)

des soins.

Feuille de route

SANTE ANIMALE interministerielle

Ecoantibio 2

_ SANTE
Plan national de CPR-AMR DES
reduction des ECOSYSTEMES
risques MTECT

d’antibioresistance
en médecine
vetérinaire
2017 = 2022
(MASA)



MINISTERE

gl o 2 Les structures régionales

Liberté

Egalité
Fraternité
% « Les structures regionales (CRAtb et CPias) en charge de developper

v les actions de prévention des infections et de lantibiorésistance en
region sont opérationnelles et coordonnées par les Agences réegionales
g I de sante (ARS) »
@ > Agence Régionale de Santé
|le-de-France

——

FIR

Py
.. ..

CRAtb"

lle-de-France Centre Régional «

Cerdve dapeui par I prisention en Antibiothérapie
s mlecliors associses au sons lle-de-France




Au niveau local

45

i

Liens ARS- URPS
Soutien Cpias et
CRAtb-EMA

EOH EMH
EMA EMA



Strategie Nationale 2022-2025

-+ —~
3 secteurs ﬁr w

O axes strategiques et 42 actions

43 indicateurs de suivi et indicateurs d'impact

Prévention des infections

Infections associées aux soins
BU ATB

Antibio-résistance




Indicateurs de prévention et de controle des infections

Vaccination BHRe
antigrippale

Chirurgie
BU ATB

Pratiques de
prevention

Abords

Hygiene :
Vasculaires

des mains

ATB-R



Icsha 2021 I

Primo 2021 I @ 1 Nombre de frictions avec un produit de désinfection des mains en Ehpad, réalisees par des

6RiaS professionnels de sante , ,

PRIMO
Cible a l'horizon 2025 :

= 4 frictions/resident/jour IDF 2021 : 9 France 2021 :

Pulpe Friction @ diici 2025 5 82 > 42
2022 I
N=40

11



Icsha 2021 aop) @ Cible & I'horizon 2025 : Répartition par classes de performance
100% des etablissements A:z 100% — B :de 80 & 99% -— C: < 80%

H A S ont auront atteint leur
L

objectif B Classe A B Classe B @ Classe C

objectif contre 46% en France entiere

L) 10 20 30 40 50 a0 70 B0 S0 100

@ &5 Nombre de frictions avec un produit de désinfection des mains en Ehpad, réalisées par des

professionnels de santé , ,

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Primo 2021

rREridS

PRIMO Cible a I'horizon 2025 :
@ > 4 frictions/résident/jour IDF 2021 : 9 France 2021 :
d'ici 2025 2,82 2.42
N=40
Pulpe Friction A4
2022 | 1 _
reridS
MATIS
56 Friction des mains avec un produit hydro-alcoolique déclarée par les professionnels de santé en Cible & I'horizon 2025 : DF 2022 e France 2022:
o , o o ‘ S f T >90 % d'ici 2025 90.3% 87%
établissement de santé et en établissements médico-sociaux aprés avoir touché le patient 29 ES+4ESMS
1 Fréquence moyenne de frictions des mains avec un produit de désinfection des mains par les Cible a I'horizon 2025 : IDF 2022 : 9 France 2022 :
_ . . _ . 49 =90 % d'ici 2025  84.5% 78%
professionnels de santé, observées par les patients avant un acte de soin 18 ES+1ESMS

ii . . e e . . . . . Cible a I'horizon 2025 : IDF 2022 : France 2022

Proportion de patients hospitalisés/résidents déclarant avoir recu une information concernant I'hygiéne . 53 6% e 44%
>80 % d'ici 2025 :

des mains ’ ! 18 ES+1ESMS

12



CV antigrippale des
professionnels

o ‘ Saglte :“:
-0 ‘e publique

o 0 France .
. ‘ Sante

. -® publique
o' ? France

Indicateur de suivi
de la vaccination
antigrippale

HAUTE AUTORITE DE SANTE .

Cible a I'horizon 2025 :

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

Cible a I'horizon 2025 :

>70% d'ici 2025 au
national

Cible a I'horizon 2025 :

>80% d'ici 2025 au
national

1QSS - 2023

personnel hospitalier

IDF 2021 :

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

IDF 2022 :

27,5% [1C95%: 24,9-30,1]
N=283 Ehpad

= Taux de personnel hospitalier vacciné contre la grippe parmi
'ensemble du

'établissement de santé a un temps t.

13

exercant au sein de

France 2021 :
22,0% [1C95%: 19,1-24,9]
N=435 ES

France 2022:
24,7% [IC95%: 23,8-25,6]
N=1796 Ehpad



ATB-R

P ARES E%E‘

e RIMO @ o

EN 2021
211 établissements de santé
participants en IdF

Couverture de lits : 73%

EN 20217

et Ville) en IdF

Couverture : 30%

14



ATB-R

| +
P ARES EH

EN 2021
211 établissements de santé

participants

Couverture de lits : 73%

Cible & I'horizon 2025 : IDF 2019-21 : France 2019-21:
-10% entre 2019 et 2025 -3% -1%

@

1 Proportion de Sarm chez Staphylococcus aureus isoles d’hemocultures en ES 29

@

1° Densité d'incidence Sarm/1 000 journées d'hospitalisation (JH) en ES 29

Cible a I'horizon 2025 : IDF 2020-21 - France 2019-20:
-10% entre 2019 et 2025 12 5% -12%

Cible a I'horizon 2025 : IDF 2021 - France 2021 :
< 10%, tous les ans 12.1% 11.4%

‘ i Densité d'incidence K. pneumoniae résistants aux C3G (BLSE)/1 000 JH en ES ’ ,

@

Cible a I'horizon 2025 : IDE 2020-21 - France 2019-21 :
-10% entre 2019 et 2025 0% 0%

15



ATB-R

RéPiqul MO

EN 2021

237 laboratoires participants (ESMS
. et Ville)

Couverture : 30%

bk Proportion d'Escherichia colirésistants aux céphalosporines de 3e genération (C3G) dans les urines en

Ehpad 99

bk Proportion d’'Escherichia coli résistants aux fluoroquinolones (FQ) dans les urines en Ehpad 99

@

Cible a 'horizon 2025 : IDF 2021 - France 2021 :
% 8%, tous les ans 14,5% 9,2%

Cible a I'horizon 2025 : IDE 2021 - France 2021 :
= 18%, tous les ans 25,20 19.5%

16



EN 2021

ATB-R

et Ville)
Couverture : 30%
B Proportion d’Escherichia coli résistants aux céphalosporines de 3e génération (C3G) dans les urines en
ville
Cible a l'horizon 2025 : IDF 2021 : France 2021 :
5 £ 3%, tous les ans 4,6% 3.2%
: I(.:}gRIMO —

Proportion d’ Escherichia coli résistants aux fluoroquinolones (FQ) dans les urines en ville

@

o.o Santé F B Nombre d'ATB prescrit / 1000 hab/ an en ville
-® @ publique

Cible a I'horizon 2025 : IDF 2021 : France 2021 :
< 10%, tous les ans 15.3% 12, 7%

o° ® France Cible & I'horizon 2025 : DE 2021 - France 2021 :
@ < 650 dici 2025 au 736.1 704,6
national '

17



U .0‘ Sante
BHRe EH . publique

e ® France
[ )

' I Proportion de cas secondaires sur I'ensemble des cas de BHRe (EPC et ERG) déclarés via e-SIN

Cible a l'horizon 2025 : IDF 2022 : France 2021 :
% 20 9%, tous les ans 20, 7% 23,5 % EPC 42 % ERV

F I Proportion d'épisodes de BHRe avec cas secondaire(s) déclarés via e-SIN

@

France 2021 :

Cible a I'horizon 2025 ; IDF 2022 :
9 11 % EPC 17 % ERV

< 10 %, tous les ans 9,2%

@ Cible & I'horizon 2025 ; e 2071 -
Nombre de dossiers concernés conformes sur total de ~100% des ES ayant 19 04
dossiers concernés atteint la cible d'un N=738 ES
taux de 80% au
national et au
régional

18



o ‘.; Santeé
R@P@Z‘bl ADI ‘%, ° publique

Cathéter veineux E’%‘ e ® France
périphérique 20|
Nombre d'observations respectant les points critiques de @ Cible a I'horizon 2025 : @
la pose d’'un CVP pour 100 observations réalisé > 80% en 2025 au

national et au régional

. . Hygiene
Tenue propre Preparation cutanee e .
Observations Etablissements des mains
REGION (n) (n) Nettoyage ATS  Compresses
professionnel patient . .’rg. . p Séchage: spontané 2 frictions conformes
(si nécessaire) alcoolique  stériles
IDF 507 38 98% 08% 03% 1% Bo% 1% 38%
Cathéter central E’E%E National 2198 203 9% 99% S4% 16% 91% 18% 39%
, . . . Cible a I'horizon 2025 :
Fl Nombre d'observations respectant les points critiques de @ ) e
la pose d’'un CVC pour 100 observations réalisées :atii(?lé’l en 2025 au
Professionnel Patient Préparation cutanée Hygiene des mains
Observations Etablissements -
REGION (n) (n) Casague Masque Coiffe Tenue MHEFUE Em.ﬁe HEﬁﬂ?HEE ATS CHL cﬂ:t]Fr.fHEE Sechage DCMF Gants
conforme conforme  propre ! ! > alcoolique 2% eres spontané conforme  stériles

nécessaire neécessaire nécessaire si nécessaire
lle de France 11 16 96% 100% 96% 99% 50% 28% 95% 99% 15% 98% 94% T 100%
Mational 265 bd 93% 98% 89% 99% T10% 52% oy 99% 49% Bb% 95% 11% 97%

19



Cathéter veineux E’.:‘.ZE
périphérique T

Nombre d'observations respectant les points critiques de
la pose d’'un CVP pour 100 observations réalisé

Cathéter central E’E'.Z'E

Fl Nombre d'observations respectant les points critiques de
la pose d'un CVC pour 100 observations réalisées

Incidence des bactériémies sur cathéters centraux en
reanimation 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) /
1000 JH

Q Q@ Q@ §

20

Cible a I'horizon 2025 :

> 80% en 2025 au
national et au régional

Cible a I'horizon 2025 ;

> 80% en 2025 au
national

Cible a I'horizon 2025 :

< 1 tous les ans au
national et au régional

Cible a I'horizon 2025 :

< 1 tous les ans au
national et au regional

Cible a I'horizon 2025 :

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

o °, ® Santeé
RGP@%I ADI °‘%° publique

e @ France
@

— > Actu Spiadi du 29/06




ATB-Prophylaxie
préop

Rél--’iagPICMl

PCO

Rél--’ia§PICMI

ISO

Rél:’ia§PIC MI

ISO - ortho

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Proportion d’antibioprophylaxies

aux recommandations de la SFAR

@ Cible & I'horizon 2025 :
> 90% en 2025 au

national et au régional

préopératoires conformes

France 2021 :
N=2205 interventions, 80 ES

' _ Proportion de préparations cutanées des opéreés correctes

Cible a I'horizon 2025 :

> 80% en 2025 au
national

@

Douche
Objectif Spicmi

rA = 100% Patients ayant pris
- @@%ﬂ by AU MOINS UNE DOUCHE PREOPERATOIRE
3 q\:"_'_ﬁ’" . (ou toilette compléte) avant I'intervention

Traitement des pilosités (pean glabre exclue)

mgressmn encore
. attendue Sites cutanés opérés
SANS DEPILATION PREALABLE

°s ® Sante

Respect des indications Sfar

e . e @ france
ATBP indiquée .

(N =1527) Objectif Spicmi
= 100%

ATBP REALISEE avant incision 94,5%

Molécule/dose administrée (hors gentamicine et vancomycine)

L
a @-@._ Molecule et dose PRECONISEES par la Sfar 85%
Gb__;ectff Spicmi Dose de betalactamines NON DOUBLEE r . ]
— = 0% en cas d’obésité sévére et poids > 100 kg 27%
— —

TN
@@2‘} (N = 83 patients ayant eu une ATBP attendue)

Nettoyage/détersion

Quand DEPILATION réalisée

£l = Objectif Spicmi
NS
’ @‘1 96% @= 0% a domicile

21

Vigilance Spicmi ;: 10% des dépilations avaient
pour motif une zone opératoire a forte pilosite

TONTE dans P'établissement  pasAGE MECANIQUE en établissement f_1,5% I

, ~  Objectif Spicmi
99,4% - @@}izmﬂ% SI SOUILLURES VISIBLES (N = 94 actes): 98%
¥ qu- b Nettoyage cutané/détersion réalisé(e)
v
Antisepsie (la derniére avant incision)
r [ — - ; .5. ﬂb. " @ -
. (Objectif Spicmi
. 26% | q @@;:d 005% ANTISEPSIE réalisée 99,7%
s = mm ¥ L )‘.j.-'.“
= ~ "\,.:—'t .
r{@-@"g_ avec un antiseptique ALCOOLIQUE 89%
o Objectif Spicmi
— —— L= 100% par application LARGE avec un SUPPORT | :
r_ZB% ] et débutant par la ligne d’incision E" E{T?ﬁ' "E
— —
.+ Objectif Spicmi -
= 100% avec un SECHAGE spontané et complet 70% -

-0.’_,0 publique



ATB-Prophylaxie
préop

Rél:’iagPICMI

PCO

Rél:’ia§PICMI

ISO

Rél:’ia§PIC MI

ISO - ortho

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Proportion d’antibioprophylaxies préopératoires conformes
aux recommandations de la SFAR

@ Cible & I'horizon 2025 :
> 90% en 2025 au

national et au régional

' _ Proportion de préparations cutanées des opéreés correctes

@

Cible a I'horizon 2025 :

> 80% en 2025 au
national

Incidence des ISO

Ratio standardisé d’'ISO sur PTH et Ratio standardisé d’ISO sur
PTG France 2021 :

‘.,; Sante
-® © publique
o ® France

T e poenie

établissements seéjours établissements ayant
évalues cibles des résultats moins
bons que prévu

apres pose d'une 667 74 916 12
prothese totale de hanche

Cible a I'horizon 2025 :

Aucun établissement a
plus de 3DS au national
et au regional

@

29 apres pose d'une 649 61 111 8
prothése totale de genou

d'établissements ayant
des résultats moins
bons que prévus

1,8%

1,2%



¢ S I 2 H Societé frangaise d’hygiene hospitaliére
Praévention du Risque Infectious

Version finale du 24 mars 2023

Axe 4. ObjECtif 1. ACtion 27: renforcer |eS ressources humaines deS Indicateur évaluant les effectifs, les moyens et les actions
équipes territoriales et locales spécialisées dans les IAS et dans le BUA des €quipes operationnelles d'hygiene

en etablissement de sante

Expertise en hygiene

éspt
« Pour la dimension PCl, les EOH doivent également d'une part étre dotées en personnels (médecins,

5, pharmaciens, infirmiers, secrétariat) en nombre suffisant g
professionnels de soins de chaque établissement de santé (et structures médico-sociales affiliées le
cas échéant) du territoire du GHT, etd'autre part étre formees au référentiel métier proposé par
la SF2H et avoir acces aux moyens opérationnels de leur activité (outils informatiques, acces aux
données...) Leur action est relayee dans chaque service/secteur par des correspondants en hygiene /mqq
dans le cadre d'un réseau que les EOH animent ; » w/

Décembre 2021 Document validé par le Conseil d’administration de Ia SF2H lors de sa séance du 26.12.21

L&
« Pour les établissements et services medico-sociaux, en particulier dans les ESMS meédicalisés,
sous la responsabilité de la direction de la structure, avec Il'équipe soignante (notamment
médecin coordonnateur et infirmier coordonnateur) avec l'appui d'une équipe mobile d’hygiene et du CPias
Les  EMA  jouent  également ce  rbéle  danimation et  dappui  pour les iciors ) - o o
actions promouvant le BUA »

des équipes mobiles d’hygiéne

2 3 Janvier 2023 Réponse a la saisine du 26 octobre 2021
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Risque ir

LES ELEMENTS CLES DES PROGRAMMES DE PREVENTION
ET CONTROLE DES INFECTIONS (PCl) DANS LES
ETABLISSEMENTS DE SANTE ET MEDICO-SOCIAUX

Role et missions des équipes opérationnelles d’hygiéne
et des équipes mobiles d’hygiéne

Décembre 2021 Document validé par le Conseil &’administration de la SF2H lors de sa séance du 26.12.21

Enquéte « EOH » :
- France: 549 ES

RECOMMANDATIONS DE LA 5F2H

La SF2H recommande pour répondre aux enjeux actuels et futurs de se fixer l'objectif cible

suivant sur 'ensemble des secteurs d'activite des établissements de sante :
- 1 ETP IDEH pour 150 lits ou places

- 1 ETP praticien pour 500 lits ou places
avec un minimum pour chaque établissement de 0,5 ETP IDEH présent physiquement pour un

etablissement a I'échelle FINESS géographique avec un lien fonctionnel avec un praticien PCI.

Les places comprennent les places en hopital de jour, les postes de dialyse, de chimiothérapie,
les places en ESMS...

Toutefois, une telle évolution, vue le retard pris dans ce domaine, ne pourra se faire dans un
delai court, tant en termes de financement que de formation, et nécessite un objectif

intermediaire realiste.

C'est pourquoi la SF2H préconise comme objectif intermédiaire associé a la stratégie
nationale 2022-2025, une montée en charge de 25% des effectifs des EOH soit :

-1 ETP IDEH pour 300 lits ou places
-1 ETP praticien pour 600 lits ou places

Le minimum pour chaque établissement de 0,5 ETP IDEH présent physiquement pour un
établissement a |I"échelle FINESS géographique avec un lien fonctionnel avec un praticien PCI

reste un impératif dés cette mandature.

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

- lle de France: 57 ES

conformiteé aux ratios de 1999: 21%
conformite aux projections 2025:. 8 804,

24
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Risque ir

LES ELEMENTS CLES DES PROGRAMMES DE PREVENTION
ET CONTROLE DES INFECTIONS (PCl) DANS LES
ETABLISSEMENTS DE SANTE ET MEDICO-SOCIAUX

Réle et missions des équipes opérationnelles d’hygiéne
et des équipes mobiles d’hygiéne

Décembre 2021 Document validé par le Conseil &’ administration d la SF2H lors de sa séance du 26.11.21

Enquéte « EMH » :
- France:

conformité cumulée: 11,3%

- lle de France:
Pas de temps médical

RECOMMANDATIONS DE LA 5F2H

La SF2H préconise que le nombre d'ESMS (indépendamment de sa taille) soit le dénominateur
choisi (FINESS géographique) pour calculer les ressources humaines de préférence aux

nombres de lits ou places. Il est certes moins précis mais évite d'écarter les ESMS de trés petite
taille. L"'expérience des régions ayant des EMH montre que le temps a consacrer est équivalent

entre deux structures de taille différente car il faudra assurer un déplacement et une prise en

charge équivalente entre ces structures hétérogénes.

La modeélisation est la suivante :
Une EMH est constituee a minima de :

- 1ETPIDEH + 0,5 ETP Praticien pour un volume de 20 a 25 ESMS, et dans la limite d'un

maximum de 1 500 lits pour ce ratio.
- un temps de secrétariat dédié a I'EMH doit s’'envisager et peut &tre mutualisé avec

un secrétariat de I'établissement hébergeant I'EMH.

La modélisation devra prendre en compte les critéres suivants :
- La superficie de la zone geographique a couvrir et les distances parcourues par les
professionnels.

- Une possible mutualisation EOH/EMH sur la fonction cadre peut s’envisager.

Point d’attention sur le financement des EMH

Des financements pérennes sont a favoriser pour recruter et fidéliser les professionnels.

IDF 2022 :
66% d’'Ehpad couverts

25




[
*

Indicateur ok eche ©)] IdF | Année
100% des ES auront
HAsS | ICSHA X atteint leur objectif en 2021
2025
®%,mo| Nb de frictions par PHA réalisées par les PS/résident/j >4 fr'Ct'e‘i]”sgéges'de”t 2021
/ Friction des mains avec un PHA déclarée par les PS apreés avoir touche le patient X >90% en 2025 2022
| : — . , .
B s E(r)?r?uence moyenne de friction des mains avec un PHA par les PS, observées par les patients avant un acte de « > 90% en 2025 2022
\ % de patients hospitalisés/résidents déclarant avoir recu une info concernant 'HDM X > 80% en 2025 2022
. X o 2021
o , , >70% d'ici 2025
" ¢ France Couverture vaccinale contre la grippe des PS 2022
S X > 80% en 2025 !
HHHHH HAS | Indicateur de suivi de la vaccination antigrippale - 1QSS - HAS X 2023
Nombre d’'observations respectant les points critiques de la pose d'un CVP pour 100 observations realisées > 80% en 2025 . 2021
Nombre d’'observations respectant les points critiques de la pose d'un CVC pour 100 observations réalisées X > 0% en 2025 2021
R@SIADI Incidence des bactériémies sur cathéters centraux en réanimation pour 1000 journées-cathéeter X
<1 tous les ans
Incidence des bactériemies sur cathéters centraux hors réanimation, en oncologie et hematologie / 1 000 JH X
<1 tous les ans >2022
Incidence des bactériemies sur cathéters centraux hors réanimation, en services de médecine (hors onco et
, X < 0,1 tous les ans
hémato) /1 000 JH
Proportion d'antibioprophylaxies préopératoires conformes aux recommandations de la SFAR X >90% en 2025
Repﬁ Proportion de préparations cutanées des opérés correctes X > 80% en 2025 jﬁ‘
™ ncidence des 1SO X e%
X Aucun établissement a 2021

| Ratio standardise d'ISO sur PTH et Ratio standardisé d'ISO sur PTG - ISO-ORTHO - HAS

plus de 3DS
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Indicateur ok ad= ©)] 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’'hemoc en ES X <10% tous les ans 2021
DI Sarm /1 000 JH en ES X -10% entre 2019 et 2025 20-21
Répi@iAREs DI Kp C3G-R /1 000 JH en ES X -10% entre 2019 et 2025 20-21
DI toutes enteroB carbapénemes-R/ 1 000 JH X <1 tous les ans
% de Kp carbapénemes - 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
, _ <8% tous les ans 2021
% E. coli C3G-R dans les urines
X <3% tous les ans 2021
Ré?iaSRIMO <18% tous les ans 2021
% E. coli FQ-R dans les urines
’ R X <10% tous les ans 2021
% E. coli, Kp et E. cloacae carbapénemes-R dans les urines X <0,5% tous les ans
<< it | Nb d’ATB prescrit / 1 000 Hab/ an en ville X <650 d'ici 2025 2021
Lisme | PYOpoOrtion de cas secondaires sur 'ensemble des cas de BHRe déclarés via e-SIN X <20% 2021
2 e Proportion d'épisodes de BHRe avec cas secondaire(s) déclarés via e-SIN X <10% 2021
5 ;
PCC- Nombre de dossiers concernés conformes sur total de dossiers concernés - 1QSS - HAS X 100% des ES ayant atteint | ? 2021

cible d'un taux de 80%
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Bon usage des

Prevention de l'infection antibiotiques

Diapo empruntée: Journées référents en antibiothérapie 31 mai 2022- Bretagne
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» Liens entre PCl et BUA en lle-de-France
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Merci de votre attention
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