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Offre de soins Ile-de-France

468 établissements
49 600 lits
649 professionnels EOH
315 référents ATB

707Ehpad
114 Fam / 104 Mas

2350 professionnels
28 infirmières mobiles d’hygiène

24 000 médecins libéraux ou mixtes
10 000 IDE libéraux ou mixtes
6 800 dentistes libéraux

10 300 kiné libéraux ou mixtes

et 646 centres de santé

Sanitaire

Médico-social

Ville

Ordre du jour

✤ Introduction Pascal ASTAGNEAU

✤ Coordination des IMH Béatrice ADJAMAGO

✤ Formations et outils pédagogiques Christèle NOURRY

✤ Signalements en établissement         Élise SERINGE

de santé Agnès GAUDICHON

✤ Antibiorésistance / CRAtb François L’HÉRITEAU

✤ Spicmi Pascal ASTAGNEAU 

Delphine VERJAT-TRANNOY

✤ Points divers
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Coordination 

des infirmiers (ères) 
mobiles en hygiène 

(IMH)

Conseil
scientifique

25 mai 2023

✤ Béatrice Adjamagbo ✤

Articulation du dispositif des IMH 

ESMS

ARS
IDF

EOH

CPias

IMH

2 conventions
• Convention cadre

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

• Convention relative à l’intervention de l’IMH entre l’établissement porteur et l’ESMS 

(Ehpad ou secteur PH)

Pilotage et financement  du dispositif

Expertise locale

Expertise et coordination du réseau des IMH 
(financement par l’ARS d’un poste dédié 

pour la coordination) .

Missions des IMH auprès des établissements:

2 temporalités d’intervention

• Missions à chaud dans la gestion de crise 

ou de cas groupés (IRA, GEA, gale…)

• Missions à froid avec l’accompagnement à 

la mise en place du DAMRI et son 

programme d’actions annuel

Environ 20 établissements par IMH sur 3 ans
Attribués par les DD, en cohérence avec les 
territoires des filières gériatriques: 
Articulation IMH/EMGE selon besoins des Ehpad



Évolution du dispositif des IMH en Ile-de-France

2022 : 
25 IMH secteur personnes âgées
3 IMH secteur handicap

11 IMH fin 2018

12 IMH fin 2020

Objectif > 2021 
- 36 IMH PA
- 8 IMH PH

2016:
+ 1 IMH dans le 93

2017 : 
+ 3 IMH (75, 92, 94)

2018 : 
+ 1 IMH (77, 78, 91)

2020 : 
1 IMH (77)

2013:
Appel à projet de l’ARS: création 

de 4 postes d’IMH (77, 78, 95, 91)

2021: 
23 IMH + IDE 
hyg du CASVP

Etat des lieux du dispositif

68,5

93

60

72

55

26

81

60,5

75 77 78 91 92 93 94 95

Couverture des 
Ehpad par 

département (%)

Mouvements 
des IMH en 

2022

4 départs :

3 IMH PA (93, 91, 94)

1 IMH PH (77)

8 arrivées : 

7 IMH PA (75, 78, 91, 92, 2 dans 94, 95)

1 IMH PH (78)

• 35 postes IMH-PA financés 

 25 pourvus: 70%

• 8 postes IMH PH financés 

 3 pourvus: 37,5%

707 Ehpad  66% des Ehpad couverts, 
mais pas de visibilité sur la part des grands 
groupes qui  ont des IDE hygiénistes



Obtention du DIU en hygiène

Sur 28 IMH

• 20 IMH ont obtenu le DIU en hygiène

- dont 7 en 2022

• 5 le préparent en 2023

Coordination et animation du réseau des IMH

Organisation du tutorat des nouveaux IMH

• Formation des nouveaux IMH : 2 sessions et 7 IMH formés

Formations pour l’harmonisation des pratiques des IMH

• Participation aux webinaires et autres formations



Coordination et animation du réseau des IMH

Partage d’informations et d’expériences entre IMH

Animation du réseau des IMH

16 réunions bimensuelles en visio

2 réunions en présentiel
- 18 janvier 2022 : 20 participants

- 16 juin 2022 : 22 participants

CR adressés aux IMH, EOH, ARS 

Coordination et animation du réseau des IMH

Création et déploiement d’outils à destination des IMH 

• Création d’un outil web de suivi des actions des IMH 

au quotidien

• Outil de suivi de la couverture vaccinale antigrippale 

des professionnels de santé et des résidents en ESMS

• Kit pédagogique : diaporamas, grilles d’audits
- HDM
- EPI
- Gale
- Punaises de lit

• Check list état des lieux 1ère visite



Au total

• Difficultés de recrutement dans certains départements,
surtout dans le secteur du handicap

• Grands groupes ont parfois des procédures qui ne sont pas
conformes aux recommandations

• Difficultés pour les IMH de recueillir certains indicateurs et
de diffuser les enquêtes nationales ou régionales

• Lors de la prise de poste des nouveaux IMH :
- Isolement dans les EOH et auprès des professionnels des ESMS
- Pas toujours de diplôme en hygiène

• Soutien de l’EOH support hétérogène d’un établissement à
l’autre, Disparité des moyens alloués aux IMH

• Prise de contact par les IMH avec les établissements parfois
compliquée :

- Retard de la signature de la convention IMH / ES par les
directions des structures
- Annulation des rdv pris par les IMH avec les responsables des

structures

• Appui aux établissements médico-sociaux

• Satisfaction des établissements

• Couverture du territoire satisfaisante

• Bonne dynamique du groupe des IMH :

- Force de propositions

- Volontaire pour participer à des groupes de travail

• Bonne collaboration avec l’ARS

Points forts Difficultés

Perspectives

• Renforcer l’équipe du CPias par le recrutement d’un infirmier/cadre

• Évaluer le dispositif d’intégration des IMH à leur prise de poste et leur besoin en 
formation

• Impliquer les délégations départementales de l’ARS dans la présentation du 
dispositif au trio de gouvernance des Ehpad pour favoriser l’accueil des IMH

• Annoncer l’arrivée des nouveaux IMH aux établissements qui leur sont attribués 
avant la première prise de contact

• Finaliser les outils en cours et les faire évoluer en fonction des besoins

• Collaboration avec le centre régional en antibiothérapie (CRAtb) à construire



Discussion

• Comment aider les IMH  pour le recueil des indicateurs ?

• Comment améliorer le conventionnement des établissements avec 

les IMH et leur investissement dans l’accompagnement ?

• Comment fidéliser les IMH ?

• Quid d’un appel à candidature pour sélectionner les EOH ?
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Formations 

Outils pédagogiques

Conseil
scientifique

25 mai 2023

✤ Christèle Nourry ✤



Formations

114 en 2021

* Nombre sous-évalué car issus des feuilles 
d’émargements reçues après la formation

Développement
de l’offre de 
formations 

CPias

Demande forte sur les secteurs ESMS 
et sanitaire

1891 professionnels formés*
Versus 2300 en 2021

15 formations délivrées

Depuis 2021

En 2022

Formations

Présentiel
« Correspondants en hygiène »

129 CHH formés
Versus 114 en 2021

Distanciel
1762 professionnels formés

Versus 2186 en 2021

73 CHH formés dans 55 ESMS
56 CHH formés dans 33 ES

PS/PC, BHRe, antiseptiques et désinfectants, 
risques infectieux environnementaux

Risques infectieux liés aux DIV et sous-cutanés,
gestion de risque,

missions des correspondants
Quiz connaissance avant et après formations

PS/PC : tous professionnels de santé
Bionettoyage: ASH et responsable
Gestion DIV et sous-cutanés: IDE et encadrement
Liquides biologiques: CHH formés par le Cpias

4 sessions de 2 jours

Fonction des correspondants formés

13 Webinaires
1h30 à 14h (22h pour l’équipe de nuit)

Nb de prof. formés par thématique



Perspectives formations

114 en 2021

Mutualiser les webinaires pour tous les secteurs ES, ESMS, ville
 PS/PC = 5 dont 1 pour équipe de nuit 

 Bionettoyage: 2 

 Gestion des DIV et sous-cutanés: 2

Nouvelle thématique => sondage vésical

Enregistrement des webinaires et création de capsules vidéo

Discussion
Webinaires: 
 Quid du format (14h, 1h30) ? 
 Autres thématiques ? 
 Comment toucher le secteur de la ville ?

Difficultés

Désistements importants (problématique 
pour les formations en présentiel)

Secteur de la ville difficile à toucher malgré 
contact avec URPS IDEL et HAD

Outils créés

114 en 2021



Outils créés

114 en 2021

Outils créés

114 en 2021

OUTILS PEDAGOGIQUES

Top Friction
• Diaporama interactif sur l’hygiène des mains en ESMS conçu 

comme une suite de questions pour favoriser la réflexion et de 
manière ludique, suivi d’un quiz

• Enquête Qupi « Questionnaire à destination des usagers sur la 
prévention des infections »

• Enquête menée par les représentants des usagers
• Thématiques abordées : hygiène des mains, port de masque, 

vaccination anti-grippale et signalement des infections 
associées aux soins 

• Guide, affiches, vidéos et outils excel avec rapport automatisé

Quiz hygiène des mains à destination des professionnels et 
usagers, avec réponses argumentées



Outils perspectives

114 en 2021

Discussion

Besoins d’outils spécifiques ?

Thématiques prioritaires ?

 Outil web d’audit sur les opportunités d’hygiène des mains en dialyse

 Documents pour accompagner nos webinaires: PS et PC, gants, HDM, excreta, etc.

 Outils spécifiques: chambre des erreurs, capsules vidéos

Signalements 

en établissements 
de santé

Conseil
scientifique

25 mai 2023

✤ Élise Seringe✤
✤ Agnès Gaudichon ✤



2022

Signalements esin

1280 signalements
reçus +12%

par rapport à 2021

138 établissements 
différents

par

Signalements esin

1280 signalements
reçus

110 157
315 381
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345
511

824

49
72

77
101

103 99

104
82

35

48

71

185
207

97

198

93
198

169 163

70

81

114

689

503

271

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

EPC ERV Autre Sars-CoV2

Évolution de la nature des signalements en Ile-de-France depuis 2012



Signalements BHRe

1280 signalements
reçus

EPC ERV Total

Nb total d’épisodes

En 2021

824

511

71

48

895

559

Nb total de cas

En 2021

1018

617

135

51

1153

668

Nb d’épisodes épidémiques

En 2021

72 (8,7%)

32 (6,3%)

10 (15,4%)

2 (4,1%)

82 (9,2%)

34 (6%)

Nb de cas secondaires 

En 2021

193 (19%)

106 (17,2%)

63 (46,7%)

3 (6%)

256 (22,2%)

109 (16,3%)

Signalements EPC

1280 signalements
reçus

✤ 824 épisodes signalés

✤Délai médian de signalement : 36,5 j
✤Min-max: 1-617 j
✤ 43 jours en cas d’épidémie vs 35 en cas 
d’épisodes isolés (ns)

✤ 83% de colonisation

19%

8,7% 0

200

400

600

800

1000
Nb d'épisodes isolés Nb d'épisodes épidémiques
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Localisation (n=805)



Signalements EPC

1280 signalements
reçus
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16

19

366

392

15

VIM OXA 48 NDM

KPC Autre

MO (n=819) Mécanismes de résistance (n=808)

238

155179

207 hosp etranger

séjour etranger

aucun

nsp

295 383 1

42 24

PS PCC Personnel dédié

épisodes isolés épisodes épidémiques

Facteurs de risque (n=779) Mesures à l’admission (n=745)

Oxa-48-like: 60,6%
NDM : 25,6%

E. coli: 27%
K. Pneumoniae : 28%

(47%)

(27%)
(48%)

(46%)

(p=0,002)

Source: CNR

Signalements BHRe

1280 signalements
reçus

✤ Actions 2022
✤ Appui à la gestion des cas
✤Unité dédiée BHRe en SSR polyvalent à Bligny
✤ Formations PS/PC mais non spécifiques thématique BHRe

✤ Perspectives 2023
✤Unité dédiée SSR neuro?
✤ Formations spécifiques BHRe
✤ Modification signalements/nouvelle modalité de surveillance des BHRe?

Nombre important d’épisodes dans la région
Délai médian de signalement élevé

 Quid de son rôle d’alerte?
 Outil est-il toujours adapté pour le signalement des cas isolés?

Mais quid des indicateurs de la stratégie nationale?



Signalements BHRe

1280

Unité dédiée BHRe en SSR polyvalent à Bligny
10 lits dans une unité de 20 lits
Toutes spécialités sauf neuro
> Octobre 2021
Financement ARS

61 patients BHRe accueillis
Pathologies infectieuses majoritaires
Charge en soins+++
DMS ~ 41 jours

Difficultés+++: pénurie de personnels
Lourdeur des patients départs de PS

Signalements BHRe

1280 signalements
reçus

✤ Actions 2022
✤ Appui à la gestion des cas
✤Unité dédiée BHRe en SSR polyvalent à Bligny
✤ Formations PS/PC mais non spécifiques thématique BHRe

✤ Perspectives 2023
✤Unité dédiée SSR neuro?
✤ Formations spécifiques BHRe
✤ Modification signalements/nouvelle modalité de surveillance des BHRe?

Nombre important d’épisodes dans la région
Délai médian de signalement élevé

 Quid de son rôle d’alerte?
 Outil est-il toujours adapté pour le signalement des cas isolés?

Mais quid des indicateurs de la stratégie nationale?



Etablissements non signalants

1280 signalements
reçus

33 32
20

19

42
17

2

2
7

33
43 3

6

45

15
20

6
10

7
32 2

A signalé au moins une fois N'a jamais signalé

81 55
117

12 35

96

Public Espic Privé
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Signalements : 

faits marquants 
✤ Enquête sur le rinçage pulsé des CVP

✤ S. haemolyticus en réanimation néonatale

Conseil
scientifique

25 mai 2023

✤ Agnès Gaudichon ✤



Contexte : paludisme nosocomial 

✤ Au 2ème semestre 2021, déclaration à l’ARS Ile-de-France de 3 cas de paludisme autochtone 
à P. falciparum dans 3 établissements de santé différents 

 Origine nosocomiale confirmée par le CNR par la comparaison des souches entre cas 
sources et cas autochtones (transmission de patient à patient avec du sang frais) 

✤ Résultats investigations des EOH : 
• Peu d’actes invasifs hormis la pose et la manipulation de CVP

1 rinçage pulsé de CVP à qques min d’intervalle cas source -> cas index
• Audits de pratiques : pas d’écart majeur aux recommandations 

1 seringue pré-remplie de NaCl 10ml avec emballage ouvert retrouvée dans le stock du 
chariot de soins 

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

• Période Covid impactant la qualité des soins 

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

Contexte : recommandations SF2H 2019

Faible niveau 
de preuve 



Principaux résultats

Au total, 136 ES participants en France 

✔ ¾ des ES recommandent le rinçage pulsé des CVP
✘ Majoritairement mis en place après les recommandations de 2019, 
accompagnement avec des formations de l’EOH pour la moitié des ES

✔ Les indications proposées par la SF2H sont majoritairement suivies notamment 
pour l’utilisation du cathéter en discontinu. Rinçage également réalisé après la pose 
pour la vérification du reflux

✔ Les seringues utilisées pour le rinçage sont industrielles ou préparées 
immédiatement avant utilisation 

✘ La préparation se fait majoritairement à partir d’unidoses mais pour 44% des 
répondants, le matériel utilisé (poche ou unidose) est susceptible d’être conservé 
pour plusieurs patients

✘ Pas de traçabilité de cet acte  

Discussion

✤ Cette enquête et l’analyse des 3 cas de paludisme nosocomial confirme (encore*)
l’existence réelle d’un risque de transmission sanguine lié au partage de flacons
multidoses ou à la conservation de seringues pré-remplies non éliminées après une
utilisation incomplète.

✤ Ce risque a été potentialisé par :
• Dégradation des soins liée à une surcharge de travail et un épuisement professionnel 

en période Covid
• Changement récent des pratiques de manipulation des CVP avec un accompagnement 

non optimal sur le terrain (sous-effectif paramédicaux et EOH)
• Méconnaissance des mécanismes de transmission par voie sanguine et notamment du 

paludisme
• Sous-évaluation du risque infectieux lors de la réutilisation de matériel à usage unique 

✤ Alerte transmise aux EOH (via l’enquête et communication à la journée annuelle du CPias
2022), ARS et SpF, autres CPias (via l’enquête et la journée des responsables signalement de 
SpF), SF2H (courrier + communication orale congrès 2023).

*Jain SK et al. Nosocomial malaria and saline flush. Emerg Infect Dis. 2005;11:1097–1099.
Germain JM et al. Patient-to-patient transmission of hepatitis C Virus through the use of multidose vials during general anesthesia. Infect Control Hosp Epidemiol 2005;26:789-792.



Questions soulevées ? 

✤ Communication suffisante sur ces événements ?
Comment atteindre les professionnels en charge de ces soins ?

✤ Comment former les IDE à la gestion des cathéters ?
Et au risque de transmission sanguine ?

✤ Travail avec les IFSI ?

S. haemolyticus en réanimation néonatale

✤ Audit des pratiques par les EOH concernant notamment la pose et le maintien du
cathéter central, la nutrition parentérale, l’hygiène des mains, le bionettoyage des
incubateurs…

- Pratiques toujours perfectibles mais aucun dysfonctionnement majeur

✤ Travail en cours avec le CNR pour caractériser les souches impliquées dans ces
épidémies

✤ Publication de plusieurs avis SF2H / SFN / SFM
*Imputabilité de l’infection dans le décès difficile à évaluer chez des extrêmes prématurés

✤ Alerte nationale :
- Recrudescence cas groupés (CNR)
- Augmentation bactériémies nosocomiales en

néonatalogie (Spiadi)

✤ En IDF, réception de 2 signalements
- eSIN n°1 : 15 cas au total dont 5 décès* (tableau

clinique très brutal)
- eSIN n°2 : 6 cas dont 1 décès*



41

Antibiorésistance

Conseil
scientifique

25 mai 2023

✤ François L’Hériteau ✤

● Surveillance des consommations ATB et des R bactériennes

○ En ES SPARES (consommations et résistances)

○ En ville PRIMO (R uniquement)

■ NB: consommations en ville = SPF 
● Participations aux questions du CAQES concernant les ATB  

○ Parties signataires

■ ARS IdF

■ CRAM

■ Les ES 

○ Autres 

■ CPias, CRAtb, Omedit
● Collaborations avec le CRAtb

○ Participation réciproque aux conseils scientifiques des 2 équipes 

○ Définitions de priorités communes

Missions du CPias, thème ATB



SPARES
Surveillance et prévention de la résistance aux antibiotiques

en établissements de santé

Ile-de-France
121 ES

29 655 lits

Tableau de bord 2021 des consommations ATB en IdF
DDJ/1000 JH

211 ES

Moy poolée IC95% Médiane p25-p75

Amoxicilline 41,4 [41,3 – 41,6] 26,4 [11,0 – 48,6]

Amoxicilline-ac. clavulanique 62,3 [62,2 – 62,5] 41,5 [16,6 – 88,3]

Ratio amox/amox-clav 0,66 [0,66 – 0,67] 0,64 [0,4 – 1,0]

Pipéracilline-tazobactam 12,7 [12,6 – 12,8] 3,6 [0,2 – 14,7]

C3G 33,9 [33,8 – 34,0] 14,3 [5,1 – 44,3]

ceftriaxone 14,4 [14,3 – 14,4] 7,7 [1,7 – 19,4]

Carbapénèmes 6,8 [6,8 – 6,9] 1,3 [0,1 – 5,8]

Fluoroquinolones 25,1 [25,0 – 25,2] 23,2 [12,0 – 34,7]

Consommation totale ATB 281,0 [280,6 – 281,2] 185,2 [89,0 – 393,3]

SPARES



● Index AWaRe

○ Access: ATB utilisés en 1ère ou 2ème intention ttt des 21 pathologies les + courantes ou + graves

○ Watch: ATB pour pathologies spécifique, à contrôler

○ Reserve: dernier recours

● Indicateur ECDC

○ Part des ATB « large spectre »:  C3G, C4G, pipéra-tazo, aztréonam, carbapénèmes, FQ, GP

● Spilf 2022

○ Groupe I: à utilisation préférentielle  NB dont aztréonam classé Re par l’OMS, et « large spectre » par l’ECDC

○ Groupe II: à usage restreint (impact + important sur la résistance bactérienne)

○ Groupe III: à usage réservé (pour préserver leur efficacité)

● Des discordances entre les 3 (concernent des ATB peu consommés)

○ Spilf + adaptée au contexte écologique hexagonal 

■ Aztreonam classé I par la Spilf, Re par l’OMS

■ Pipéra et ticar classées I sans ibL, II avec ibL; Wa  avec ou sans ibL

■ Pénèmes classés III avec ou sans ibL; Wa sans ibL, mais Re avec ibL

■ Phénicolés classés II par la Spilf, A par l’OMS

■ Streptomycine classée III par la Spilf, Wa par l’OMS

Antibiotiques dits « critiques »
Au moins 3 classifications

Selon la liste 2022 des ATB critiques de la Spilf
et selon la classification AWaRe de l’OMS

IdF (n=211)
DDJ/1000 JH

Moyenne poolée

France (n=1717)
DDJ/1000 JH

Moyenne poolée

Spilf

Groupe I
Molécules à utilisation préférentielle

201,1 (68%) 182,2 (65%)

Groupe II
Molécules à indication restreintes, ayant un impact plus 
important sur la
résistance bactérienne

86,6 (29%) 93,1 (33%)

Groupe III
Molécules réservées pour préserver leur efficacité

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%)

SPARES



ATB à indications restreintes
(groupe II Spilf)

IdF (N=211)
DDJ/1000JH

National(N=1717)
DDJ/1000JH

Taux de variation 
IdF – National

Molécules Moy. poolée Moy. poolée

Pipéracilline-tazobactam 12,7 13,5 -5,9%

Céphalosporines

cefoxitine 0,5 0,5 -

C3G orales 1,7 2,2 -22,7%

C3G injectables inactives sur P. aeruginosa
céfotaxime ceftriaxone

25,2 28,9 -12,8%

C3G actives sur P. aeruginosa/ C4G
ceftazidime, cefépime

7,0 6,0 +16,7%

C5G
ceftaroline, ceftobiprole

0,0 0,0 -

Fluoroquinolones 25,1 26,7 -6,0%

daptomycine 5,0 6,5 -23,1%

Oxazolidinones 2,1 3,3 -36,4%

acide fusidique, phénicolés 0,0 0,0 -

rifampicine 7,4 5,6 32,1%

Total groupe 2 86,6 93,1 -7,0%

SPARES

Molécules réservées pour préserver leur efficacité
(groupe III Spilf)

IdF (N=211)
DDJ/1000JH

National(N=1717)
DDJ/1000JH

Taux de variation 
IdF – National

Molécules Moy. poolée Moy. poolée

Céphalosporines

Ceftazidime-avibactam 0,3 0,2 +50,0%

Ceftolozane-tazobactam 0,0 0,0 -

cefiderocol 0,1 0,1 -

Carbapénèmes 6,9 6,0 +15,0%

imipénème 2,5 2,3 +8,7%

Méropénème 4,0 3,1 +29,0%

Ertapénème 0,4 0,6 -33,3%

Imipénème-relebactam, Méropénème-vaborbactam 0,0 0,0 -

Delafloxacine injectable 0,0 0,0 -

dalbavancine 0,0 0,0 -

tigecycline 0,1 0,1 0,0%

Colistine injectable 0,2 0,1 +100%

Fosfomycine injectable          0,1 0,1 -

Total groupe 3 8,4 7,0 +20,0%

SPARES



Selon les classifications Spilf et AWaRe
par type de secteur
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SPARES

Evolution des consommations totales ATB 
(DDJ/1000 JH)

2019 2020 2021

Consommation totale IdF
DDJ/1000 JH

Moyenne poolée

289,6 287,8 281,0

Consommation totale France
DDJ/1000 JH

Moyenne poolée

285,0 285,7 282,3

∆ IdF/ national +1,6% +0,7% -0,5%

SPARES



des IAS en soins de ville et en secteur médico social

PRIMO
Surveillance et prévention de la résistance aux antibiotiques et 

des IAS en soins de ville et en secteur médico social

Ile-de-France
783 laboratoires en IdF

237 participants 
Couverture 30,3%

Escherichia coli (urines)
% BLSE 2021

Domicile

IdF 3,9% (N=85.433) 
EHPAD

IdF 13,5% (N=1119) 



Escherichia coli C3G et FQ (urines)

Domicile

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

EHPAD

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

2019 2020 2021 S1-2022

% 0 0 0 -

N 852 1276 1119 -



Klebsiella pneumoniæ (urines)
% BLSE 2021

Domicile EHPAD

IdF 22,5% (N=173) IdF 9,8% (N=10.469) 

Klebsiella pneumoniæ C3G et FQ (urines)

Domicile

EHPAD

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%

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% -



Klebsiella pneumoniæ carbapénémases

Domicile

EHPAD

2019 2020 2021 S1-2022

% 0 0,24 0,08 0,38

n 7 8 1

N 1.903 2.999 10.469 263

2019 2020 2021 S1-2022

% 0 0 0 -

N 127 333 173 0

Staphylococcus aureus (hors urines) 
% SARM 2021

Domicile

IdF 8,2% (N=4196) 

EHPAD

IdF 12,5% (N=40) 



Indicateurs d’impact stratégie nationale 2022-2025
Indicateurs clés

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. pneumoniæ carbapénème-R < 1% Non disponible 2,4%

Cible 2025 IdF en 2021 France 2021

Consommation ATB totale en ES 
(DDJ/1000JH)

↓ au moins 10%/ 
2019

-3,0% -0,9%

Consommations

Résistances

Indicateurs d’impact stratégie nationale 2022-2025
Autres 

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 carbapénème-R urines, ville < 0,5% 0,061% 0,021%

id. EHPAD < 0,5% 0,0% 0,055%

K. pneumoniæ carbapénème-R urines, ville < 0,5% 0,229% 0,2%

id. EHPAD < 0,5% 1,156% 0,5%

E. fæcium vanco-R hémocultures, ES < 1% 0,6%

Densité d’incidence (/1000 JH), ES

SARM ↓ au moins 10% -12,5% /2020 -12% /2019

K. pneumoniæ C3G-R (BLSE) ↓ au moins 10% Stable /2020 Stable /2019

Enterobacterales carbapénème-R < 1 Non disponible 0,19

Enterobacterales productrices de carbapénémase * 0,018 0,015

* Pas dans stratégie nationale mais intérêt épidémiologique



● Avenir de la surveillance SPARES

○ Futur ex-Consores  conseil scientifique le 19 juin 2023

● Collaborations avec le CRAtb

○ Recrutement d’un poste partagé de biostatisticien(ne)

○ Décisions communes sur les surveillances et actions auprès des forts 
consommateurs d’ATB

○ Définitions communes d’études à réaliser

Perspectives 
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Spicmi

Conseil
scientifique

25 mai 2023

✤ Pascal Astagneau ✤

✤ Delphine Verjat-Trannoy ✤



Pilotage

COMITE 
SCIENTIFIQUE

GT Prévention

GT Surveillance à venir

Communication

Spicmi.contact@aphp.fr

2022-2023 : 
5 articles – 7 communications orales – 1 poster

La e-plateforme

40 000 connexions depuis 2019

Le site web



Volet Surveillance

• Surveillance semi-automatisée mise en place depuis 2020

• 6 spécialités/16 interventions 
(+ 2 nouvelles en 2023 : HERN et CHOL) 

• Recueil rétrospectif sur PMSI : patients opérés lors du 1er semestre 
de chaque année

• Plateforme d’importation des données – rapport automatisé par 
spécialité – évolution en fonction des retours utilisateurs 

• 1er rapport national diffusé : 2020-2021 Communication SF2H

• Depuis 2020 : 306 ES participants 
(1/3 des ES avec activité de chirurgie)

Volet Surveillance - plateforme



Volet Surveillance

• Surveillance semi-automatisée mise en place depuis 2020

• 6 spécialités/16 interventions 
(+ 2 nouvelles en 2023 : HERN et CHOL) 

• Recueil rétrospectif sur PMSI : patients opérés lors du 1er semestre 
de chaque année

• Plateforme d’importation des données – rapport automatisé par 
spécialité – évolution en fonction des retours utilisateurs 

• 1er rapport national diffusé : 2020-2021 Communication SF2H

• Depuis 2020 : 306 ES participants 
(1/3 des ES avec activité de chirurgie)

Volet Surveillance - Participation
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Volet Surveillance - Projets

• Valider l’algorithme basé sur 2 critères principaux : 
microbiologie et reprise

• Identifier de nouveaux facteurs d’ajustement 
(cf. publi J. Picard) Communications SF2H/JNI

• Base SNIIRAM à exploiter pour chirurgie/infections superficielles 
et médecine interventionnelle

• Enquête de « satisfaction » Communication SF2H

• Accompagnement par l’équipe Spicmi : formations – tutoriaux -
webinaires 

Volet Prévention

CHIRURGIE



Volet Prévention

MEDECINE INTERVENTIONNELLE (MI)

• Enquête en préparation avec SFR/FRI

• Audit Preop : version adaptée à la MI

• Enquête dépilation radiologues
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Merci de votre participation !


