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9 AXES STRATEGIQUES




Axe 1 Ministere
SPF
CNAM

Le grand public a acquis et maintient un socle de
connaissances sur les grands principes de la prévention
des infections et contribue a I'évaluation des pratiques ARS
au cours et a la suite de sa prise en charge. Il est

informé des grandes notions de prévention de
I'antibiorésistance.

©220

APPROPRIATION par le grand public




Axe 2 Ministere

SPF
Tout personnel a acquis et maintient un socle de

. EHSP

connaissances sur

* les infections et sur les moyens de les prévenir,

* les mécanismes d’apparition et de transmission de
I’'antibiorésistance, et

* les grands principes du BUA.

cathéter

CONTINUITE du citoyen usager du systéme de santé au professionnel du secteur de la santé



Axe 3 Ministere
SPF
HAS
ARS

@\ JA\\Y/

Tout personnel et professionnel de santé doit
améliorer ses pratiques dans la PCl et le BUA

Feedback
Surveillance des ra pide

infections et de
I'antibiorésistance

Observation

des Formation des

ratiques .
S professionnels

Feedback
rapide

RENFORCEMENT de la prévention pour TOUS les professionnels de santé



ARS
g r CPias et CRAtb, les structures régionales en charge
- : de développer les actions de PCl et de BUA en région
@ ) Agence Régionale de Santé , . ,
Centre-Val de Loire sont opérationnelles et coordonnées par I’ARS.

RENFORCEMENT du maillage territorial de la PCl et du BUA



Ministere

ARS

@ BUA




L'EOH ayant en responsabilité les établissements médico-sociaux juridiquement rattachés, elle en assure
I'encadrement en prévention et contréle de linfection. Il convient d'y ajouter les moyens humains en
praticiens et infirmiers tels que définis pour les EMH (cf page 18).

.
Etablissements

74 La SF2ZH recommande pour répondre aux enjeux actuels et futurs de se fixer 'objectif cible
de santé pour rép J )

suivant sur 'ensemble des secteurs d'activité des établissements de santé :
- 1ETPIDEH pour 150 lits ou places
- 1ETP praticien pour 500 lits ou places
avec un 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.

Les places comprennent les places en hdpital 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
délai court, tant en termes de financement que de formation, et nécessite un objectif
intermédiaire réaliste.

C’est pourquoi la SF2ZH préconise comme objectif intermédiaire associé a la stratégie
nationale 2022-2025, une montée en charge de 25% des effectifs des EOH soit :

- 1ETPIDEH pour 300 lits ou places

- 1ETP 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.




RECOMMANDATIONS DE LA SF2H

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 & 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 modélisation est la suivante :
Une EMH est constituée a minima de :
- 1ETPIDEH + 0,5 ETP Praticien pour un volume de 20 & 25 ESMS, et dans la limite d'un
maximum de 1 500 lits pour ce ratio.
- un temps de secrétariat dédié a 'EMH doit s’envisager et peut étre mutualisé avec

un secrétariat de I"établissement hébergeant I'EMH.

La modélisation devra prendre en compte les critéres suivants :
- La superficie de la zone géographique & couvrir et les distances parcourues par les
professionnels.
- Une possible mutualisation EQH/EMH sur la fonction cadre peut s’'envisager.

Point d'attention sur le financement des EMH

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




Ministere

SPF

HAS
Les données de surveillance existent, sont
interprétées et accessibles; elles guident les
actions de prévention d’information et de ARS
formation. L'impact des actions est évalué.

* Surveiller des infections associées aux soins

* Communiquer (professionnels de santé, grand public)

* Designer les actions d’amélioration en fonction des résultats
* Evaluer I'impact des actions

UTILISATION PARTAGEE DES DONNEES AU SERVICE DE LACTION



18 Indicateurs d’impact de la stratégie nationale

* nationaux et parfois régionaux

* Cibles a I’horizon 2025

* 10 « préventions des infections »

* 2 « infections associées aux soins »
* 2« bon usage des antibiotiques »

* 4 «résistance bactérienne aux antibiotiques »
PREVENTION

Couverture vaccinale contre la grippe des professionnels de santé :
- enville > 80% (national)
- en établissements de santé >70% (national)
- en établissements et services médico-sociaux >70% (national)
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PREVENTION
FRICTION des mains :

- en EHPAD > 4/résident/j (national,régional)
- apres un soin, en ES et EHPAD > 90% (national, régional)
- avant un soin, en ES et EHPAD > 90% (national, régional)

Proportion de patients/résidents déclarant avoir recu une information
concernant I’hygiéne des mains > 80 % (national, régional)

Proportion d’observations conformes de la pose d’un CVP
> 80 % (national, régional)

Proportion d’antibioprophylaxies pré-opératoires conformes

> 90 % (national, régional)
Proportion de préparations cutanées conformes

> 80 % (national, régional)



INFECTIONS

Incidence des bactériémies liées a un cathéter central en réanimation
<1 /1000 J cathéter (national, régional; SPIADI)

Incidence de certaines infections du site opératoire (a définir / SPICMI)

Nombre de prescriptions d’antibiotiques délivrées en ville
< 650/ 1000 habitants et par an (SPARES)

Consommation d’antibiotiques en établissements de santé
réduction de 10% (ddj / 1000 JH;2019-2025; SPARES)



ANTIBIORESISTANCE

Proportion d’E. coli R C3G dans les urines
 enville < 3% (national, régional; PRIMO)
« en EHPAD < 8% (national, régional; PRIMO et SPARES)

Proportion de SARM isolés d’hémoculture en établissements de santé
< 10% (national, régional; SPARES)

Proportion de K. pneumoniae productrices de carbapénémase en
établissements de santé
< 1% (national, régional; SPARES)



Axe 6

RECHERCHE
INNOVANTE

INSERM

Ministere

Axe 7

IMPACT ENVIRONNEMENTAL
DES ACTIONS
PRIS EN COMPTE
Ministere

Axe 8

ANTIBIOTIQUES
Valoriser et
préserver
Ministere
ANSM

Axe 9

RAYONNEMENT
DE LA FRANCE

Ministere
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