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Bilan MATIS 2024 en Centre Val de Loire et au-dela...

Bilan du 1°" janvier au 12 novembre 2024




-
Communication

Campagne du 5 mai 2024
Concours organisé pour les établissements sanitaires
et médicosociaux et pour le libéral

Utilisation des outils RéPias hygiene des mains
Concours photo avec jury inter-MNIAS

* Prix du public
* Prix dujury
* Prix de la photo la plus originale




7 participants
en CVDL

’ Participations 2024
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SMR LA CIGOGNE - SARAN . R
EHPAD LA CLAIRIERE DES COUTIS - VENDOME

ARAUCO - TOURS
Service d'hémodialyse

" “Olympiades de ’hygiéne”

EHPAD LES VILLAS D'HERVE - VILLEHERVIERS

\\8 2 mains + 7 gestes $

Avec la GR tenons le rythe
dans la friction des mains

RESIDENCE LE CLOS D'EMISE - SELLES-SAINT-DENIS
Service : EHPAD




e —
Boites d’action multimodales MATIS (BAM)

(arechercher dans « thématiques » sur www.preventioninfection.fr)

Hygiéne des mains Péril fécal Infections respiratoires

Pulpe’friction Evaluation des pratiques déclarées Gex-simulator Check’IRA
Evaluation médico-économique de  évaluation avant ou aprés une épidémie
sa stratégie

Epid’ESMS check-list en cours d’épidémie

Respi’quizz évaluation des pratiques

Jeu sérieux l.Control E-learning E-learning
Cours moodle + Application smartphone Cours moodle Cours moodle

Vidéo interactive
« Faites le bon choix »

' Quizz hygiene des mains Plaquette patient Websérie
Soignants Plaquette visiteurs
Encadrants Affiches
Usagers

Campagne fluo




Hygieéne des mains

Pulpe’friction Evaluation des pratiques déclarées
Au total en CVDL, tous établissements et toutes sessions confondues

25 établissements de santé (France 271)

0 établissements médico-sociaux (France 186)

1386 professionnels, 631 patients (France 12230 prof, 5368 patients)
Friction aprés avoir touché le patient 88% (France 88%)

Friction observée par le patient avant un soin 75% ( France 75%)
Information regue par le patient 31% (France 43%)

Freins en CVDL : Inconfort 17%, Geste non a risque 17%, Nocivité 16%

A noter : Pulpe + outil d’analyse complet excel
(distributions, médianes, posters...)

Jeu sérieux l.Control (Précautions standard)
256 nouveaux participants issus de la région (France 3122)

Quizz hygiene des mains

Nombre de soignants répondants 239 (France 7790)
Nombre d’encadrants répondants 19 (France 1431)
Nombre d’usagers répondants 38 (France 1431)

Mars 2019
Quick Audit

PULPE’ FRICTION

Un outil d"évaluation du réseau de prévention des IAS (RéPias)

Quick audit national
sur lobservance
déclarée de la

friction hydro-
alcoolique et ses
freins, avec plan
d’action automatisé.

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

UN ML]MF‘JTF REAIT
POUR Ecmuﬂ;"'mig

AVANT LE som'@?\\'"
UNE FRICTION
DES MAINS




Communication/ Sensibilisation

Jobjectif est de sensibiliser patients, résidents et visiteurs a réaliser une hygiéne
Plaquette

q les mains a 3 moments clés : en regagnant sa chambre ou son lit, avant de manger
patient/RéSident et apres étre allé aux toilettes.

Boite a outils péril fécal MATIS

Tests : 40% des patients ont modifié
leurs pratiques

PRINCIPE D'UTILISATION

Imprimer en couleur et plier plusieurs plaquettes .
Offrir une plaquette a chaque patient/résident accueilli dans la structure.

Distribuer la plaquette selon deux modalités, au choix :

1. La déposer sur la table de nuit du patient/résident et le laisser se I'approprier
2. La donner en main propre au patient /résident et consacrer quelques
. minutes pour lui en expliquer le contenu et 'importance de chaque geste.




Péril fécal

Gex-simulator Evaluation médico-économique de sa stratégie
14 simulations réalisées en ligne en CVDL (France 193)

E-learning Cours moodle
144 inscrits en CVDL (France 4452)

Campagne fluo
Nombre d’utilisation en ligne (facultatif) 0 CVDL (France 0)
Nombre de téléchargements de la méthodologie 5 CVDL (France 250)

g CAMPAGNE FLUO /&

IClI, LES PROFESSIONNELS DE SANTE
S’ENGAGENT POUR LA PREVENTION DES
INFECTIONS LIEES AU PERIL FECAL.

g CAMPAGNE FLUO & o ——

v@snsﬁ’a@?@a -

I'environnement !

3 enquétes « fluo » a votre (@
disposition pour traquer Iles (
micro-organismes fécaux dans

e [’entretien de I'environnement a t-il permis d’effacer les preuves 7

e A-t-on laissé€ des indices aprés une toilette ?

e |a gestion des selles s’est-elle faite sans laisser de traces ?

@ Un conseil : ouvrez Uoeil et le bon j




Infections respiratoires

Check’IRA Evaluation avant ou aprés une épidémie

Epid’ESMS check-list en cours d’épidémie (cf. PRIMO) uesptsautzz
&

équipe
Respi’quizz équipe

Nombre de structures participantes : 0 CVDL (France 84, 2908 prof)

Médiane Moyenne

Port de masque si symptdémes 100% 85%

Donne un masque a un patient qui tousse 70% 62%

Masque si contact avec patient qui tousse 90% 79%

Masque si soin aérosolisant 95% 71%

Quel masque : 25% FFP2

Hygiene des mains apres avoir jeté son masque 100% 93%

Protection oculaire si contact avec patient qui tousse 0% 25%

Protection oculaire si soin aérosolisant 24% 34%

Freins au port du masque : Gene la communication avec le patient 23%, inconfort 15%, -

Disponibilité 10%

E-learning Cours moodle
Nombre d’inscrits 48 (France 1917)
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Les actualités phares de cette fin d’année 2024

Image :Canva www. Preventioninfection.fr




-
Actualités

Refonte du site internet

www. Preventioninfection.fr

Le portail des 5 missions nationales

Site simplifié, 3 couleurs, meilleurs adaptation Smartphone

Des pages pour le grand public

Des pages MATIS individualisées

Une thématiques nouvelle : « actes invasifs » avec recensement des outils SPIADI et SPICMI

Représentants des missions nationales, EOH, CPIAS et CRATB dans les groupes de travail

Attendu premier semestre 2025

12




-
Actualités

Nouvelle base documentaire

Base a destination des professionnels de santé

Intégration du bon usage des antibiotiques

Retard lié a la contractualisation avec le prestataire

Acces avec mot de passe a un forum et un espace personnalisable

Groupes de travail en cours
Représentants des missions nationales, EOH, CPIAS et CRATB

Nettoyage de la base avant transfert

Attendue fin mai 2025
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Actualités

Bug.control

oG

La petite application contre les
transmissions et les contaminations
lors des soins

Bug.Control

Sortie en octobre 2024

Actualisation prévue en 2025

. Download on the ANDROID APP ON
@& App Store >’ Google Play
Télécharger Bug.Control Télécharger Bug.Control
. %A
I-l_.:q.r:;ﬂ'- ]

:uur'
N

-y
H =

Lien PC:
https://extranet.chu-bordeaux.fr/prog/defindex.php?idCor=Cor ¢19177a9a65761075282103d9bd77156&plein ecran=1
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https://extranet.chu-bordeaux.fr/prog/defindex.php?idCor=Cor_c19177a9a65761075282103d9bd77156&plein_ecran=1
https://extranet.chu-bordeaux.fr/prog/defindex.php?idCor=Cor_c19177a9a65761075282103d9bd77156&plein_ecran=1
https://extranet.chu-bordeaux.fr/prog/defindex.php?idCor=Cor_c19177a9a65761075282103d9bd77156&plein_ecran=1
https://extranet.chu-bordeaux.fr/prog/defindex.php?idCor=Cor_c19177a9a65761075282103d9bd77156&plein_ecran=1
https://extranet.chu-bordeaux.fr/prog/defindex.php?idCor=Cor_c19177a9a65761075282103d9bd77156&plein_ecran=1

Soutien des specialistes de la PIA

Webinaire : Gagner du temps avec I'lA
En lien avec le JEPPRI
11 décembre 2024 - 14h-15h

Webinaire Résistance aux changements, quels leviers?
16 janvier 2025 - 14h-15h

Optimisez votre temps grace a I'lA (2)
20 mars 2025

Nouveaux outils RéEPIA (1) — Le site internet
26 juin 2025

Nouveaux outils RéPIA (2) — La base documentaire
25 septembre 2025

Nouveaux outils RéPIA (3) — La ludotheque
18 décembre 2025
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Actualités
Brainstorming MATIS — CRATB sur le bon usage des antibiotiques

Objectifs

Identifier les messages clés, représentations, besoins des CRATB concernant le bon usage des
antibiotiques,

Définir des actions de communications + orientations de la BAM BUA MATIS

Principe

Chaque CRAtb se penche en équipe sur un questionnaire en ligne MATIS.
Un seul questionnaire a remplir par CRAtb.

Proposition d’une visio avec au moins une personne de I'équipe

4 a 6 CRAtb pour partager et échanger sur les réponses données.

. Calendrier

Juin : Envoi du questionnaire

2 relances : juillet et septembre

Eté et automne: Visios de brainstorming

Hiver : Synthese 16




Perspectives 2025

Communication antibiorésistance une seule santé - PROMISE

Mini-site interactif, vidéo, bande dessinée pour les étudiants en santé humaine, vétérinaire et en
environnement sur l'antibiorésistance

Travail avec prestataire RC2C

Etude d’impact de l'utilisation de la BAM 2 Péril fécal
Application en ligne juin 2025
Participez nombreux!

Mise a jour BAM 3 - Infections respiratoires
Prise en compte des dernieres recommandation SF2H

Communication pour la promotion de la lutte contre I'antibiorésistance et pour les bonnes pratiques de
- prévention des IAS vers le grand public
Identification des axes de communication
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Merci pour votre attention !

La philosophie MATIS Complémentarité

Soutien

Réseau piloté par

® o
— *e ® Santé
e ‘@ publique

e @ France
.

Rigueur

A PROPOS DU REPIA ~ BASE DOCUMENTAIRE ET OUTILS THEMATIQUES ~ FORMATION ~ PARTAGE -~ FORUM D'ECHANGE

Partage -

Semaine mondiale dela

résistance aux antimicrobiens AGENDAS DU RéPIA

2024 .
Engageons-nous-ensemble ! BUG.CONTROL I n novatlon

L ]
Humain NEWSLETTER
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Ré PI n ‘e ® Santé Pour recevoir toutes les actualités du RéPiA
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Surveillance de la consommation des
antibiotiques et des résistances

bactériennes en établissement de santé
(ES)

Journée du Cpias Centre Val de Loire « Résultats régionaux et Indicateurs de la
Stratégie Nationale 2022-25 »

Présenté le 19.11.2024
Par Ségolene BOUGES — Pharmacien AHU

eeeeeeee -Aquitaine
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1. Méthodologie (données 2023)
2. Consommation d’antibiotiques
3. Résistances bactériennes

4. Perspectives 2025



1. Méthodologie (données 2023)



Meéthodologie TRANSITOIRE 2023

Information importante — données 2023

- Changement transitoire de méthodologie de recueil

- Données agrégées : granularité moins fine que les années précédentes

- Composition de I’échantillon de répondants non comparable aux années précédentes

- Interprétation des données a réaliser avec prudence, notamment en
terme d’évolution par rapport aux années précédentes

19/11/2024 Surveillance et Prévention de I’Antibiorésistance en Etablissements de Santé
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Meéthodologie TRANSITOIRE 2023

*  Enquéte rétrospective sur les données de I'année 2023
*  Population : secteurs d’hospitalisation compléte des établissements de santé (ES)
* Données recueillies

- Données administratives :
- Type d’établissement
- Données d’activité : nombre de journées d’hospitalisation compléete (JH)

- Données agrégées de consommation en antibiotiques a visée systémique (ATC JO1) + rifampicine (JO4AB02) + imidazolés per os
(PO1AB) + fidaxomicine (AO7AA12) délivrés par la PUI dans les secteurs d’hospitalisation compléte

Données agrégées de résistances bactériennes
- nombre de souches résistantes ou présentant un phénotype de résistance, isolées de prélevement a visée diagnostique

- Dédoublonnage réalisé par les laboratoires

1 European Centre for Disease Prevention and Control, European Food Safety Authority Panel on Biological Hazards and EMA Committee for Medicinal Products for Veterinary Use. Joint Scientific Opinion on a list of outcome indicators as regards
surveillance of antimicrobial resistance and antimicrobial consumption in humans and food-producing animals, 2017. EFSA Journal 2017;15(10):5017, 70 pp. https://doi.org/10.2903/j.efsa.2017.5017

19/11/2024 Surveillance et Prévention de I’Antibiorésistance en Etablissements de Santé 23
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Meéthodologie TRANSITOIRE 2023

* Modalités de recueil transitoires

- Consommations d’antibiotiques : outil Excel mis a disposition des ES pour la surveillance locale (usage
interne)

—> Saisie de valeurs générées par les logiciels locaux

— Calcul automatique des différents totaux, dont les indicateurs agrégés faisant 'objet de la surveillance
SPARES 2023 + génération de tableaux et graphiques

- Résistances bactériennes : pas d’outil, uniquement méthode de calcul

* Formulaire de recueil en ligne
- données administratives
- indicateurs agrégés de consommation d’antibiotiques calculés par le tableur Excel
- données agrégées de résistance bactérienne produites par les laboratoires



2. Résultats
Consommation d’antibiotiques



/\ Changement de
méthode en 2023
- part des JH issues

300

. 250
d’E§ é'ac.tivité | 200
séjou,r , 150
100

50

0

majoritaire de court

plus élevée

Evolution de la consommation 2012-2023 (DDJ/1000 JH)

350 06 08%14 0%, +1 8%, . . -3.6% ,
315 2 -2,8% . *54%312
303 y -2,3% 0. 40 1.2% +4,9%
295 1, 3% + 2270 296
288 282

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
N=1411 N=1488 N=1484 N=1447 N=1470 N=1622 N=1630 N=1734 N=1752 N=1717 N=1573 N=746%

Nombre de DDJ/1 000 JH

2012-2019 2022-2023
Tendance a la régression Pandémie de Vers une
Covid-19 progression ?

19/11/2024 Surveillance et Prévention de I’Antibiorésistance en Etablissements de Santé 26



Chiffres clés de consommation (2023)

Participation National Participation Centre Val de Loire

31 ES participants
VS 63 en 2022

746 ES*
Soit : 38% des JH** completes

Consommation globale

307 DDJ/1000JH
VS 270 en 2022

—> Cible : 235

Consommation globale

312 DDJ/1000 JH

Indicateur ECDC Indicateur ECDC

32,0%

VS 32,7 en 2022

*ES : établissement de santé
**JH : journées d’hospitalisation
***SNPIA : Stratégie nationale de prévention des infections et de I'antibiorésistance 2022-2025

19/11/2024 Surveillance et Prévention de I’Antibiorésistance en Etablissements de Santé
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Evolution de la consommation en fluoroquinolones 2012-2023 (DDJ/100

Nombre de DDJ / 1000 JH

50

40

30

20

10

40%
7,2%
4.9%
41%
10,1%
3,0%
0% 06%
9.0%
27

I I I I |
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
N=1411 N-1488 N=1484 N=1447 N=1470 N=1622 N=1630 N=1734 N=1752 N=1717 N=1573 N=746*

19/11/2024

Surveillance et Prévention de I’Antibiorésistance en Etablissements de Santé

Centre Val de Loire

20 DDJ/1000 JH

VS 24,5 en 2022

/"\ Changement de
méthode de recueil
en 2023

- part des JH
issues d'ES a
activité majoritaire
de court séjour plus
élevée

28



3. Résultats
Résistance aux antibiotiques



Rappel

Attention : changement de méthodologie de recueil

- recueil de données agrégées

- dédoublonnage réalisé par les laboratoires eux-mémes et non standardisé par
I'outil de la surveillance nationale

- nombre d’ES répondants plus faible

- part de JH réalisée dans des établissements a activité de court séjour majoritaire
(CHU, CH, HIA, CLCC, MCO) plus élevée, notamment parmi les 411 ES ayant fourni
des données concernant les EBLSE

19/11/2024 Surveillance et Prévention de I’Antibiorésistance en Etablissements de Santé
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/N
Changement
de méthode 0,80
de recueil en

2023
0,70

0,60

0,50

0,40

0,30

Densité d'incidence

0,20

0,10

0,00

19/11/2024

Evolution de l'incidence des SARM et EBLSE

Evolution entre 2002 et 2022 de I'incidence (nombre de souches pour 1000 JH) des SARM et des EBLSE dans I’ensemble des établissements ayant renseigné ces
phénotypes (nombre d’établissements participants variable chaque année, changement de méthode de surveillance en 2018)

BMR-Raisin SPARES _
Recueil d'antibiogrammes d'indicateurs
0,71 0.70
0.68 0,67 0,67
D,53 U,EZ U,EE U, 23
0,58
0,55 0,55
0,53
0,48
0,45 0,46
0,41 g a0
0,38
0,35
0,32
0,39 0,30
0,27 027 g6
024
0,22 0,23

0,1
A7 0,17 0,17

015 016 17 0 0,15
0,13 014 7 15 014 016
A

SARM EBLSE

Vo2 o ol o NI BT TN T N SN B a9 Al A D AP A9 A0 AN Al AP
AR AT Q0T AQ0T AT AR AQRT AR YT 4O AQYT 0T 4SS ADYT AOY 4B AT 4O A0 QKT GFT A8 SF

Surveillance et Prévention de I’Antibiorésistance en Etablissements de Santé
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Indicateurs de résistance 2023

/N
Changement
de méthode
de recueil en
| I I
2023 INDICATEUR CIBLE Valeur 2019 Valeur 2023
RESISTANCES DES BACTERIES AUX ANTIBIOTIQUES
Proportion de SARM chez Staphylococcus aureus isole
d’hémocultures <10% 13,0% 8%
e Réduction d'au moins 0,16
Densite dincidence SARNS 1 000 JH 10% enfre 2019 et 2025 017 (-5.9%)
Proportion de souches resistantes a la vancomycine
chez Enferococcus faecium isolé d’hémocultures = 1% 0,6% 0,8%
PR . Réduction d'au moins 0,17 0,20
Densite dincidence K. pneumaoniae BLSEM 000 JH 10% enfre 2019 et 2025 (+17.6%)

19/11/2024 Surveillance et Prévention de I’Antibiorésistance en Etablissements de Santé
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Indicateurs de résistance 2023

/N\
Changement
de méthode
de recueil en

2023
B N S

INDICATEUR CIBLE Valeur 2019 Valeur 2023

Proportion de souches résistantes aux carbapenémes*

chez K. pneumoniae isolée d'hémocultures** i 2,6% 2,1%
Densité d'incidence Enferobacterales producirices de

BLSE / 1000 JH** - 0,53 0,70
Densité d'incidence Enterobacterales productrices de i 0.010
carbapénémases / 1 000 JH*™ , 0,035

L.'I-'I.JU[.
* Reésisfance & Fun des carbapénémes suivant - imipénéme/méropénemsasentapensme sslon la méthodologie nationals
= [ndicateur non cité dans la strafégie nafionale mais ulile a sufvre au niveau national

19/11/2024 Surveillance et Prévention de I’Antibiorésistance en Etablissements de Santé 33



Résistances bactériennes 2023 — Centre Val de Loire

- RESISTANCES DES BACTERIES AUX ANTIBIOTIQUES Comparaison
E'Qanrlge??o?i p/r national

de recueil en
2023 Proportion de SARM chez Staphylococcus aureus isolé d’hémocultures 5,1%

Densité d’incidence SARM/ 1 000 JH -

Proportion de souches résistantes a la vancomycine chez Enterococcus faecium

Participation

16 ES

0,0%
isolé d’hémocultures ’

Densité d’incidence K. pneumoniae BLSE/1 000 JH -

Densité d’incidence Enterobacterales productrices de BLSE / 1 000 JH** 0,34

VS 35 en 2022

o
<
<
<
<
<
<

Densité d’incidence Enterobacterales productrices de carbapénémases / 1 000 JH** 0,008

19/11/2024 Surveillance et Prévention de I’Antibiorésistance en Etablissements de Santé 34



Conclusion

Bonne participation malgré un calendrier contraint et un changement de méthode de recueil

- Une réduction de la - Apres une tendance a la
consommation en baisse depuis 2016, un rebond
fluoroquinolones de la consommation globale

- Une DI ERV conforme 3 en 2023 avec un retour proche
'objectif de la SNPIA aux valeurs de 2015

- Une progression de la part
des antibiotiques large spectre

- Une progression des EBLSE

- Une progression des EPC

Surveillance et Prévention de I’Antibiorésistance en

19/11/202
9/11/2024 Etablissements de Santé

/N\
Changement
de méthode
de recueil en

2023
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Les objectifs fixés par la stratégie nationale sont loin d’étre atteints pour certains indicateurs
d’'antibiorésistance : consommation d’antibiotiques et résistance des Enterobacterales

Pistes d’action

-~ Renforcement des organisations et ressources pour le BUA et la PRI

Conclusion

- y compris systemes d'information hospitaliers

—> Diffusion efficace de recommandations d’utilisation des antibiotiques

—ex : recours a des durées de traitement courtes (cf. fiches HAS)

—> Prévention transmission croisée EBLSE / EPC

- Enquéte a venir

- Outils de prévention proposés par les missions nationales (ex : la « boite a outil » péril fécal)

19/11/2024

Surveillance et Prévention de I’Antibiorésistance en
Etablissements de Santé

/N\
Changement
de méthode
de recueil en

2023
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https://www.has-sante.fr/jcms/p_3278764/fr/choix-et-durees-d-antibiotherapies-preconisees-dans-les-infections-bacteriennes-courantes
https://www.preventioninfection.fr/boites-a-outils/peril-fecal/)
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Aide a l'utilisation des données de consommation d’antibiotiques

[/ Analyse des
[ données de
consommation
d’antibiotiques

19/11/2024

ViLhiodlivil UCo UUILITTITCO

pour I'amélioration des
Validité des données pratiques au niveau

Cohérence des données saisies : données administratives,
quantités d'antibiotiques

local

Type d’activité Organisation et habitudes de prescription
SUiVi dans le temps des consommations ' Réanimation, onco-hématologie, Recommandations locales, politiques locales de
) : maladies infectieuses ... restriction, outils informatiques d'aide a la décision ...

Comparaison aux données de I'année précédente en tenant
compte des évolutions d'activité et des stratégies thérapeutiques

( Interprétation : facteurs influengant la consommation d’antibiotiques )

Type de patients accueillis Ecologie bactérienne
5 Insuffisants rénaux, patients atteints Fréquence de la résistance aux antibiotiques,
Compafalsons des Va'eurs de mucoviscidose, enfants ... survenue d'épidémie ...

Par rapport aux établissements de
d’activite clinique

Objectif Actualiser -
j— les protocoles Prévenir

,. . et former les - _ Ies.
Amélioration professionnels ‘ infections

Développer
le conseil et
les outils d’aide
a la prescription
etau
diagnostic
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3. Perspectives de la mission SPARES
pour 2025
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Surveillance Prévention

Bon usage des I e I
antibiotiques communication
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SURVEILLANCE ET PREVENTION DE ANTIBIORESISTANCE
e . EN ETABLISSEMENT DE SANTE (SPARES)

oz . L .
SRR e Priorité : nouvel outil

Doses définies journalitres 34 40/
pour 1000 journées /] 0
d'hospitalisati
ospitalisation Part dantibiotiques &
large spectre
Cible 2025

Calendrier prévisionnel ConsoRes 2
Premiére version «recueil de données » : 1¢" trimestre 2025

- Import des données par les établissements

=
§
-
;
g

Version finale : fin 1¢" semestre 2025

—>Visualisation des résultats

Densité d'incidence Enterobacterales

wessare s senoon 1 0.70 BR0.03 5 oo

Rappel : diffusion du rapport national des données 2023 et d’une
infographie le 18.11.2024 NTEIORESIETANCE NOVEMBRE 2024

REPIA ! e

SPARES o s Oesatra 1004
DONNEES DE SURVEILLANCE

SURVEILLANCE DE LA CONSOMMATION
DES ANTIBIOTIQUES ET DES RESISTANCES

BACTERIENNES EN ETABLISSEMENT
DE SANTE

Mission SPARES. Résultats 2023

19/11/2024 Surve.lllance et Preventlf)n de ’Antibiorésistance en 40
Etablissements de Santé


https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/documents/rapport-synthese/surveillance-de-la-consommation-des-antibiotiques-et-des-resistances-bacteriennes-en-etablissement-de-sante.-mission-spares.-resultats-2023
https://cpias-grand-est.fr/spares/

Prévention Projet n°1 : enquéte « BHRe »

19/11/2024

HCSP - volonté de mettre a jour les recommandations concernant la prise en charge de patients porteurs
de BHRe

SPARES Prévention

Participation a un GT pour |'élaboration d’un questionnaire a destination des 3 secteurs de soins EN COURS

- Objectifs : identifier les freins et leviers a I'application des recommandations du HCSP
—ldentifier 'opportunité de développer des recommandations pour la ville

Diffusion de I'enquéte et recueil des données A VENIR

Surveillance et Prévention de I’Antibiorésistance en
Etablissements de Santé
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Bon usage des

antibiotiques

Recensement et catégorisation des outils en
cours en lien avec PRIMO et MATIS

Prise en compte
PS des besoins

W

Ide_ntification des
besoins non-couverts

Recensement et
priorisation des besoins

Questionnaire en ligne adressé
aux 17 CRAtb

Recueillir les besoins en outils de
BUA auprés des acteurs de
terrain

En lien avec MN PRIMO

fin 2023

N

é N

Recensement des
outils de BUA existants

Centralisation des outils
utilisés par les CRAtb

> Revue de la littérature aux
échelles

régionale A nationale A internationale

Recenser les outils de BUA
(référentiels, outils d’aide a
I'administration et la prescription,
grilles d’audits, documents
d’informations patients ...)

En lien avec MN PRIMO et
MATIS

1

courant 2024

Diffusion des outils
de BUA existants

Mise a disposition sur le site du
Répia sous forme de boites a
outils

Fournir aux acteurs de terrain une
sélection des outils de BUA les
plus pertinents

En lien avec MN MATIS

novembre 2024

Surveillance et Prévention de I’Antibiorésistance en
Etablissements de Santé

Création de
nouveaux outils

Traduction en frangais d’outils
existants non-francophones

2 Création de nouveaux outils

Répondre aux besoins exprimés
non-couverts et enrichir les
thématiques pauvres en outils
francophones

Actualisation continue
des outils partagés

®

2025-2026

42



19/11/2024

SEMAINE MONDIALE DE SENSIBILISATION A LA RESISTANCE AUX

ANTIMICROBIENS

=> Qutils BUA pour les établissements de santé proposés par U'équipe SPARES BUA

L'axe Bon Usage des Antibiotiques (BUA) est un champ nouveau de la mission nationale SPARES, qui s'inscrit dans La vision de la stratégie nationale 2022-
2025 de prévention des infections et de Uantibiorésistance.

Les 2 principales missions de ce nouvel axe sont la création d'une boite & outils et I'évaluation de la pertinence des antibiothérapies.

Le recensement des outils BUA a débuté début de l'année 2024 via des enquétes et une revue de la littérature.

Et vous trouverez ci-dessous un apercu des premiers outils mis & disposition sur la base documentaire 4 destination de Uensemble des professionnels de
santé impliqués dans le BUA dans les établissements de santé.

Site de référence :

Recommandations :

Optimisation des

traitements :

Qutils stratégiques :

Formation :

Information :

NOUVEAU

SPILF (Société de Pathologie Infectieuse de Langue Francaise)

Durées d'antibiothérapies préconisées dans les infections bactériennes courantes HAS.
Posologies “standard” et “fortes posologies” propositions du groupe de travail SPILF, SFPT & CA-SFM

Adaptation de La posologie chez l'obése : site ABXBMI
Adaptation de posologie chez Uinsuffisant rénal : site GPR

Ouvrage de la British Society for Antimicrobial Chemotherapy (BSAC) Antimicrobial Stewardship From Principles to
Practice 2018

Liste des DU Antibiothérapie/Anti-infectieux/Antibiologie
Liste des formations post-universitaires de 'TESCMID

Antibiomalin Happy patient e-Bug

Tous Lles outils recensés par la mission nationale SPARES BUA sont accessibles dans un seul fichier Excel.

Une vidéo de prise en main ainsi que tous les détails sur ce fichier sont disponibles.

Bon usage des antibiotiques (preventioninfection.fr)

Surveillance et Prévention de I’Antibiorésistance en
Etablissements de Santé
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REPIA +: it

SPARES )

& Sélection d'outils concernant le Bon Usage des Antibiotiques

Mission Nationale SPARES BUA - Mise a jour le 31 Octobre 2024

Méthodologie : Cette liste 3 £té construite par SPARES & partir des données de la littérature, des sites nationaux et internationaux officiels et des documents transmis par les différents CRAtD.

La mise a jour de cet inventaire sera faite au fil de I'eau dans un contexte d'élaboration d'une liste nationale en partenariat avec les missions MATIS et PRIMO.

Les ressources disponibles [en francais ou en anglais) peuvent tre consultées et téléchargees gratuitement pour la plupart. Ace stade, il s'agit d'une base de données de partage de documents par les CRAtb et |a mission SPARES [qui justifient tous

Ré&férentiels

Par situation clinique

Optimisation de
I'antibiothérapie

d'une expertise dans le domaine de l'infecticlogie). Le contenu ne fait pas I'objet d’une validation ou d'une sélecticn préalable par la mission nationale.

Il enva de la rezponzabilité de chaque utilizateur de ='azsurer de |z conformité des éléments présentés et de utilisation qu'il en fait danz =3 pratigue.

Cette liste est non exhaustive et sera mise a jour régulierement (vos suggestions sont les bienvenues ).

B\ Description des différents onglets
DESCRIPTION

Dans cet onglet sont répertoriés les differentes recommandations nationales et
guidelines internationales : il regroupe les outils de base en termes de BUA.
Cet onglet comprend les différents outils, documents, articles, présentations et fiches
classés par type d’'infection.

Cetonglet regroupe les outils d'aide a |a prescription etfou a I'administration des
antibiotiques pour tous types de patients et patients particuliers.
Cet onglet regroupe les outils utiles 3 la mise en place d'actions et de programmes de
BUA dans les structures de soins.
Cet onglet regroupe les outils aidant @ |a mise en place d’audits évaluant |z qualité
des prescriptions d'antibiotiques.

Comment faire une recherche dans le document ?

=> Par theme
Ouvrez l'englet correspondant au théme souhaité selon |a description a droite, puis filtrez les champs des colonnes pour
trouver ce qui vous intéresse (par date, secteur, type d'infection, format de document...)

== Par mot-clé, en recherche rapide
Tapez Ctri+F puis entrez les) mot(s) cle[s) souhaiteé(s) : Les mots recherchés apparaitront surlignés dans le tableau dans
I'onglet correspendant a votre recherche.

NB: La colonne Groupe vous permet d'afficher (grice au filtre) les outils trigs selon la méthode décrite ci-dessous & gauche.

1

Produit  partir d'Année N-5

2

Produit avant Année N-5 ou
absence de date

A B

Document produit par une structure
locale régionale/départementale
comme CRAtE ou OMEDIT | ou une

structure nationale etrangere [ADSF,

Article scientifique, document ou
recommandation produit.e par une société
savante nationale ou
internationale/éetrangere ou une structure

Groupe Al Groupe B1

Groupe A2 Groupe B2

Méthode d'attribution a des groupes d'outils ® Vous connaissez un outil qui pourrait &tre ajouté 3 cette base ?

=> Contribuez a la mise a jour de ce tableau
Si vous connaissez des ressources plus récentes ou sur une thématique non-couverte par celles recensées ici, et que vous
proposez d'intégrer dans cette base, envoyez nous un mail 3 I'adresse ci-dessous pour effectuer la mise 3 jour. Merci
d'indiquer en objet de wotre mail "CONTRIBUTICN LISTING OUTILS SPARES". Apres verification, |'equipe decidera sila
ressource peut étre ajoutée, et vous fera un retour.

= Aidez-nous & maintenir les liens actifs
Sivous remarquez qu'un lien n'est plus fonctionnel [ou toute autre défaut technique du doecument), nous vous invitons
e&galement a nous |e faire remonter, viz la méme adresse mail.

A antibioest@chru-nancy.fr

Vidéo de prise en main : Mini-vidéo Sélection outils BUA SPARES

Surveillance et Prévention de I’Antibiorésistance en
Etablissements de Santé
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Réseau piloté par

°
== I3
°e ® Sante
7 publique
Réseau de Prévention des Infections et e O France
de l'Antibiorésistance )

A PROPOS DU REPIA v BASE DOCUMENTAIRE ET OUTILS THEMATIQUES v FORMATION v PARTAGE v FORUM D’ECHANGE

BASE DOCUMENTAIRE

Dans cette rubrique sont mis a votre disposition U'ensemble des ressources documentaires disponibles du champ d’expertise de
Uhygiéne en établissements de santé, établissements médico-sociaux et secteur ville.

Une recherche s'effectue a l'aide de filtres et / ou du moteur de recherche.
Vous rencontrez des difficultés ? Consults

Une référence non retrouvée : contactez-nous

Rechercher ‘

Y Filtrer par secteur Y Filtrer par théme Y Filtrer par catégorie Y Filtrer par année

Abord vasculaire AES / Exposition au sang Air Alimentation / Restauration AMP / Gynécologie / IST Anesthésie / Réanimation
Animal / Lutte antivectorielle Antibiorésistance Antiseptiques Arboviroses Architecture et travaux Bloc opératoire / Chirurgie
BMR/BHR BUA Choléra Clostridioides difficile Coqueluche Déchets Désinfection / Stérilisation

Outils clés - BUA en établissement de santé
Catégorie(s) : Outil

Théeme(s) : BUA

Secteur(s) : Etablissement de santé

(3 Outl ® REPIASPARES-BUA @ 2024 DB France

Surveillance et Prévention de I’Antibiorésistance en
Etablissements de Santé
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Animation : lien avec les partenaires

Comité scientifique
 Ensemble des partenaires régionaux, nationaux
 Lienviale CS et au-dela : CNR, CA-SFM, SPILF, CNAM...

Utilisateurs: ES, CPias, CRAtb, Omédit, ARS et autres acteurs régionaux
* enquéte a venir sur 'utilisation des données des différentes missions nationales (lien Matis)

i
Participation au méta-réseau PROMISE @E—_M_'SE

Collaborations internationales

 ECDC pour les surveillances
« ESCMID, BSAC pour le volet BUA

Semaine mondiale de sensibilisation a la résistance aux antimicrobiens (lien Primo, Matis)



Remerciements

* Merci aux participants a la surveillance et a tous les
professionnels qui s’investissent au quotidien dans la prévention
du risque infectieux et de I'antibiorésistance

Surveillance et Prévention de I’Antibiorésistance en

19/11/2024 Etablissements de Santé

47



Mission nationale PRIMO
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Mission nationale PRIMO

PRIMO : PRévention de I'antibiorésistance et des Infections associées aux soins
en établissements Médico-sOciaux et en soins de ville

1 équipe pluriprofessionnelle

2 secteurs
- Etablissements et Service médico-sociaux (ESMS)
- Professionnels libéraux de santé (ville)

3 volets
- Prévention des infections associées aux soins
- Bon usage des antibiotiques
- Surveillance de la résistance aux antibiotiques

49



Réseau piloté par

° .
= ‘e ® Santé
e ‘0 e publique

PRIMO 3 ? France

Gabriel BIRGAND
Praticien PCI Emmanuel PIEDNOIR

i Infectiologue
CPias PdL/Nantes CRAtb Nor/Caen

Auvergne « Rhdne « Alpes

Thomas COEFFIC Olivier LEMENAND  Sonia THIBAUT-JOVELIN
Datamanager Biologiste médical Ingénieure de recherche
CPias PdL/Nantes CPias PdL/Nantes CPias PdL/Nantes

SURVEILLANCE DE
LA RESISTANCE

CP?CI.S

Pays de la Loire

FONCTIONS
RESSOURCES

Pauline LAUNAY  Barbara EMERIC Pauline SORLIN Marine GIARD Charlotte MOREAU Anne SAVEY
Sociologue &pi e;;ifNre ; Pharmacienne Médecin PCI Pharmacien PCI Médecin PCI
CRAtb Nor/Caen 1as antes ,l CPias PdL/Nantes CPias ARA/Lyon CPias ARA/Lyon CPias ARA/Lyon

PREVENTION ET
CONTROLE DES
INFECTIONS

BON USAGE DES
ANTIBIOTIQUES

Willy BOUTFOL Héléne CORMIER Elise FIAUX Frangois HAUPAIS Aurélie MARQUET LéaMESSIDOR ~ Pascal THIBON
Médecin généraliste Infectiologue Infectiologue Pharmacien d'officine  Pharmacien hospitalier  Biostatisticienne Médecin épidémiologiste,
CRAtb PdL/Angers CRAtb PdL/Angers CRAtb Nor/Rouen CRAtb Nor/Caen CRAtb PdL/Angers CRAtb Nor/Caen CRAtb Nor/Caey

En collaboration avec
ANTIBIOCLIC {y

Antibiothérapie rationnelle en soins primaires

f
ARA : Auvergne Rhone Alpes ‘
CPias : Centre de Prévention des Infgections Associées aux Soins
CRAtb : Centre Régional en Antibiothérapie ‘

)
»
y
Nor : Normandie " .
Novembre 2024 . . Tristan DELORY Pauline JEANMOUGIN Josselin LEBEL  Marie-Claire PARRIAULT
PdL : Pays de la Loire Méd. santé publique  Médecin généraliste Médecin généraliste Chargée de projet
PCI : Prévention et Contrdle des Infections & Infectiologue
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Ou nous retrouver ?

Site internet

N\ Ré:
—~ San A ; S
Re PI ﬂ blique Prévention et contrdle de l'infection
f:r - q en établissements médico-sociaux et en soin de ville.
an

Surveillance des consommations de PHA en Ehpad et en établissements du secteur du handicap
2024 (données 2022-2023)

Outil EPID'ESMS : Checklist gestion d'une épidémie en ESMS - Version 02/2024 (word)

Mise 4 disposition de fiches de bon usage des antibiotiques

Q o
(=2
& @ Po 2
Surveillance Prévention Prévention

de la résistance de la résistance des infections
aux antibiotiques aux antibiotiques associées aux soins

)
A

Accédez & nos demidres formations : [~ JUINITI3
Accédez a notre veille bibliographique et a nos demigres communications sur notre page Linkedin [}

https://antibioresistance.fr/

Page LinkedIn m

Prévention des infections

Bon usage des antibiotiques

Surveillance de la résistance

e
REPIA £
B "o pinve Pour les soins de ville et le secteur médico-social

RePIA PRIMO @ Vérifier maintenant ik Santé publique France

Prévention et contréle des infections/Bon usage des
antibiotiques/Surveillance de la résistance bactérienne/En Soins de
ville et secteur Médico-social

Nantes, Pays de la Loire, France - Coordonnées

www.linkedin.com/in/répia-primo-1b2a321b9

Chaine Youtube -

www.youtube.com/@repiasprimo6911
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LES ACTEURS DE LA PREVENTION DES INFECTIONS ET DE UANTIBIORESISTANCE
EN ETABLISSEMENTS ET SERVICES MEDICO-SOCIAUX

NATIONAL

Es M s frfvr SO Coordingtion par la Mission ministérielle
. DELA SAN de prévention des infections
Financement, conirats, ETDE LA TioN .
. objectifs, moyens S e g e S o ot defemibiortsisiance (P
Etablissements @ | N~ S5 Beveoeeeeemesnrnasaees
et services médico-sociaux Agence régionale de santé
Rézeau piloté par
) . .
) . _ L Signalement des Veille et sécurité sanitaire — *, ® Santé
Risques infectieux et épidémique €pisodes infectieux Prévention et promotion de la santé e -@ » publique
et événements q - . . * o
Dispositif régional de surveillance, d'alerte e ® [rance
indésirables B, nee, d: PRIMO -
. gestion des épisodes d'infections . ] .
7 et de la prévention de 'antibiorésistance Réseau de prévention des infections
et de I'antibiorésistance
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, [
ETABLISSEMENTS
EMH H :
EOH c qus MEDICO-SOCIAUX
EquDE mobile Equipe opérationnelle ET SOINS DE VILLE
d'hygiene d’hygiéne En appui Centre d*appui pour la prévention . R
aux EMH et EOH des infections associées aux soins Prévention et controle
Visite de risque Pour les ESMS de l'infection
Aide & la gestion affiliés & un Expertise pour les actions menées en spe e
d'épidémie établissement faveur de la prévention des infections Bon usage des antibiotiques
i i de santé ié i .
Action de formation associées aux soins S
de I'antibiorésistance
S [ U I S R [T ||
EXEMPLES D'ACTIONS MENEES
EMA CRAtb Indicateur de consommation
Equipe multidisciplinaire en antibiothérapie B o EAaA de solutions hydro-alcooliques
A Centre régional en antibiothérapie Formation au bon usage des anfibiotiques
Cconseil en antibiothérapie Outils d'aide pour Ia gestion d'épidémie
Promotion du bon usage Expertise, animation et formation Cartographie de la résistance bactérienne
sur le bon usage des antibiotiques
. A "y
https:/antibioresistance.fr/ Mai 2024
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Surveillance des consommations
de produits hydro-alcooliques
en ESMS
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Objectifs de la surveillance

Réaliser un état des lieux quantitatif de l'utilisation des PHA

Sensibiliser les professionnels des ESMS a l'utilisation des PHA

Interpréter les données obtenues a des fins d’actions d’amélioration

de I’hygiene des mains en ESMS.
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Résultats 2023 : Friction/résident/jour

Année 2021

40 -

médiane : 2,24 min 0,05
p10 0,36
32,6 p25 145 2021
30 4 284 p7s 3,07 ]
3 paon 420
o max 27 41
i
k=1
g 20
S
g 13,0 14,3
T
10
6,2 55
J BB
[0:1[ 12 2331 (24 430 z5
MNombre de frictions réalizées chague jour pour un résident donné en 2021 @
3,31
Année 2022 “:-

médiane : 1,94
40

B
min 0,05

pi0 0,35

p25 1,29
Frictions/résident/jour

P
38,6 _-, —
29,6
1 pT5 265
po0 354
max 27,589
14,6
10,5
I 3.6 3.1 * données insuffisantes
o | .

= 2,00
[2,00 - 2,30[
> 2,30
[0 (121 [2:3[ [3:41 [4:5] =5

Hombre de frictions réalisées chague jour pour un résident donné en 2022

w
=

Proportion dEhpad
M
=]

-y
=
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Résultats 2024 : Friction/résident/jour

199 établissements du secteur du

handicap participants
.-—'Ix_'--

2173 Ehpad participants

Il 2

- 10-T0 % TN r_F:'

O =mw% A .ﬁl‘
P de Siretend

- ' ||.-|n.

=%
B i3s

] =%

[ pas e saruenure

....m;

d’Ehpad realis L ’
d'EMS du secte 3 S0 Bénéfices d'une expertise

en risque infectieux sur
le nombre de FHA realisées
par résident par jour
Ehpad

Avee “reférent hygiene” identifié

Ayec expedize dune EOHAEMH

=l
ra 'y,
""'" Awec “reférent hygiene” identifié
v iy
| T : - Ayec experise dure ECHSEME
I frsem
1 a1n
L] P e st

Contacts

Retrouver tous nos outils sur antibioresistance.fr
Et rejoignez-nous sur les ressaux Linkedin et YouTube n m

Contact : bp-primo@chu-nantes. fr




Restitution des résultats

A 'EHPAD Aux CPias NATIONAL
Directement apres la saisie Sept-Oct Année n+1

*+ ® Santé
*® o publique
c. ? France

Is des de Produits Hydro-A en Ehpad

Resultats 2021-2022 - Région Occitanie

234 EHPAD participants parmi les 823 EHPAD de la région solt un t8ux oe participation de 28%
Surveillance nationale des consommations
de produits hydro-alcooliques en EHPAD

EHPAD CEGVS Statut des EHPAD Caractertatiques et ressources en hygléne des EHPAD
autre

v | ““"’l ENPAD possedant un “retemnt g Tryyroamy
31 (13%) hygéne" désignd
En 2019 @

EHPAD bénéficiart de lexpertise d'u

FEVRIER 2023

Eon b sers |
1 3’] .. ] — - DONNEES DE SURVEILLANCE
racrann L - SURVEILLANCE DES CONSOMMATIONS
DE PRESENCE D'UN RESIDENT DE PRODUITS HYDRO-ALCOOLIQUES
= T ) POUR PERSONNES AGEES
e AVRY —. DEPENDANTES
i ' I . Résultats de la surveillance nationale
. Données 2021-2022

i1 B

REPICS ::
REPIAS

PRMO
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Identification des opportuniteés
d’hygiene des mains en EHPAD

Projet Opportunity
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Objectifs de la démarche

Déterminer les opportunités d’hygiene des mains
des professionnels de santé pour des profils de résidents
et d’'EHPAD donnés

— Repérer avec les professionnels de santé des EHPAD les activités
de soins ou autres réalisés aupres des résidents

— Déterminer un nombre moyen d’opportunités/journée
d’hébergement (JH) d’un résident propre aux EHPAD

— Définir un objectif en termes de nombre de frictions/JH
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Opportunités d’hygiene des mains

Méthodologie

( )
Volet 1

Déterminer un nombre moyen d’opportunités
d’hygiene des mains pour les actes de soins

réalisés
y,

( )
Volet 2

Identifier 'ensemble des actes de soins réalisés
sur 24h par chaque professionnel au cours de sa

Heure

Relevé des soins réalisé sur 24 H pour un résident

Date: __/__/ N° établissements : __ N° Résident

Acte  Heure de

Nombre de  Acte

Acte Acte Acte Acte Acte

GIR du résident (1a6): |__|

rReéridS

PRIMO

N° Soins / Actes les plus courants - Individualisés

pratique aupres de résidents Y

) - " 1 | Distribution et/ou aide au repas
d’entrée personnes n°1l n°2 n°3 n°4 n°s n°6 n°7 sortie 2 Distribution et/ou aide 3 |a prise des traitements
__h _h 3 | Aide & I'habillage /déshabillage (dont bas /chaussette contention)
h h 4 | Aide a I'¢limination ou évacuation urinaire ou fécale
5 | Aide a |a marche et aux
h h 5
h h 7 | Réfection literie
h h 8 | Aide 4 |a toilette partielle (dos, torse, jambe, pieds)
h h 9 | Aide pour aller aux toilettes
h h 10 | Toilette compléte (douche...)
——— ——— 11 | Mise en place/retrait des appareils auditifs, lunettes, dentaires
- h7 - - h7 - 12 | Soins d’hygiéne bucco-dentaire
__h__ __h__ 13 | Passage équipe de nuit
h h
= h7 = = h7 = 14 | Transfert lit, nursing, transfert fauteuil
——— ——— 15 | Aide a I'¢limination, aide a |a toilette, habillage, transfert, réfection de lit
P h—— - —h— 16 | Aide & latoilette, habillage, transfert, réfection de lit
__h __h_
h h N°  Contact cutané
h h 17 | e cutané
| 18 | Effleurage, prévention d'escarre |
h h [ 15 | ECG, Bladder scan ou échographie, I
Actes ou gestes Invasifs avec abord respiratoire "
thérapie, Aérosol, Ventilation Non Invasive 30 | prise de sang Commentaires:
21 endo-trachéale | [ 31 [ injection {Iv, SC, IM)
22 | Prélévement naso-pharyngé 32 | Pose ou pansement de cathéter (SC, IV)
N°  Actes invasifs avec abord systéme urinaire ou digestif 33 | Manipulation ou retrait des lignes de perfusion ou de pompe
23 | La rectal, prélévement rectal 34 | Glycémie capillaire
24 | Vidange de poche de recueil d’urine
25 | Pose ou retrait de sonde urinaire - n
26 | Prélévement urlnaire (ECBU), 35 P."* de anstantes, pesée _
37 | Pose ou retrait étui pénien 36 | Visite médicale (dont auscultation)
28 | Pose ou retrait d'alimentation entérale 37 | Soins de spécialité (rééducation, ergothérapie, diététicien,
58 | Sons de stomies audioprothésiste., pédicure.)
38 | Activités en chambre, passage de bénévole
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Résultats (@{r
2R

Données descriptives

48 EHPAD

266 résidents GIR 1-2

i

\ I Age moyen 84 ans 207 résidents GIR 3-4

527 résidents Moyenne

54 résidents GIR 5-6 de 80 lits/EHPAD

@ 3398 (69%) passages avec un seul acte

7702 actes 4381 (89%) passages sans acte en série

4901 passages
Médiane 9 passages/résidents/jour

89% des actes avec un seul professionnel de santé
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Résultats

Données descriptives GIR 1: 36 actes différents
GIR 2 : 34 actes différents

I
Autres N . ,
— GIR 3 : 29 actes différents
1
Actes ou gestes invasifs avec abord systeme vasculaire .- GIR 4 : 29 actes différents
| GIR 5 : 27 actes différents
Actes invasifs avec abord systéme urinaire ou digestif 1
. . ’
GIR 6 : 12 actes différents
\
Actes ou gestes invasifs avec abord respiratoire I
1
u
Contact cutané
I
1
Soins/actes les plus courants : enchainements s ge s e .
R Médiane de 14 actes/résident/jour

e i

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0

WGIR5-6 MGIR5-6 MWGIR3-4 MWGIR3-4 EGIR1-2 EmGIR1-2 62



Résultats

Analyse

Postulat de considérer une hygieéne des mains en entrant

et une en sortant de la chambre

4

0

21 OHM/résident/j

OBJ ECTI F 2@24 >4 frictions par

résident/jour

Augmenter le nombre de frictions
réalisées par les professionn

En 2022, 1,94 frictions
par résident/jour

Produits hydro-alcooliques

Une réflexion nationale incluant des experts est en cours afin de définir

les objectifs d’OHM en Ehpad.
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Outils
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EPID’ESMS

Mise a disposition d’un outils de gestion Tout type d'ép

Mesures immédiates (dans les 24 a 48h)

Inestigatian Communication Forimation Sein Crganisatian

V4 . V4 . Date de
it
des eplde IeS " frems O Mo e e Commentaires
I I | mise en euwre:
La démarche disgnostique est lancée et les prélévements microbiclogiques | _ | —
rézlisés, ou le micro-organisme responsable est identifié.

2 | Ladéfinition du caz est Stablie d2 maniére précize et acquise.

3 | Lecas sourcefzéro [résident ou professionnel) est recherché.

Disponible sous format Word e

5 | Les unités ol sont survenus les cas sont identifiees.

Un signalement interne = &té rézlise a |z Direction, =u medecin | — | —
coordonnateur™, 3 FECH/EMH® et 3 la médecine du travail le cas échéant. e
Les cas confirmés ou suspects sont maintenus en chambre dans |z mesure du © —  —

Actualisation de l'outils (2024) &

les expositions (repas en chambre ou table isolée si symptomatigue ;
limitation/réduction des activités collectives avec cloisonnement en groupes)
Les visites peuvent Stre limit&es temporairement, =n fonction de |2 situstion ~ _
yd . alle . et de maniére adaptée au mode de transmission préférentiel du — @ —
microorganisme. Catte limitstion doit étre proportionnée en termes de
Eva I u at I O n d e S O n u t I | I S at I O n balance benefice/risque. L'impact negatif que pourrait constituer isolement
du résident doit faire I'objet d’une évaluation réguliere.
Des précautions complémentaires sont mises en ceuvre autour des cas selon | _ | _
lez modzlités de transmission de 'agent infectieux identifié ou suspecté. ==
Le personnel symptomatique est placé en éviction ou appligue les mesures | _ | _
barrigres dés |a suspicion. i
L'entratien des loczux est adapté & Iz situation épidémigus avec une
11 | désinfection de Fenvironnement proche des résidents (cas et contacts) et des
parties communes (surfaces hautes, points de contact).
Du matériel & usage unigue ou dédié zu résident cas confirme ou suspact est | _ | _
privilégie. ==
Le matériel, les EFI, les PHA, les produits d'entretien et de désinfection sont = . _
normeés et en quantité suffisante. e
Une communication informe 'ensemble des professionnels de la situation
14 | [dont personnel de nuit, personnel en charge de Ientretien des locaws, des
services logistiques, blanchisserie, y compris services externalisas...)
Les résidents sont informés des mesures mises en place et cette information | — | _
est tracée dans leur dossier. o
Les résidents sont sensibilisés aux gestes barrigres (renforcement de Phygigne | _ | _

|nfect|0n5 GaStrO'ententES & dez mains_..) [ & adapter selon le pathogéne. =
respiratoire aigu'es a‘lgués Une sensibilisation par PEOH/EMH* ou le référent PRI est effectuée &

17 I'ensemble des professionnels pour rappeler Fapplication stricte des | — | —
précautions standzrd 2t mettre en place les précautions complémentaires | — | —
=daptées.

Les familles/bénévoles/visiteurs/intervenants extérieurs/CVS sont informés | _ | _
de |3 situation et des mesures spécifiques & respecter lors des visitas. ==
Un affichage adapté (entrée de Fétsblissement ou du service, portes des | _ | _
chambres, etc.] informe de la situation et de la conduite 2 tenir. ==

10

12
Toutes épidémies

13

4 4 15

18

19

20 | Des PHA et des EPl sont mis 3 disposition des intervenants extérieurs. O O
Abrévistions : EOH, quipe opérationnelle d'hygigne ; EMH, eguipe mobile dhygigne ; CWS, conseil de vie socizle ; PHA,
A y produits hydro-alcooligues ; E71, équipement de protection individuslle.

Grippe COVID-19




PREMMis:
PRomotion et Evaluation de I’hygiene des Mains en ESMS

Objectifs :
- Sensibiliser les acteurs du secteur médico-social a

'importance de I’hygiene des mains,
‘«‘—‘-‘? VOUS AVEZ

- Aider a I'élaboration d’un plan d’action (D 30 sEcoNDES

- Promouvoir l'utilisation des PHA

AU QUOTIDIEN

OUR VOTRE SANTE ET CELLE DES AUTRES

Thématiques abordées:
- Moyens mis a disposition
- Actions de formation et de promotion de 'HDM ===
- Organisation / Acces a une expertise / Culture
- Communication vers le personnel pour améliorer
I'utilisation des PHA

ICI NOUS UTILISONS LES

y

POUR PROTEGER VOS PROCHES |




PREMMis:
PRomotion et Evaluation de I’hygiene des Mains en ESMS

Qui ? Quand ? Comment ? :
- Direction, IDEC, Médecin coordonnateur, qualiticien
- En dehors de toute situation aigué
- 3 réunions pour :
* Evaluer a I'aide de l'outil les éléments existant au sein de
I'établissement favorisant les pratiques d’hygiene des mains
* Identifier les changements nécessaires pour soutenir la mise en
ceuvre d’une juste utilisation des PHA
* Préparer un plan d’action pour la promotion de I’hygiene des
mains en lien avec les instances
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PREMMis:
PRomotion et Evaluation de I’hygiene des Mains en ESMS

Chapitre 1 : Moyen mis a disposition

Date de réalisation de I'évaluation :

Participants :

N* Items Réponses Commentaires
a Un Produit Hydro Alcoolique (PHA) est-il disponible dans votre | [J Oui
établissement ? O MNon
[0 Dui, a tous les endroits stratégiques.
Les PHA sont disponibles dans Fensemble de I'établissement & des ! ] ) _ '
. L . . ) . . O Oui, partiellement installés aux
endroits stratégiques (entrée, salle & manger, couloir, hall d'accueil, ! .
2 ) I . e . endroits stratégiques.
salles de soins, vestiaire, lingerie, locaux utilitaires sales, chariot de . )
soins, de nursing, de bionettoyage, local de stockage des déchets...) I Non, les PHA ne sont pas installés
aux endroits stratégigues.
[ Oui, les PHA sont disponibles en
plusieurs modéles différents, dont un
modéle de poche.
Les PHA sont disponibles dans différents modéles (flacons & poser, ) p ) :
3 o [ Oui, les PHA sont disponibles en
distributeurs muraux, flacons de poche) n K N
plusieurs modéles sans modéles de
poche.
[0 Non / Je ne sais pas
Une organisation est définie pour vérifier en continu les distributeurs
4 et les approvisionner si besoin (la fréquence est définie, une | O Oui
personne/une catégorie de personnel est particulidrement en charge | [ Non
de cette tiche, ou les stocks sont en accés libre 24/24h).
= Il est efficace contre les virus (la norme EN 14476 est revendiguée par | [J Oui
le produit) O Non
[ Oui, j'ai plusieurs choix possibles, je
peux en changer s'il ne convient pas.
Lors du renouvellement du produit, le choix est guidé par des essais LI Non, mais ['ai la possibilité .
6 . - ) 5 d‘effectuer des tests et de choisir un
de tolérance et I'avis des professionnels est requis. i
produit.
O Non, car nous n'avons pas le choix
du produit que I'on commande.

Glossaire des outils/documents disponibles par item :
Ttem n°2 : La disponibilité d un produit hydroalcoolique sur le lieu de soins est considéré comme un

prérequis essentiel qui dot &tre mus en ceuvre avant tout autres actions de promotion, OMS 2010 :
hitp-//apps who.int/ins/bitstream‘handle/10665/70469/WHO IER. PSP 2009.07 fre pdfjsessiomd=4812B9FDE

35284145FB41DCS880042D07sequence=1

Glossaire des outils/documents disponibles par item :

Item n"2 ; Reésumé des Recommandations de I'OMS pour I'Hveiéne des Mamns au cours des Soins

Diagnostic des freins & I'hvgiéne des mains et a ["utilisation des PHA
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u piloté par

*. ® Santé
e 0 ~® publique

Audit Pulpe’friction MATIS " ¢ Frence

BUIBEERIGRION '

Se connecter S'inscrire ‘ ‘

https://pulpefriction.preventioninfection.fr/

Outils d’évaluation des pratiques professionnelles (EPP)
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e - Riéseay
de Privestion
des Infections
Associées aux Soins

PRIMO

Prévention du risque infectieux lors des

TRANSPORTS
SANITAIRES

é.se_au
a:: CPias

SOINS AU DOMICILE D'UN PATIENT PORTEUR D'UNE BMR OU D'UNE BHRe

La résist aux ant|

Loz EMR/BHRa disparaissant
du microbiate avac e temps,
mais 3 durde de portaga
ast variable d'uns psrsonne
& l'autra at paut durer
plusisurs mois

rererrer

@
L3 transmission de bactéries résistantes

== fait principalamant par les mairs
ot les surfaces contamindes

€ @™
- ‘:_1

-+ En cas d'hespitalisation,
infarmez vos callegues du
portage da BMR/EHRG
[ax : dans la ficha ok lizison]
Cala permattra dadapter
les mesures da prévention

"
3

Mous sommes tous portaurs de bactirias,
arvtarnbactiries ot antircsgues dans e .
tuba digestif, staphylocoqua s L3 peau, 8 cotapirain |
danz |z ez at |3 boucha...

eprésente ['une

Bactiriss Hautement
Résistantes imergertes
ERC  tdrabactsd n prekuzi e

o FEuEN - e
fomciar ishiast ™

@

Larribicthirapis fait émarger
das risistinces bactérimmes
|es sélactionre au sein du microbiote
qui peuvent coloniser un site anatomique
[ax: colonisation des urines)
O parle slers da portage de BMR/OHRE

Onme connalt
la e ces BMR
lt'?mquudansun @y dg‘g
nombre de cas limité Bl 8
@ g
oYl

Btre parteun/calonisé d'ure BMR/EH e
i signifie pas farciment avair
uneinfaction
Un artibictiqua ne sara prasrit
qu'an cas dinfection

-+ Il nast pas ecommandé da réalisar des dépistages
a 3 I3 racherche de BHR= an sains de villa
= = Latrnsmission de ces BMR ot BHRa n'est pas

3 craindre chez les soignants ot sidanks car is
< W Tl qua chez des patients frgilisas

Infections Associées aux Seins (IAS)
en Etablissements Médico-Sociaux (EMS)
et en Ville

et de contrile dinfections rames, Inhabtuelles, graves etfou épldémiques

mAlerter les Agences réglonales de santé, les Certtres d'appul et de prévertion
das |AS (CP1as) et Santé publique France

mPermettre & Santé publique France de surve ller lévalution déviénements
& risque Infectieux

Que dois-je signaler ?

l INFECTIONS ASSOCIEES AU SOINS INATTENDUES OU INHABITUELLES

Ex: ure risistarca bactdrianre partiouliérs, un site inhabituel dinfaction,
dus circorstances de survenug particuiénes...
2

L1AS EST UNE MALADIE A DECLARATION OBLIGATOIRE
Ex: rougenle listéncss, Ligiorellese, to -infection alimertsira

CAS GROUPES, NOTAMMENT DYINFECTIONS RESPIRATOIRES
AIGUES JRA) ET DE GASTRO-ENTERITES AIGUES (GEA)

Ex: plusieurs cas dinfaction sur cathétar sous-cutand

L'LAS A PROVOQUE UN DECES
Ex :votra patignt ast décddd d'una endocardite, vous pensaz qua
Toriging est un cathéter posé pour son traitamant en ambulatnire

4

collective...
A
IMPORTANT : Las Infactions assocdes aux seins dis ou
Qui SI.SI"IHLE ? TOUS LES PROFESSIONNELS DE SANTE LIBERAUX OU TRAVAILLANT
DANS UN ETABLISSEMENT MEDICD-50CIAL PEUVENT EMETTRE
UM SIGNALEMENT
' l En EM5 (g2 : Elpaed) ou en cantre de sankd, un professionnel et an chaga
da la conmdination du signalomart: et an fait ka promotion

70



Flyers

france

ANTIBIOCLIC &) Assos
Antibeothecape ratonnede @1 soint.

primaces

anté
B Lovoix des usogers  Italien
Italiano

LEI E COLONIZZATO DA BATTERI MULTIRESISTENTI AGLI ANTIBIOTICI

La resistenza agli antibiotici rappresenta una delle maggion minacce
per la salute pubblica al livello mondiale, della sicurezza e dello sviluppo.

f1\

Noi futti siamo portatori e portatrici di batteri
nel nostro microbiota: intestino, pelle, naso,

)

Quando si usano gli
antibiotici, i batteri si
ribellano e possono
diventare resistenti

(5

| battori rosistonti agli
antibiotici scompaiono dal
microbiota entro poche
settimane, ma la durata varia
da persona a persona

ceceereee

0, (3)
Il trasporto di batteri multiresistenti
non significa necessariamente cho si &
in prosenza di un'infezione. Gli
antibiotici vongono proscritti sol in
caso d'infezione

| batteri multiresistenti vengono
trasmessi principalmente attraverso lo
mani o lo suporfici contaminato

2D ‘»:,A\.L-la’nl,ul AFranCe
~ ‘s ® Sante SSOS
REPIA i,  ANTBIOCUCY o
LE MICROBIOTE INTESTINAL
DEFINITION COMPOSITION

C'est I'ensemble des microbes vivant sur
notre peau, poumons, bouche, intestins

Nous vivons en symbiose avec ces
microbiotes, cest-d-dire dans un état
d'équilibre ol chacun y trouve son compte
A limage des empreintes digitales, le
microbicte est propre & chaque individu.

“w’" - Un "bon" microbiote est un microbiote

Bactéries, champignons, levures, virus

<1l pése plus d1 kilo et contient plus
de microbes que le nombre de cellules
dans notre corps !

- Plus de 300 espéces différentes
de bactéries constituent le microbiote
intestinal d'un individu sain

: diversifié ct équilibre

ROLE A ?

Le microbiote a un réle important
dans le fonctionnement de notre
organisme.

COMMUNICATION
avec notre cerveau, i

influencant certains - <
éats ou émotions
comme la satiété
ou lanxiété w
o]
\—/

PROTECTION
vis-a-vis des microbes
pouvant nous rendre
malade

REGULATION
de notre systéme
Immunitaire.

METABOLISME
en aidant la diges

ne pouvons
pas digérer

PERTURBATION ET DESEQUILIBRE DU MICROBIOTE

DEVELOPPE!

avec le cerveau

+ Prise d'antibiotiques

MENT DE CERTAINES MALADIES

maladie de Crohn

es

0 Accident exposant au sang (AES)
Répln en établissement médi al (EMS)
COMMENT REAGIR ?

PRIMO
JION, o/ JN

QUE DOIS-JE CONSIDERER COMME UN AES ?

Tout contact avec du sang ou un liquide ilé (liquide cép
p i i méme sans traces visibles de sang

\J

» Lors d'une effraction
cutanée (piglre .«

ou coupure) @ ~

» Par projection sur » Sur une

une muqueuse \3 peau lésée FAL
(ceil, bouche) -~y

“ POURQUOI MON AES EST-IL A RISQUE ?
)

Le risque dépend
» De la gravité de I'AES : profondeur de la blessure, geste en intravasculaire Intra-artériel (1A)
et Intraveineux (IV), aiguille creuse, de gros calibre, visiblement souillée de sang
» Des caractéristiques du patient source : virémie élevée
» De I'absence de traitement post-exposition

a QUE DOIS-JE FAIRE EN CAS DE COUPURE OU PIQURE ?

H Regle n°1 (7, ®Regle n'2
NE JAMAIS ~  LAVER
FAIRE 2Teau et PRISE D'AVIS MEDICAL
SAIGNER ¢ au savon Pour tout AES, consulter
\i_ au mieux dans les 4 heures
au plus tard dans les 48h
suivant I'exposition
M Régle n°3 H Régle n°4 V) Contacter un médecin référent
RINCER DESINFECTER U ks lo setuica dus
abondamment aprés séchage
ot immedeion urgences le plus proche
& pendant 5 minutes,
B avec du Dakin®,
%( de la Bétadine dermique®, Trouver le référent AES
e g de l'alcool a 70° le plus proche
ou de I'Eau de Javel sur votre smartphone
3 2,6% de chlore actif

M En cas de projection sur une muqueuse
Rincer pendant 5 minutes avec @
de I'eau ou du sérum physiologique
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g2t PREVENTION

Le- H ; .
(R 1 DES INFECTIONS EN ESMS Rl B
. L
«sCPias VOS PROTOCOLES EN 3 CLICS ! PRIMO  MATIS™ *
POUR QuI ? . «EHPAD Quoi? R
Fiches destinées aux établissements  *EAM (FAM), Fiches pratiques ‘
et services médico-sociaux - v Téléchargeables facilement
. EEAP, v Modifiables (format Word)
IME
: v Rédigées par un réseau national
= Autres de professionnels de la prévention
ESMs du risque infectieux

Py 5 §

QUELLES THEMATIQUES ? El
Plus de 80 fiches pratiques regroupées dans 8 CHAPITRES selon le DAMRI  [=

| - Organisation Il - Soins 1l - Environnement IV - Restauration
pour la prévention
et la maitrise
du risque infectieux

[a] ==

&S gl 'Qﬁ I,q -
2 X )

V- Linge V1 - Entretien VIl - Animation/ VIII - Gestion
des locaux Vie sociale des risques épidémiques
= = -
a s ~lA
- | /
QUELLEUTILITE? 00 TROUVER GES FICHES ?
» Aide dans la gestion quotidienne du risque infectieux en ESMS SCANNEZ-MOI

» Utilisables pour vos protocoles avec I'appui de votre hygiéniste
» Possibilité d'ajouter le logo de la structure
» Gain de temps

» A jour des recommandations en vigueur

ou cliquez ICI !

Fiches techniques ESMS

° Réseau national
CPias

de prévention des infections associées aux soins

SIGNALEMENT SURVEILLANCE SENSIBILISATION PREVENTION EVALUATION GESTION DES RISQUES

Maitrise du risque infectieux en établissement médicosocial

Fiches pratigues proposées par les CPias

Les CPias mettent & votre disposition des fiches thématiques destinées au secteur médico-social utilisables pour vos protocoles.
Le format disponible est un fichier Word, vous avez la possibilité d'intégrer le logo de votre structure.
Toute modification souhaitée d'une fiche doit étre accompagnée et validée par un hygiéniste,

> Chapitre I - Organisation pour la prévention et la maitrise du risque infectieux

Coordonnées des CPias et Points focaux régionaux ARS (2021)

- Moyens :

Référent médical en hygiéne : médecin coordonnateur (2015)

Référent paramédical en hygigne : cadre de santé ou infirmier(e) coordonnatrice ou IDE (2015)
Correspondant en hygiéne : IDE ou AS ou Agent de service hételier ou logistique {2015)

Missions des Equipes Mobile d'Hygiéne (EMH) en Etablissements et Services Médico-Sociaux (ESMS) (2023)
Projet de convention relative a la prévention des risques infectieux dans les EHPAD {2015)

Rapport d'activité médicale - Volet infectieux (2015)

- Incontournables de la politique de prévention et de maitrise du risque infectieux :
Précautions standard (2022)

Précautions complémentaires d'hygiéne {2015)

Hygigne des mains (V1)

Usage des gants {2022}

Prévention des accidents avec exposition au sang (V1)

- Formations :

Programme de formation "médicaux”™ (V1)

Programme de formation "paramédicaux” (V1)

Liste des formations dipldmantes en hygiéne hospitaliére présentées par Inter-région (V1)

- Prévention de I'antibiorésistance :
Utilisation des antibiotiques en ESMS : les incontournables (2021}
Prévention de la transmission des BMR - BHRe en EMS (2023) Nouveau

https://www.cpias.fr/EMS/referentiel/fiches cpias.html -,



https://www.cpias.fr/EMS/referentiel/fiches_cpias.html
https://www.cpias.fr/EMS/referentiel/fiches_cpias.html

Webinaires

DAMRI

» Dr Natholie FLORET - C

EBY (EMH Dijon)

REPIAS » LIEN D'INSCRIPTION DANS LA BIO

Présentations et replay disponibles
sur le site de PRIMO

ceeen WEBINAIRE PROMOTION
DE LA VACCINATION EN EHPAD

Intervenants

Pr. GAVAZZI, Gériatre CHU Grenoble

Pr. PIEDNOIR et Dr. BOUTFOL, Infectiologues PRIMO
Dr. REYNAUD-LEVY, Présidente de MCOOR

Jeudi 12 septembre 2024

De 14h a 15h30 (©

Modalités de connexion a venir

MCOOR Séizionmse

PRIMO

Présentations disponibles sur le site de PRIMO
Replay disponible sur la chaine Youtube
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https://www.youtube.com/watch?v=hutOGKa4u7w&t=21s
https://antibioresistance.fr/prevention_infections
https://www.youtube.com/watch?v=lGc1tuhX6YA&t=5776s
https://www.youtube.com/watch?v=lGc1tuhX6YA&t=5776s

Projet 2024-2025




Promotion de I’hygiene bucco-dentaire en EHPAD

* Formations et informations des professionnels

» Réflexion en cours sur les besoins (la pertinence,
le format, outils existants)

* En partenariat avec I'Association Dentaire
Francaise (ADF) et les Cpias

* Réflexion sur la mise en place d’'une surveillance

des infections post chirurgies dentaires en ville

e
—————

Alin&as

Les soins d'hygiéne bucco-dentaire et prothétique
en EHPAD : du protocole a I'évaluation

B Marie-Héléne LACOSTE-FERRE, Yves ROLLAND, Bruno VELLAS, CHU Teulouse Purpan

B lacoste.mhifichu-toulouse.fr

La bouche est une cavité naturelle complexe qui forme le
segment infial du tube digestif. Pour le nouveau-né comme
pour la personne Agée. elle est un Bcteur essentiel des
fonctions vitales que sont la nutrition, le langage, la commu-
nication. Efle permet ingestion des sliments, la mastication
et la du bol . mais sussi |
de la plupart des émotions : e parle®, "je crie®, "je souns®,
"embrasse” avec *ma bouche”. Elle participe également &
la fonction respiratoire.
La cavité buccale est particuligrement vulnérable chez des
patients &gés, en particulier les patients Agés fragiles, dé-
pendants etiou institutionnalisés - la modification du flux
salivaire, [} de p i {caries
radiculsires, sbsence de dent. gingivites. mycoses...), les
conditions locakes (présence de prothéses amovibles), le
de pi g telles que le dia-
béte, Ihypertension..., |a baisse des défenses immuni-
taires. la négligence de Ihygiéne gquotidienne. sont autant
d'éléments qui vont déséquilibrer I'écosystéme buccal, fa-
woriser la formation du biofilm (plague fragili-

Da | ion des il i ala

diffusion dans les EHPAD

En 2007-2008, le pble gériatrie du CHU de Towlouse a mis en
place au sein de I'unité de soins de longue durée (USLD),
ung des pratiques (EPP) intitulée
“Prise en charge des troubles bucco-dentaires chez kes sujets
Bgés en USLD" (EPP 42 n*16).

Bien gue la bowche soit une région corporelle facilement ac-
cessible. la majorité des personnels soignants étaient mal &
I'sise avec kes soins dhygiéne bucco-dentaire : ces soins sont
réputés complexes, difficiles & réaliser, chronophages et la
bouche est souvent considérée comme un tamitoire inconnu.
Ces difficultés ont &t mises en évidence lors de I'éwaluation
initiale et liées au manque de protocoles adaptés & la géna-
trie, au manque de formation du personnel (AS, IDE).

L"EFP a d'abord permis la mise en euvre d'actions ci-
blées :

b recrutement d'un chirurgien dentiste référent avec passage
hebdomadaire dans chague unité (janvier 2008) : bilan d'en-
trée pour tout nouvesy patient,

ser les tissus bucco-dentaires et aggraver e contexte oi-
nique général : perturbation de alimentation, douleurs,
inconfort, mal &tre. difficultés de commanication.

Pour assurer une bonne santé buccale, il convient de réal-
ser des soins d'hygiéne bucco-dentsire et prothétique.
Ce sont des soins lis

» avec [ de 'équipe sur les soins &
entreprendre @ mé gériatres.
aides soignantes,
» formation des soignants (janvier-mars 2008) - médecins
gériatres, infirmiéres., aides soignantes.
. diaporama intitulé “Les soins de bowche : Powrguel ?
Comment 2,

théorique axée sur la pratique du socin de

4 éliminer la plague et les débris
sUr les dents. les mugueuses et les prothéses, et & assurer
le confort du patient [2-4]. Le patient Sgé, selon son degré
de = et ses doit de soins
d'hygiéne adaptés et éventuellement &tre assisté par ke
personnel soignant.

lis vont permetire & terme de ©

- prévenir les pathologies inflammatoires et infectieuses
dentaires, parcdontales et mugueuses,

- enfretenir les prothéses,

- éviter le de a
distance (pneumopathies, endocardies),

- hydrater les mugueuses,

- diminuer I'halitose (mauvaise haleine),

- améliorer les conditions d alimentation (gustation),

- présarver a relation & sutrui, 'image de soi. 1a dignité.

La littérature sculigne ke lien entre la fréquence des infec-
tions chez les sujets Agés et la qualité des soins d'hygiéne
quatidien.

bouche,
. mize en situation pratique,
» adaptation des fiches technigues et protocoles (mars-
décembre 2008},
¥ élaboration pour affichage en salles de soins d'un poster de
bonnes pratiques de soins de bouche (septembre 20048),
¥ acquisition de nouveau maténel © brosses & dents élec-
triques (fin 2008).

Ces actions ont & mendes au sein de M'USLD, puis pourswi-
vies au sein de différents services du pdle gératrie du CHU
de Toulouse.

L'EFF 42 n* 16 a &té présentée en mars 2009 lors de |a visite
d'accréditation et en septembre 2012 lors de |a visite de certi-
fication du CHU de Toulouse. En juillet 2009, la délégation
temitoriale de la Haute-Garonne de 'Agence régionale de
santé (ARS) Midi-Pyréndes a contacté ke chirurgien dentiste
référent pour assurer une formation relative aux soins d'hy-
giéne bucco-dentaire. s' au medecin

Bux infirmiers et au personnel soignant assurant les soins
d'hygiéne et de nursing des résidents des EHPAD.

W'— Alin&as Lentre dinformation du CClin et des Arfin du Sud-Est
destinég aux Acteurs d¢ I Lutte contre ks Infoctions Nosocomiales & ASsocioes aux Soins

février 2013 n*1  Page 1/5




Equipe mobile d’hygiéne (EMH)

Etat des lieux
o Des EMH 3 ans apres I'enquéte 2021
o Indicateurs nationaux EMH
o Collaboration avec le groupe de travail
inter-CPias EMH

Journée nationale EMH/EMA en 2025

Webinaires a destination des EMH

o N°1:
o N°2:

Le DAMRI un an apres (29/03/2024)
Promotion de |la vaccination en EHPAD

(12/09/2024)

&SFzH

Risque infectieux et soin

Société francaise d'hygiéne hospitaliére
Version finale du 26/07/2022

Les indicateurs des programmes
de prévention et controdle des infections (PCl)
dans le secteur médico-social

Ce document correspond a la deuxiéme partie de la réponse de la SF2H a la saisine n® D.21-007596 du 25
mars 2021 concernant les points suivants :
Point 4. Données d'impact des activités EOH/EMH sur le territoire national
Point 5. Des indicateurs pour |'évaluation de la mise en place et de l'impact des programmes de PCl
dans le secteur ESMS.
Le point 3, Etat des lieux estimant les ETP existants sur I'ensemble du territoire national pour les EOH et
EMH, fait I'objet d'un autre rapport de la SF2H publié en décembre 2021 (V2 février 2022).

Méthodologie

Ce rapport a été élaboré par un groupe de travail composé d"administrateurs de la SF2H et de personnes

qualifiées (mission nationale PRIMO/REPias, CPias, EMH). (Cf. composition des groupes en Annexe).

La démarche de construction des indicateurs s'est faite par consensus d'experts en regard des éléments

suivants :

- le contexte réglementaire et recommandations (stratégie nationale 2022-2025, rapport SF2H 2021,
évaluation HAS),

- les expériences des différents CPias en matiére de suivi des dispositifs EMH et indicateurs EMS en région,

- I'analyse de la littérature scientifique européenne et internationale a été quant a elle peu aidante, les
systémes de prise en charge des personnes dgées ou en situation de handicap étant trés hétérogénes
avec une terminologie recouvrant des organisations difficilement comparables d'un pays a l'autre.

Ne sont pas évoqués dans ce document, les indicateurs issus de recueils déja organisés au niveau national
comme les données de signalement et de prévalence (Santé publique France ou SpF), de consommation des
antibiotiques ou d'antibiorésistance (Assurance maladie, SPARES/SpF, PRIMO/SpF).

Les propositions d'indicateurs ont été soumises a un groupe de relecteurs issus d'EMH et un représentant de
la SFGG.
Une validation finale du document a été réalisée par la SF2H.
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Prévention des infections sur cathéter
en ville et EHPAD

Réseau piloté par

2Ol .Q\; Santé
OBSERVA4 §%Plﬂ :,: E;ﬂt;que
- Pose et manipulation d'un KT sous-cutané en EHPAD

Surveillance et prévention des infections sur dispositifs invasifs
- Ex :Sondage urinaire en ESMS et ville

Echanges avec les équipes Deepcath et Homeperf

Projet d’éducation thérapeutique pour les patients avec KT longue durée

Création d’un référentiel de Bonne Pratiques
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Réseau piloté par

° .
— °e ® Sante
e -0.)0 publique

PRIMO o o France

www.antibioresistance.fr

S 4 a2

Surveillance Prévention Prévention
de la résistance de la résistance des infections
aux antibiotiques aux antibiotiques associées aux soins

ANTIBIOCLIC {

Antibiothérapie rationnelle en soins primaires

https://antibioclic.com/

ANTIBIOCLIC est un outil indépendant d'aide a
la décision thérapeutique en antibiothérapie,
pour un bon usage des antibiotiques. Ce site

est a usage des professionnels de santé.

°® Santé
*® o publique
o ° France

https://geodes.santepubliquefrance.fr/

Géodes est l'observatoire cartographique des
indicateurs épidémiologiques produits par
Santé publique France.

Reésea piloté par

REPIA & s
PRIMO o= ® Frence


https://geodes.santepubliquefrance.fr/
https://geodes.santepubliquefrance.fr/
https://geodes.santepubliquefrance.fr/
https://antibioclic.com/
https://antibioclic.com/
https://antibioclic.com/
http://antibioresistance.fr/
http://antibioresistance.fr/

SPIADI RéEPIA

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs SPIADI

Accueil 0L LEIE DN A e G TLE Résultats +  Formation »  Recherche  Qutils +  Valorisation +  Mon Espace  Actu-SPIADI » Contact  Se connecter

\“

u piloté par

REPIA. ;:ggg{;ﬂ Résultats régionaux Centre Val de Loire 2024
| Programme 2025



SPlAD' Participation au programme de surveillance RErIAS

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs

SUIELE Observationdes pratiques  Résultats ~  Formation v  Recherche  Outils »  Valorisation »  MonEspace  Aide v Contact  Seconnecter

m 2021 2024 N participants/attendus

CHU 2/2 2/2 2/2 2/2 2/2 (100%) m (base SAE 2023)
CH 15/21 13/21 14/21 14/21  13/21 (62%) Services de réanimation 7/10 (70%)

MCO 11/16 9/16 9/16 9/16 11/16 (69%) Services d’hématologie 4/10 (40%)
m 1/8 0/8 0/8 0/8 0/8 Services de cancérologie 10/42 (45%)
- 5/14 4/14 0/14 0/14 0/14 Services de médecine 18/46 (29%)
BRI 1018 6/18  3/18  4/18  5/18(28%)

Services de chirurgie 15/28 (54%)
- 48 35 29 30 32 Tous services 111

Participation stable



SPIADI 433 bactériémies associées aux soins Rerin

SPIADI

800
700
B Cathéters centraux
600 B MDD line
I C\P
500 B Cathéter de dialyse

B Infection du site opératoire
B Pleuro-pulmonaire
B Urinaire
Digestive / Abdominale
Autres
Non retrouvée

400

300
200

85
23
46
100 1&
101

'
2 3 x
7
nn :

2020 (719) 2021 (645) 2022 (457) 2023 (597) 2024 (433)

En 2024, 1 bactériémie sur 3 est liée a un cathéter



SPIADI 483 observations (+27%) et 19 établissements REPIA
024
& 8 POSES

CATHETERS CENTRAUX et 1 CA
3 établissements (7% des ES attendus)

129 POSES CVP
14 établissements (32% des ES attendus)
129 (26.7%) 122 adultes, 7 enfants

82 POSES AIGUILLE SUR CCI
8 établissements (19% des ES attendus)

82 (17.0%)

148 (30.6%)

148 MANIP. DISTALES

Participation en hausse.



SPIADI REPIA
NOUVEAUTES —

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs

. STRATEGIE NATIONALE

2022-2025
pE PREVEN T

- mEECTIONS E J
DES INFECT D e |STANC!

DE VANIH

Les indicateurs nationaux

Réseau piloté par

® o
o~ ‘s ® Santé
e " publique

e @ france
=

\.




SPIADI f Les indicateurs du tableau de bord national PEER[E

Indicateurs pour la surveillance (secteur adulte)

Services de réanimation
(B-cvc, B-picc et B-cd)
Services d’hématologie et de cancérologie

Incidence des bactériémies (B-cvc, B-picc, B-cci et B-cd)
liées a un cathéter central Services de médecine

(B-cvc, B-picc, B-cci et B-cd)

Services de chirurgie
(B-cvc, B-picc, B-cci et B-cd)

Incidence des bactériémies

c. s Tous services
liées a un CVP

SPIADI

<1 /1000 J-CCx

<2 /1000 JH

< 0,1/ 1000 JH

<0,1 /1000 JH

<0,1/1000JH



SPIADI Incidence des bactériémies liées a un cathéter central

Densité d'incidence des B-cathéters centraux / 1000 J-cathéters
4.9

35

30

2.5

20

15

1.0 po 179

05 N 49 'n AL nw.

0
2020 2021 2022 2023 2024
S/6ESdanslacible 5/6ES danslacible 5/7 ES dans lacible 5/6 ES dans la cible 5/ 7 ES dans la cible
moy=0.98 med=035 mov=1.61 med=0.00 mov=0.55med=0.00 mov=0.34 med=0.00 mov=0.48 med=0.00
% établissements
dans la cible

L'incidence des B-CCx / 1000 J-CCx est dans la cible,

avec 71% des 7 établissements participants dans la cible.



SPIADI Incidence des bactériémies liées a un cathéter central

Incidence des B-cathéters centraux / 1000 JH
HEMATOLOGIE

9

8

7
PICC | CDia :

5

4

3.47
3 R
J
L0

2

1 4 29 4 0

0

2020 2021 2022 2023 2024

3/4ES danslacible 0/3ESdanslacible 1/4ESdanslacible 4/5ESdans lacible 3/ 4ES dans la cible

% établissements moy=142 med=020 moy=3.31 med=2.66 moy=4.81 med=504 moy=0.70 med=000 moy=077 med=024

dansIa cible
L'incidence des B-CCx / 1000 JH est dans la cible,

avec 75% des 4 établissements participants dans la cible.



SPIADI

CANCEROLOGIE Incidence des B-cathéters centraux / 1000 JH
5.0
4.0

2.5
2.0 :
'1.18 _
15 - 1.56 1.5
x5 & § - _ <

10 | S 1.01
05
2020 2021 2022 2023 2024

O0/11ESdanslacible 6/9ESdans lacible 6/9ESdanslacible 8/11 ESdanslacible 8/10 ESdans la cible

p . moy=2.56 med=0.88 moy=1.33 med=123 moy=1.72 med=1.73 moy=1.82 med=090 moy=1.42 med=1.37
% établissements

dans la cible 66.67% 66.67% 72.73% 80.00%

’incidence des B-CCx / 1000 JH est dans la cible au niveau national,

avec 80% des 10 établissements participants dans la cible.



SPIADI

Incidence des B-cathéters centraux / 1000 JH
1.0
08
PICC 0.7

0.6
05
0.4
0.3
02
"1 r5r - | ()
D'1 L L= N 10 N 10
0 - & as o oo oo . - -
2020 2021 2022 2023 2024
18 /24 ESdans lacible 14/20 ESdans lacible 12/20ESdans lacible 16/22 ESdans lacible 10 /18 ES dans la cible
% établissement moy=0.08 med=0.00 moy=0.17 med=0.06 moy=0.17 med=0.00 moy=0.10 med=0.00 moy=0.11 med=0.00

dans la cible
l'incidence des B-CCx / 1000 JH n'est pas a la cible,

avec 55% des 18 établissements dans la cible.




SPIADI

Incidence des B-cathéters centraux / 1000 JH
09

06
05
04
03
0 . : . 0.0

2020 2021 2022 2023 2024
12 /16 ES dans lacible 11/18ESdans lacible 10/14 ESdans lacible 10/15E5Sdans lacible 14 /15 ES dans la cible
% établissements moy=0.04 med=0.00 moy=0.16 med=0.00 moy=0.07 med=0.00 moy=0.06 med=0.00 moy=0.02 med=0.00

dans la cible
'incidence des B-CCx / 1000 JH est dans la cible,

avec 93% des 15 établissements participants dans la cible.



SPIADI

Part des services participants dans la cible de l'indicateur
H 2020 = 2021 2022 2023 2024

. A
A) TOUS MEDECINE CANCERO CHIRURGIE HEMATO URGENCES OBSTETRIQUE PSYCHIAT.
100 ggggg o gomgg cncn‘:' =
@ 0
20
80 SR
70
3
60
50
40
30
20
10
0
N services/spé. Sm8Ka T o0O0ON® NO _ Ho ot  _NA & o ©0o-d = M ONO “o o
HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH O N 1D O HHWG\H M AN = NN \_‘Hmww = = O = 00 O T TN

En 2024, 94% des services participants sont dans la cible (104/111).




SPIADI Incidence des bactériémies liées a un CVP  RERI:

Incidence des CVP/ 1000 JH
1.0

0.9
CVvP -

0.7
0.6
0.5
0.4
0.3

0.2
0.1 m.- noR 0.10
N NA . NN
D e e N T— — s B . g . . o S iR

2020 2021 2022 2023 2024
14 /24 ES dans lacible 18/ 20 ES dans lacible 13/20E5dans lacible 16/22 ESdans lacible 13718 ES dans la cible
moy=0.13 med=0.02 moy=0.02 med=0.00 moy=0.08 med=0.00 moy=0.08 med=0.00 moy=0.12 med=0.00

% établissements
) 58.339 65.00° 72.73% 72.22°
dans la cible

'incidence des B-CVP / 1000 JH est dans la cible,

avec 72% des 18 établissements dans la cible.




Les indicateurs du tableau de bord

Rerin

SPIADI

Indicateurs pour la prévention
B ?3 | Pose des Nombre d’observations respectant
| e . | , les points critiques de la pose d’un
i/catheters centraux . :
| cathéter veineux central
(secteur adulte)

pour 100 observations réalisées

Pose des CVP Nombre d’observations respectant
(secteur adulte) les points critiques de la pose d’'un CVP > 80%
pour 100 observations réalisées

. i . . Nombre d’observations respectant
Manipulations proximales des lignes des . o i i
. les points critiques de la manipulation
cathéters centraux
(secteur adulte)

d’une ligne d’un cathéter central
pour 100 observations réalisées




SPIADI Pose d’un cathéter central chez I'adulte =Rz

SPIADI

Données régionales 2021 2022 2023 2024
N poses de CVC, PICC ou CD 6 3 5 8
N établissements 3 3 2 3

Hygiene de l'opérateur

Casaque stérile, coiffe, masque chirurgical, DCMF, gants stériles
Hygieéne du patient

Tenue propre, coiffe, masque chirurgical

Préparation cutanée

Nettoyage de la peau si besoin, compresse ou applicateur stérile, CHL 2%, séchage spontané
de I'antiseptique

Au niveau régional, la participation est insuffisante pour évaluer les pratiques.




SPIADI Pose d’un CVP ou d’un MID sans Pl chez ’adulte E&ERI[¢

SPIADI

2020 2021 2022 2023 2024

N observations 193 162 102 143 122

N établissements 22 14 10 1 14

Hygiene de I'opérateur 10% (10) 15% (21) 19% (23)

Tenue propre, 2 frictions et gants stériles si palpation du site d’insertion apres antisepsie

Préparation cutanée 48% (68)

Nettoyage de la peau si souillures ou peau propre, compresse ou applicateur stérile,
antiseptique alcoolique majeur, séchage spontané de I'antiseptique

Au niveau régional, la conformité de préparation cutanée
s’approche de la cible (p = 0,001).



SPIADI Manip. proximales des lignes de cathéter central chez I'adulte [rt=t=[e!

SPIADI

2020 2021 2022 2023 2024

N observations 16 40 13 23 38
N établissements 5 8 3 4 7

Hygiene de l'opérateur - - 39% (9)

Tenue propre, masque chirurgical, friction des mains, gants stériles

Hygiene du patient 94% (15) 90% (36) 85% (11) 70% (16) 84% (32)

Tenue propre, masque chirurgical
Préparation du site de branchement 0% (0) 28% (11) 23% (3) 17% (4) 26% (10)

Désinfection de la connectique avec des compresses stériles imprégnées d’alcool a 70%; désinfection de la
valve avant utilisation avec des compresses stériles imprégnées d’alcool a 70% par friction pendant 15 sec.

Au niveau régional, la conformité de I’hygiene de I'opérateur
progresse (p=0,01).



SPIADI R&PIA

SPIADI

Les évolutions 2020-2024
et les faits marquants pour 2024.

La surveillance 2024

Réseau piloté par

o~ % ® Santé
e *® @ publique

A4 s <
;eou de Prévention des Infectionset ™~ @ @ France
A ] =

3 mois de Saisie/Import des Données Analyses et Rapports Exploration des ; ‘
surveillance fiches sur le site établissements nationaux données
Compris entre le Pour les rapports A saisir ou importer sur le Les analyses et rapports Statistigues et graphigues
ler janvier et le nationaux : saisie avant le site impérativement nationaux seront calculés en temps réel 3
15 juillet 2024. 31 juillet 2024 et envoi avant le 31 juillet 2024. présentés lors dela partir des fiches.
des fichiers d'import journée nationale le

avant le 15 juillet 2024. 8 octobre 2024.




SPIADI Les bactériémies associées aux cathéters PEERIE

SPIADI

100
B Cathéter de dialyse
90
CVP
80 .
MIDline
70 Cathéter artériel
60
4= ricc
40
30
20
10 .
Ll 9.5% 1.5% Bl CVC

2020 (149) 2021 (145) 2022 (163) 2023 (147) 2024 (139)

Progression des bactériémies liées a un MID et a un PICC (P = 0,001).



SPIADI Incidence moyenne des B-cvc / 1000 JH RiER(s

Tous participants Incidence des Bactériémies liées a un CVC / 1000 JH
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Tendance a la baisse de l'incidence des bactériémies liées a un CVC

en réanimation et en hématologie.



SPIADI Incidence moyenne des B-picc / 1000 JH Ri&e

Tous participants Incidence des Bactériémies liées a un PICC / 1000 JH

W 2020 W 2021 w2022 © 2023 2024

REA HEMATO CANCERO MEDECINE  CHIRURGIE URGENCES SSR SLD OBSTETRIQUE PSYCHIATRIE

1 >

S
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3 ~

)
02 gz
0,1 coooo °

0 =

N services/spé. o

0,68

B 0,06

===k (== =Rk (=== RN -]

0 O T T TN

p

Tendance a la hausse de l'incidence des bactériémies liées a un PICC.




SPIADI 91 patients présentant une B-PICC (2020-2024) REPIA

SPIADI

Médecine

S S R . 32 (35.2%)

22:2%)
Urgences RGN

BB 1. Tumeur solide
I 2. Hémopathie

I 3. Non

I 1. Acquise en hospitalisation compléte Déces dans les 7

26 (28.6%) I 2. Acquise en hospitalisation incompléte jours suivant le
Hématologie 4 (4.4%) I 3. Autre Etablissement de Santé début des signes
5. Domicile / Ville infectieux : 10%

27 (29.7%)

15 (16.5%)

Cancérologie

9. Non connu

Radiothérapie

Des patients agés (65 ans), avec un cancer évolutif le plus souvent.



SPIADI Microorganismes associés aux 91 B-picc (2020-2024) RE=RE

S. aureus

P. aeruginosa
 4(41%

Acinetobacter 4 (41%)

8 (8.2%)

KIEbSiEIIa 6 (61%)

: 3
' 4(4.1%6)(61%

E. coli S. haemolyticus

Enterobacter Autres
Bacillus non cereus

Entérocoque SCN

1 B-PICC sur 2 est associée a un Staphylocoque a coagulase négative (48%).



SPIADI Délai de survenue des B-PICC (2020-2024) FE=T

SPIADI

Distribution des B-picc selon le délai entre pose du PICC et 1 signes infectieux
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9 B-picc sur 10 surviennent au-dela de 7 jours apres la pose du PICC.



SPIADI Incidence moyenne des B-mid-pi / 1000 JH RER(E

Tous participants Incidence des Bactériémies liées a un MID-PI / 1000 JH

W 2020 W 2021 w2022 © 2023 2024
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Tendance a la hausse de l'incidence des bactériémies liées a un MID-PI

en médecine, chirurgie et SSR.



SPIADI 13 patients présentant une B-MID-PI (2020-2024) REae

SPIADI

1. Tumeur solide
2. Hémopathie

3. Non Chirurgie digestive

1 (7.7'%)

2 (15.4%
( ! 1(7.7%) Médecine

infectieuse

1(7.7%)

KaAM Meédecine

Déces dans les 7

jours suivant le interne
début des signes B 1. Acquise en hospitalisation compléte g
: : 1(7.7%)
infectieux : 15% Il 4. EHPAD 17 7'?/) ) ]
= e Néphrologie
Réanimation 1 (7.7%) (7.7% )
polyvalente | % Neurologie

Des patients agés (70 ans), le plus souvent sans cancer évolutif.



SPIADI Microorganismes associés aux 13 B-mid-pi (2020-2024) RER[e

SPIADI

B Staphylococcus aureus , .
| Staphylococcus epidermidis Donnees natlonales

B Staphylococcus haemolyticus
B Autres Staph. a coagulase négative

B Enterococcus faecalis
B Enterobacter cloacae

3 (21.4%) B Staphylococcus aureus

B Autres staphylocoques
Bl Stréptocoques

B Entérocoques

B Entérobactéries

15 (3.4%) B Acinetobacter

Pseudomonas aeruginosa

1(7.1%)

1(7.1%)

Candida, Levures et Filamenteux

2 (14.3%)

Autres micro-organismes

86 (19.3%)
21 BT %Yo)

2 (14.3%)
ERC3G 25,9%

dont ERcarb 9,2%

1 B-MID-PI sur 5 est associée a un S. aureus.




SPIADI

45
40
35
30
25
20
15
10

2021 2022
effectif=1, 0 outliers effectif=2, 0 outliers
moy=11.00 med=11.00 moy=32.00 med=32.00

Délai de survenue des B-MID (2020-2024) RER¢

Distribution des B-mid-pi selon le délai entre pose du MID et 1™ signes infectieux

2023 2024
effectif=3, 0 outliers effecti=7, 0 outliers
moy=14.00 med=17.00 moy=13.00 med=13.00

11 (84.6%)

<=7 jours [ =7 jours

45

40

35

30

2020 2021
effectif=23, 0 outliers effectif=52, 0 outliers

Données nationales

2022 2023 2024
effectif=61, 0 outliers effectif=77, 0 outliers effectif=98, 0 outliers

moy=18.83 med=17.00 moy=15.73 med=11.50 moy=13.74 med=11.00 moy=17.74 med=10.00 moy=14.39 med=9.00

197 (63.3%)

| <=7 jours |l > 7 jours

8 B-MID-PI sur 10 surviennent au-dela de 7 jours apres la pose du MID.




SPIADI

Tous participants Incidence des Bactériémies liées a une CClI / 1000 JH
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Baisse de l'incidence des bactériémies liées a une CCl en hématologie.




SPIADI 315 patients présentant une B-CCl (2020-2024) EEE[e

SPIADI

100
90
90 (28.6%) I AD REA
6(1 9%) 80 . . ]
. (1 5/{ Il AD MED I 1. Acquise en hospitalisation compléte
9(2.9%) Il AD MED CAN 70 ) e .
. b Il 2. Acquise en hospitalisation incompléte
1 (35%) I AD MED RAD L .
: BN AD MED HEM 60 Il 3. Autre Etablissement de Santé
- 103.2%) 4. EHPAD
B AD URG 50 . 4 _ _
21 (6.7%) B AD CHIR 5. Domicile / Ville
v B AD SSR 40 9. Non connu
I AD HAD 30
I AD SLD
. B PED MED 20
(43.6%) B PED MED CAN 10
0

2020 (63) 2021 (58) 2022 (81) 2023 (59) 2024 (54)

Déces dans les 7 jours

B 1. Tumeur solide : ,

suivant le début des
- 2. HemODathle signes infectieux : 14%
B 3. Non

Progression de la part des B-cci acquise en ville.



SPIADI 315 patients présentant une B-CCl (2020-2024) EEE[e

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs SPIADI

Délai entre la date de pose et la date de 1'épisode
Pour les bactériémies associées 3 une cci
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I Entcrobactéries
I Staphylococcus aureus
I Acinetobacter
- Autres staphylocoques Pseudomonas aeruginosa
Il Stréptocoques Candida, Levures et Filamenteux

I Entérocoques Autres micro-organismes

Des bactériémies tardives, associées a des staphylocoques.




SPIADI Incidence des B-CD / 1000 séances de dialyse

1>
Incidence des B-CD / 1000 séances

1.4
1.2
1.0
0.8

06

.| o L m
—= 0

2020 2021 2022 2023 2024
effectit=6, 0 outliers effectif=5, 0 outliers effectif=5, 0 outliers effectit=6, 0 outliers effectif=6, 0 outliers
moy=0.15 med=0.11 moy=0.12 med=0.07 moy=0.38 med=0.00 moy=0.14 med=0.04 moy=0.30 med=0.15

Tendance a la hausse de l'incidence des bactériémies liées a un CD.




SPIADI Incidence des B-CD et type de services

Serv'c,e o 2sdE lisés pour Incidence des B-CD / 1000 séances
I’hémodialyse
HDC UDM UAD DOM
Hémodialyse Unité de dialyse Unite Dialyse
en centre médicalisée d'autodialyse a domicile
1.8 1.8
1.6 1.6
1.4 1.4
1.2 1.2
1.0 1.0
0.8 0.8
0.6 0.6
0.4 = 0.4
0.2 0.2
0 - - 0
2024 2024
effectif=5, 0 outliers effectif=3, 0 outliers
moy=0.50 med=0.16 moy=0.05 med=0.00

Les taux d’incidence doivent étre analysés selon le type de service.




SPIADI

Rerin

SPIADI

Les évolutions 2020-2024
et les faits marquants pour 2024.

'observation des pratiques 2024
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SPIADI Pose d’un CVP ou MID sans PI chez I'adulte - REPIA

SF2H 2019 CVP

Hygiene de l'opérateur Préparation cutanée

Nettoyage de la peau o
si besoin

Tenue propre

Compresse ou
. AN 94%
applicateur stérile

3 points critiques respectés pour la pose des CVPs et MID sans PI.




SPIADI Pose d’un CVP ou MID sans Pl chez 'adulte (2020-2024) B&Ex=[e

SPIADI

SF2H 2019 CVP

Utilisation de I'antiseptique alcoolique pour la préparation cutanée

Antiseptique Alcool 70% 8% |  Séchage spontané de I'antiseptique
o alcoolique majeur PVI dermique 1%
90 CHL 0,25% 1% 100

90

80 30

70 70

60

:z

30

60

:
30

20
10

20

Part des observations conformes (%)

10

0 0
2020 (193) 2021 (162) 2022 (102) 2023 (143) 2024 (122) 2020 (193) 2021 (162) 2022 (102) 2023 (143) 2024 (122)

Part des observations conformes (%)

L'utilisation d’un produit adapté et le séchage spontané progressent.




SPIADI Pose d’un CVP ou MID sans Pl chez I’adulte- glgPiﬂ

SF2H 2019 CVP

Hygieéne des mains de |'opérateur

Préparation ) )
P , . Antisepsie
du matériel

2 frictions - Gants stériles si palpation
) o
conformes 7% apres antisepsie

2 axes pour 'amélioration : la conformité de I’hygiene des mains,

et les gants stériles si le site d’insertion doit étre palpé apres I'antisepsie.




SPIADI Manip. proximales des lignes des cath. centraux - REPIA

SF2H 2013 PICC

Hygiéne de l'opérateur Hygiéne du patient Préparation du site de branchement

Désinfection de la connectique
. . 97%
Tenue propre R{[0}78 Tenue propre Wi} avec des compresses stériles
Masque
chirurgical

959 Masque Désinfection de la valve avant

— fe avant LN
chirurgical utilisation

Six points critiques respectés pour les manipulations proximales

des lignes des cathéters centraux.



SPIADI Manip. proximales des lignes (cath. centraux; 2023-2024) (g

SPIADI

SF2H 2013 PICC

Hygiene des mains

Friction avant la préparation du matériel Gants stériles
et avant l'enfilage des gants

/

2 A
-
P=0,52 o P=0,074

Progression de la conformité de la friction et du port de gants stériles.




SPIADI Manip. proximales des lignes des cath. centraux - B&Piﬂ

SF2H 2013 PICC

Préparation du site de branchement
ALCOOL 70% (connectique et valve)

60% P=0,013
50%
40%

30%

20%

10% 24%
00/
(1]
0%

2020 (21) 2021 (49) 2022 (23) 2023(29) 2024 (45)

28%

Part des observations conformes (%)

Friction de la valve pendant 15 sec

2 axes prioritaires pour I'amélioration : l'utilisation d’alcool 70% pour la

désinfection des connectiques et la technique de désinfection de la valve.



SPIADI Pose d’aiguille de Huber sur CCI - B&Piﬂ

SF2H 2012 CCI

Hygiene de l'opérateur Hygiene du patient Préparation cutanée

Tenue propre B[y

Tenue propre

Nettoyage de la peau Y7

si besoin
Masque chirurgical BLYZ
] Masque ou visage tourné (.Zompresscle c.)u 100%
Gants stériles applicateur stérile

Antiseptique alcoolique 100%

Séchage spontané

9 points critiques respectés pour la pose des cathéters centraux.




SPIADI Pose d’aiguille de Huber sur CCl - REPIA

SF2H 2012 CCI

Hygiene des mains de |I'opérateur

2 frictions
conformes

72% B

Gants stériles

96% |

2 axes pour 'amélioration : le port de la coiffe par les professionnels et |la

conformiteé de I’hygiene des mains.




SPIADI Réfection des pansements de cath. centraux 2ERIN

SPIADI

SF2H CVP 2019; PICC 2013

Les pansements observés Hygiene du patient

Masque chirurgical
ou téte couverte par champ stérile

B 1.CVC ou téte tournée coté opposé

1 (12.2%) gl Bl 2. Cathéter artériel
B 3. PICC

B 4. MID line
B 5. Cathéter de dialyse

6. Autre cathéter central

88%

35 (38.9%)

26 (28.9%)

Les points critiques concernant I’hygiene du patient

pour la réfection du pansement sont respectes.



SPIADI Réfection des pansements de cath. centraux - REPIA

SF2H CVP 2019; PICC 2013

Hygiéne du professionnel

CvC PICC MID-PI CD
(n=14) (n=35) (n=26) (n=11)

ANTISEPSIE

' POSE Tenue propre 100% 100%
PANSEMENT Masque chirurgical
GANTS GANTS . o
Friction conforme
Gants conforme 100%

conforme

RETRAIT
PANSEMENT

Améliorer I'hygiene de lI'opérateur au cours de la réfection des pansements des
cathéters centraux est une priorité.



SPIADI Réfection des pansements de cath. centraux O T

SPIADI

SF2H CVP 2019; PICC 2013

Nettoyage et désinfection au niveau du site d’insertion chez I’'adulte

CVC (n=14) PICC (n=35) MID-PI (n=26) CD (n=11)

Compresse ou applicateur stérile
Antiseptique alcoolique

94%
CHL 2% 36% 9% 4% 0%

Séchage spontané de I'antiseptique 100%

2 axes d’ameéliorations: le savon doux pour nettoyer la peau et l'utilisation

d’un ATS alcoolique pour la réfection des pansements de MID-PI.



SPIADI SYNTHESE PRIl

SPIADI

*  Analyse des évolutions des taux
d’incidence

*  Analyse des écarts aux bonnes
pratiques

*  Elaboration et diffusion d’outils
de prévention adaptés aux

10% des ES

besoins
*  Suivi du tableau de bord au niveau régional
. pour la surveillance, 7 ES sur 10 dans leurs cibles
*  Pour les observations, 1 indicateur dans la cible, et 2
en amélioration marquée. .
e Détection des évolutions marquées et des priorités d’action M iIse en
*  Alertes
0.. axes
d’amélioration
_—‘ecarts aux
*  Surveillance des infections : /‘/ bon nes
70% en réanimation, 50% en /// ., . .
hématologi L logie. 25% /,/ pratiques _ : .Des pr.lorltes (s:erwc.e:s de Médecine) :
ema’ ° o.gle, cancerologle, ? Des pistes d’amélioration clairement identifiées pour les B-PICC, B-MID-pi , B-CD
en medetsme . Des pistes d’améliorations sur les pratiques: hygiene des mains des opérateurs
*  Observations des pratiques : ,.VOtre avant la pose d’un cathéter ou une manipulation, désinfection des valves avant

leur utilisation, port des gants stériles pour les manipulations, port du masque

pa rtiCipation pour les manipulations
dau programme

SPIADI B)

Une connaissance précise des infections et des pratiques,

a I'exception des poses des cathéters centraux



Programme 2025

 Poursuivre la surveillance -
Bact ADI+
avec les 5 modalités
Réa/Néo/Dia Inf ADI

SURVEILLANCE

* Patient partenaire
* Impact stratégie

GROUPES DE
TRAVAIL OBSERVATIONS
DE PRATIQUES REAexplAUR
8 = FORMATION
e ACTU ETUDE

CVPexplAUR
* Outils PONCTUELLE

e Journée nationale
2 octobre 2025
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Outil d’évaluation associé a des indicateurs : Audit PREOP

Observation des pratiques préopératoires au bloc opératoire (arrivée patient = incision) : PCO + ATBP
Chez 'adulte, incision peau saine, hors urgence (interventions programmées)

PCO - Préparation cutanée de 'opéré (SF2H 2013/2016) : 4 étapes
- Douche : « au moins 1 douche » / « au plus prés de I'intervention »
Avant : 2 douches (1 veille, 1 jour-méme) = au moins 1 depuis la veille

- Dépilation : a limiter, rasage mécanique proscrit
- Détersion : « si souillure visible » mais tres peu de souillures visibles en intervention programmeée

- Antisepsie : réalisée en privilégiant I'utilisation d’'un ATS alcoolique

ATBP - Antibioprophylaxie (SFAR 2018) : refonte du référentiel avec différences importantes



Préparation Guta“ée de I’Opéréndicateursactuels
s el région cvL_| _ational (cible)

Douche/toilette compléte : au moins 1 réalisée depuis la veille 100% 99,5% (> 90%)
Pour info : douche le jour-méme (ES ou domicile) 99,1%
Antisepsie : réalisée avec un ATS alcoolique 96,9% 85% (> 80%)

Remarque : dépend de la répartition des interventions selon les spécialités chirurgicales
(interventions mixtes peau saine/muqueuse = parfois ATS unique aqueux)

Les deux criteres (douche + antisepsie) 96,9% 85% (> 80%)

Dépilation 63% 69%
(pas de cible possible)

Remarque : indications non définies officiellement
Dépilation en ES : méthode utilisée = rasage mécanique 0% 1% (< 5%)
Dépilation a domicile : méthode utilisée = rasage mécanique @ 24% (< 25%)

N = 8 ES ayant évalué par observation — 229 interventions



Evolution des indicateurs

 Demande initiale SPF : indicateur composite PCO - douche +
ATS

* 2024 : demande d’indicateurs plus détaillés (SPF + MMPIA)

—> Distinction douche/ATS
- Ajout de méthode de dépilation (rasage mécanique)

* 2025 et suivantes :
- Antisepsie : mode opératoire détaillé ?

(nécessite impérativement une observation car données généralement non tracées)

- Evolution des cibles ?
- Impact des nouveaux quick-audits PCO ?



Appui de Spicmi a Pameélioration des pratiques de PCQ;

Constat : Dépilation a domicile +/- adaptée = qualité de I'information des patients sur la PCO ? webinaire

/ Spicmi du
19/11/24

ENQUETE FIPP : Flash Info Patient PCO (avril-décembre 2024)
Objectif : Prendre connaissance de ce qui est fait dans les services (14h-15h)

Comparer avec ce qui est prévu au niveau de I’ES (organisation et supports utilisés)

Besoin d’un support d’information Besoin d’expliquer aux patients Besoin de créer un support d’information ?

les étapes de la douche ? ou de vérifier I'existant ?
Vidéo-capsule (3 min 15 s) Iso-check : format et contenu (11 p.)

standardisé mais adaptable ?
Fiche Mémo Patient PCO (2 p.)

! RePiA = CPias
st = . e TS
. )& La douche
oo préopératoire

une opération plus sire!
00:04 D
P wmm I S O X4

Besoin d’évaluer les informations regues par le patient
et leur mise en ceuvre ? Quick-audits Douche/Dépilation (2 p.)

Interview du patient (pré ou post-opératoire)
sur informations et pratiques

Autres supports a venir Autre outil d’évaluation a venir
Patients : guide d’aide au choix des méthodes de dépilation Professionnels de bloc :
Cf. webinaire du 17/12/24 sur les nouveaux supports Spicmi (14h-15h)  enquéte 2025 sur la dépilation



Etiguette patient

FICHE MEMO sur LA PREPARATION DE L’OPERE : consignes avant intervention a destination du patient
Exemple de la fiche

Mémo Patient PCO

Faut-il dépiler la zone & opérer ? Zoneducorps ?  Comment ? Précautions a prendre ( re Cto)

Acte chirurgical : Date de votre intervention :

‘_ﬁn\d DEPILATION préopératoire (= retrait des poils) : si demandée au patient

Avant usage : nettoyer le sabot et changer ou
nettoyer la lame

[] Non, pas besoin de dépiler L1 avec une tondeuse électrigue =

: Réaliser un test de tolérance
- LI Oui, & faire & domicile s '

: Moment de dépiation] Voir schéma L1 avec une créme dépilatoire = :‘;n di!;fri:d:? m:znne & opérer)

| {date ou nombre de jours avant) oul au versa 20 ’ .
: - [ avec une autre méthode : ? -
- [ oui, sera fait dans le service ! Pas de rasoir mécanique

? (en accord avec le patient)

m DOUCHE préopératoire = étape contribuant a la prévention des complications infectieuses

. AVANT la douche _ Bijoux : [ retrait des bijoux L1 retrait des piercings
Soins bucco-dentaires : [ brossage des dents [ bain de bouche antiseptigue — Produit :

Ongles : [ ongles coupés et brossés [ retrait du vernis [ retrait des faux-ongles A réaliser pour les : [ mains [ pleds

0Ou et quand dois-je prendre ma douche® ? Quoi et comment ? Avec quel savon ? Précautions a prendre
- [ & domicile la veille [ dans le service la veille i O corps . [ savon persannel . Savon personnel : .
- [ & domicile le jour de [ dans le service le jour de | [ cheveux/shampoing | [ savon doux * savon liquide, flacon neuf
I'intervention lintervention [ savon antiseptique :
P . Douche « préopératoire » = * Nom du produit & utiliser :
. A\ 5 douche difficile ou impossible : : technique particuliére a respecter - Sigant de toilette utilisé : :
. aide 4 la douche ou toilette compléte au lavabo  Voir schéma des étapes au verso . fen fanction des allergies du patient) © propre (changé avant la !
) : . L1 & acheter - douche/toilette) -
... D fourniparleservice
APRES la douche [ se sécher avec une nouvelle serviette [ ne pas appliquer de créme, déodorant, parfum ou maquillage sur la peau

[1 vétements propres aprés chague douche (y compris tenue de nuit, sous-vétements...) [ draps a changer si douche prise la veille de l'intervention

Répias/Spicmi/CPias IDF/Fiche Méma Patient PCO Les professionnels ont coché les cases correspondant a ce que vous avez a faire p. 12




Merci pour votre attention !

Des questions ? Des suggestions ?

L'équipe Spicmi reste a votre disposition

pour tout accompagnement dans vos démarches :
spicmi.contact@aphp.fr
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SPICMI Spécialités et types de surveillance

 Programme national

« Participation volontaire

6 spécialités chirurgicales : digestive, gynéco-obstetrique,
neuro-chirurgie, cardio-vasculaire, orthopedique, urologique

« 18 interventions surveillées : COLO, APPE, SEIN, CESA,

PTHP, RPTH, PTGP, RPTG, LAMI, HDIS, PONM, PONS,
VALV, URE, PROS, RTUP, CHOL, HERN (2023)

 Extraction automatisée des données du Systeme
d'Information Hospitalier (PMSI, DPI, etc.)

« Algorithme de détection ISO a partir des données PMSI
(reprise opératoire) + microbiologie et confirmation et
validation par le chirurgien et 'lEOH
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SPICMI 2 surveillances proposés pour I’ensemble des spécialités

= Suyrveillance « UNIT-BASED »

» Uniquement les cas d'ISO
» Sans recueil de facteurs de risque ni comorbidités

N.B : Le nombre total d’interventions réalisees par type d’intervention cible
surveillée doit étre renseigné

= Surveillance « PATIENT-BASED »

» Pour I'ensemble des patients ayant eu recours a une intervention
surveillee

» Avec recueil de facteurs de risque et/ou comorbidites
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SPICMI Ce qu’il faut faire

e S’inscrire a la surveillance Spicmi

— Envoyer la charte de participation lors de la 1¢™ inscription
* Informer le patient (fiche générique sur le site Spicmi)

* Se mettre en contact avec son DIM pour lui demander une
extraction de données du PMSI + (comorbidités = PB)

e Reécolter les données complémentaire n’étant pas dans le PMSI
* Faire valider par le chirurgien les ISO détectées
 Remplir le fichier Excel d’'importation des données

* Importer ce fichier dans la e-plateforme
e Télécharger le rapport ES automatique généré par la e-plateforme
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Plateforme

Importation des donnees et obtention de votre

Surveillance Unit-based

Sans recueil des facteurs de risque

Seules les données pour les patients avec ISO
sont a renseigner ainsi que le nombre total
d’interventions réalisées par type d’intervention
cible surveillée )

Ou

Fichier Excel
Standard
recodé selon
thésaurus

N

h
Surveillance Patient-based

Avec recueil des facteurs de risque

et/ou comorbidités Données a renseigner pour
I'ensemble des patients (avec ou sans ISO) )

IMPORTATION

Plateforme i
Spicmi (D

I RAPPORT

MINIMUM REQUIS : Acces aux données du PMSI, du laboratoire de microbio et/ou de prescription (URO) 137



E-Plateforme

SPICMI

Exemple d’édition rapport local par un ES

= Resultats pour la spécialité : Chirurgie urologigue
Surveillance Patient-Based

1. Description

En 2021, 28 interventions cibles en urologique ont été incluses.

REPARTITION DES INTERVENTIONS SURVEILLEES

PROS 10 35.7
RTUP Ll 3z
URE Ll 3z
Total 28 100

CARACTERISTIOUES DE LA POPULATION ET DES SEJOURS EN CHIRLIRGIE

.

Au total, 22 hommes et & fermmes ont été inclus © le sexe-ratio hommes/ femmes &tait
3.7

Lage moyen des patients était de 44.9 ans + 18.2, et respectivement 47.9 ans + 19 che)
les hommes vs 34.2 ans + 10.3 chez les femmes.

A la sortie de I'hdpital, 92.9% étaient vivants (n = 26).

La proportion dinterventions réalisées en ambulatoire était de 21.4% (n = 6).

Hormis les interventions réalisées en ambulatoire, 68.2% des patients ont &té opéras |
jour de leur arrivée, 13.6% le lendemain et 18.2% dans un délai supérieur ou égal & 2
jours.

La durée moyenne d'hospitalisation {hors ambulatoire) était de 12.1 jours + 10.9.

.

Tableau 2 : Durée ne de séjour hospitalier (hors ambulatoire) en chirurgie

Moyenne + ET (en jours) Médiane [21-03] (en jour:

‘Séjour pré-opératoire 0812 ofo-1]
‘Sé&jour post-opératoire 1132106 715-12]
Total 1212109 755-12)

2. Les infections du site opératoire

DESCRIPTION DES 150 MAGNOSTIQUEES PEMDANT LE SEJOUR HOSPITALIER (IMDEX OU LORS VUNE RE-
HOSPITALISATION)

+ Parmi les 28 interventions surveillées, le nombre d'150 recensé est de 6.

Tableau 3 : Proportion des cas incidents selon les interventions surveillées

28 32

Intervention b interventions Nb IS0 T (%) IC95%] o] ) 1C95%]
PROS 10 2 20 [3.5- 56] 7.5[0- 17.8]
RTUP ] 3 33.3[9-69.3) 14.2 [0 - 30.2]
URE ] 1 11.1 [0.6 - 49.8] 3B[0-111)
Total 28 & 21.4[9-41.5) B[1.6-14.5)

Ti: Tawx dincidence, ™

DI : Bensitée dincidence:

.

Le délai moyen de survenue des IS0 depuis Fintervention &tait de 14.3 jowrs + 10.2
(meédiane = 14 jours, Q1 = 5.5 jours, 3 = 23.3 jours).

La proportion des IS0 diagnostiquées a J15 é&tait de 50% (N = 3).

La propartion de cas incidents était de 21.4% IC95% [9 - 41.5]. La densité d'incidence pour
1000 jours post-opératoires &tait de 8% IC95% [1.6 - 14.5).

Parmi les 150 diagnostiguées, 16.7% é&taient de l'ongane espace, 83.3% profondes et 0%
superficielles.

+ La proportion d150 ayant nécessité une reprise chirurgicale était de 66.7% (N = 4).

.

.

Tableau 4 : Les critéres diagnostics

Critére disgnostic M L]
Reprige chinsrgicale avec prélévement microbiologigue positif 1 16.7
Reprige chinsrgicale avec signes clinigues dinfaction 1 16.7
Prélévement microbiokogigue positif avec signes clinigues dinfection 4 66.7
Prescription dATE >48h et signes i o [1] o
Total (] 100

3. Facteurs de risque
* Lescore ASA

@ B5.7% des patients ne présentaient pas de risque majeur (« Patient en bon état de santé
» (score ASA & 1) ou « Patient avec une pathologie modérée » (score ASA a 2))

Figure 1 : Répartition des scores ASA

100%
3 TL4%
g
= 50%
:
&
z 14.3%
36% g 0%
0% -
ASAL ASA 2 ASA 3 ASA 4 ASAS inconnu
(n=20) (n=4 (=3 M=1 (m=0 (M=0)
2932

+ Parmi l'ensemble des interventions surveillées, 71.4% des patients ont un score ASAa 1,
143% a2, 107%a3,36%ad.

* Laclasse de contamination
& B89.3% des interventions étaient considérées comme aseptiques ou propre contaminées
(classe Altemeier 1 et 2).

100%
g
8 .
2 son  420%  64%
g
2
5
= :
0% 0%
0%
Classel Classe2  Classe 3 Classe 4 inconnu
(n=1%) (n=13 (n=3) in=0) (n=0)

+ Ladurée dintervention
© La durée moyenne dintervention était de 55.9 + 283 (valeurs extrémes : 20 — 105)

100%
g
§
g 5 0%
2
a
z
0%

+ Parmi les interventions surveillées
@ 32.1% ont été réalisées en urgence

52.6%
263% | a11%
0%
NINES O NNIS 1 NNIS 2
(n=10) n=5) in = 4)

o 17.9% ont été réalisées par vidéo-endoscopie

@ 21.4% ont été réalisées dans |le cadre de chirurgie multiple

nterven Nb interventions Hb IS0 Taux d'1S0 en
Intervention Moyenne £ ET (en minute) Médiane [31-03] PROS
PROS 61.2+323 725(26.3 -83.8] Global 10 2 20
RTUP 63 +26.2 75 [35 - Te] MNIS-0 7 [] o
URE 429+235 3125 - 65) MNIS-1 E] 2 B6.7
NNIS-2.3 o 1] o
* Lescore NNIS ) - ) ' RTUP
= Parmi les interventions surveillées, 52.6% concernaient des patients en NNIS-0, 26.3%
en NMIS-1,21.1% en NNIS-2 et 0% en NNIS-3. Global 9 3 333
MNNIS-0 E 1 333
MNIS-1 2 [] 1]
NNIS-2.3 4 2 50

a0/ x2

Aimterpréter avec prudence si wous avez un grand nombre de données inconmues.

a2

11
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Spicmi 2023 Surveillance : Evolution participation

UB PB UB PB UB PB UB PB
Nb ES
participants 89 22 177 45 208 50 207 45
National
Nb ES
participants 1 £ 4 - 3 2 5 2
CDVL

7 ES dont 21 services (4 670 interv.)
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Indicateurs de suivi du pilotage

Spicmi 2023

de la stratégie nationale (en cours de consolidation

= Un taux d’incidence d’ISO global et par spécialité (impossible pour les régions actuellement)

Cible : Taux d’incidence des ISO pour 100 opérés < au Taux moyen des deux années précédentes

Taux d’Incidence”™ 2023 Taux d’incidence 2022 et 2021 Ratio 2023/(2022+20221) A 2023 vs. 2022 et 2021

CVDL 1,13% 1,52% 0,75 -0,39 °

* Taux calculé sur les interventions des autres années (donc CHOL et HERN exclues)

1,34% 1,28%
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Récapitulatif Dates clefs du programme de surveillance Spicmi

Actions Période

1. Inscription au programme Spicmi | Possible a tout moment (charte d’engagement a signer par le directeur)

Elle porte sur les données du premier semestre

2. Surveillance 2024 o .
(1er janvier au 30 juin)

A partir du 1°" septembre (chirurgies avec un suivi a 30 jours)

3. Extraction des données 2024 S . : : L :
A partir du 18 novembre (chirurgies avec un suivi a 90 jours)

Du 1°" septembre au 31 janvier (chirurgies avec un suivi a 30 jours)

4. Validation des données 2024 S : : L :
Du 1°" novembre au 31 janvier (chirurgies avec un suivi a 90 jours)

5. Importation des données 2024

- Fevrier 2025
dans la plateforme Spicmi Vi
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Conclusion et perspectives

» La plateforme permet I'édition de rapports automatisés et devrait faciliter le retour lors des réunions
de restitution aux équipes

» Perspective de fournir une évolution des taux d’incidence aux ES participants via la plateforme

» Perspective de tableaux de bord ainsi que des indicateurs par spécialité par région lorsque les effectifs

le permettront
» Continuer de palier aux difficultés des ES pour la constitutions des fichiers d’importation
travail avec le GT surveillance sur des pistes d'amélioration et de facilitation du recueil des données
» Encore une faible participation a la surveillance patient-based pourtant essentiel au benchmarking

augmentation de cette participation avec le recueil automatique des comorbidités via le PMSI

142



Contact : spicmi.contact@aphp.fr

, Attentlon

W

Pour toute(s) question(s) une seule adresse
spicmi.contact@aphp.fr
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