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Bilan MATIS 2024 en Centre Val de Loire et au-delà… 

Bilan du 1er janvier au 12 novembre 2024 
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Communication 

Campagne du 5 mai 2024 
Concours organisé pour les établissements sanitaires  
et médicosociaux et pour le libéral 
 
Utilisation des outils RéPias hygiène des mains 
Concours photo avec jury inter-MNIAS 
 
• Prix du public 
• Prix du jury  
• Prix de la photo la plus originale 
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7 participants 
 en CVDL 
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Boites d’action multimodales MATIS  (BAM) 
(à rechercher dans « thématiques » sur www.preventioninfection.fr) 
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Hygiène des mains Péril fécal  Infections respiratoires 

Pulpe’friction  Evaluation des pratiques déclarées 
 

Gex-simulator  
Évaluation médico-économique de 
sa stratégie 

Check’IRA   
évaluation avant ou après une épidémie 
 

Epid’ESMS check-list en cours d’épidémie 

 
Respi’quizz  évaluation des pratiques 

 

Jeu sérieux I.Control  
Cours moodle + Application smartphone 

E-learning 
Cours moodle 

 

E-learning 
Cours moodle 
 

Vidéo interactive 
« Faites le bon choix » 

Quizz hygiène des mains  
Soignants 
Encadrants 
Usagers 

Plaquette patient 
Plaquette  visiteurs 

 

Campagne fluo  

Websérie  
 

Affiches 
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Hygiène 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 après avoir touché le patient 88%  (France 88%) 
Friction observée par le patient avant un soin 75% ( France 75%) 
Information reçue par le patient 31% (France 43%) 
 
Freins en CVDL : Inconfort 17%, Geste non à risque 17%, Nocivité 16% 
 

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

Jeu sérieux I.Control (Précautions standard) 

256 nouveaux participants issus de la région (France 3122) 

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

7 



8 

Plaquette  
patient/Résident 
Boite à outils péril fécal MATIS 

  
Tests : 40% des patients ont modifié 
leurs  pratiques  

Communication/ Sensibilisation 
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Péril fécal  

Gex-simulator Évaluation 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) 
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Infections respiratoires 

Check’IRA  Evaluation avant ou après une épidémie 

 

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

 
Respi’quizz équipe 

Nombre de structures participantes : 0 CVDL (France 84, 2908 prof) 
                                                                              
                                                                                     Médiane   Moyenne 
Port de masque si symptômes                                  100%           85% 
Donne un masque à 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 
Hygiène des mains après 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 : Gène 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 

www. Preventioninfection.fr Image  :Canva 
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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 

www. Preventioninfectin.fr 
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Actualités  

Nouvelle base documentaire 
 
Base à destination des professionnels de santé 
Intégration du bon usage des antibiotiques 
Retard lié à la contractualisation avec le prestataire 
Accès avec mot de passe à 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 

www. Preventioninfection.fr 
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Actualités  

Bug.control 
 
La petite application contre les  
transmissions et les contaminations  
lors des soins 
 
Sortie en octobre 2024 
 
Actualisation prévue en 2025 
 
 

www. Preventioninfection.fr 

Lien PC :  
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
https://extranet.chu-bordeaux.fr/prog/defindex.php?idCor=Cor_c19177a9a65761075282103d9bd77156&plein_ecran=1


Soutien des spécialistes de la PIA 
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 Webinaire : Gagner du temps avec l’IA 
 En lien avec le JEPPRI 
 11 décembre 2024 - 14h-15h  
 
 Webinaire Résistance aux changements, quels leviers? 
  16 janvier 2025 - 14h-15h  
 

 Optimisez votre temps grâce à l’IA (2)  
 20 mars 2025 

 
 Nouveaux outils RéPIA (1) – Le site internet  
 26 juin 2025 

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

 
 Nouveaux outils RéPIA (3) – La ludothèque  
 18 décembre 2025  

15 
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Actualités  

 
 Calendrier 
 Juin : Envoi du questionnaire 
 2 relances : juillet et septembre 
 Eté et automne: Visios de brainstorming 
 Hiver : Synthèse 

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 à remplir par CRAtb. 
        Proposition d’une visio avec au moins une personne de l’équipe 
        4 à 6 CRAtb pour partager et échanger sur les réponses données.  

www. Preventioninfection.fr 



17 17 

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 à jour BAM 3 -  Infections respiratoires 
Prise en compte des dernières recommandation SF2H 
 
Communication pour la promotion de la lutte contre l’antibiorésistance et pour les bonnes pratiques de 
prévention des IAS vers le grand public 
Identification des axes de communication 

www. Preventioninfection.fr 



Merci pour votre attention ! 

 

                     La philosophie MATIS 
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Soutien 
Complémentarité 

Partage 

Innovation 

Humain 

Evaluation 

Pour recevoir toutes les actualités du RéPiA 
La         est pour vous! 

Rigueur 



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 Ségolène BOUGES – Pharmacien AHU 



1. Méthodologie (données 2023) 
 

2. Consommation d’antibiotiques 
 

3. Résistances bactériennes 
 

4. Perspectives 2025 

19/11/2024 Surveillance et Prévention de l’Antibiorésistance en Etablissements de Santé 20 

40-7%  

8,5%  



1. Méthodologie (données 2023) 
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Méthodologie TRANSITOIRE 2023 
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Information importante – données 2023 

 

- Changement transitoire de méthodologie de recueil  

- Données agrégées : granularité moins fine que les années précédentes 

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

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



Méthodologie TRANSITOIRE 2023 
• Enquête rétrospective sur les données de l’année 2023 

• Population : secteurs d’hospitalisation complète des établissements de santé (ES)  

• Données recueillies  

-  Données administratives :  

- Type d’établissement 

- Données d’activité : nombre de journées d’hospitalisation complète (JH) 

-  Données agrégées de consommation en antibiotiques à visée systémique (ATC J01) + rifampicine (J04AB02) + imidazolés per os 
(P01AB) + fidaxomicine (A07AA12) délivrés par la PUI dans les secteurs d’hospitalisation complète 

  

-  Données agrégées de résistances bactériennes  

- nombre de souches résistantes ou présentant un phénotype de résistance, isolées de prélèvement à visée diagnostique 

  Dédoublonnage réalisé par les laboratoires 

19/11/2024 23 Surveillance et Prévention de l’Antibiorésistance en Etablissements de Santé 

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 

https://doi.org/10.2903/j.efsa.2017.5017


Méthodologie TRANSITOIRE 2023 

• Modalités de recueil transitoires 
- Consommations d’antibiotiques : outil Excel mis à 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 l’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 
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2. Résultats 
Consommation d’antibiotiques 
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Evolution de la consommation 2012-2023 (DDJ/1000 JH) 
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2022-2023 
 

Vers une  
progression ?  

2020-2021 
 

Pandémie de 
Covid-19 

2012-2019 
 

Tendance à la régression 

/!\ Changement de 
méthode en 2023 
 part des JH issues 
d’ES à activité 
majoritaire de court 
séjour  
plus élevée 



Chiffres clés de consommation (2023) 
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*ES : établissement de santé 

**JH : journées d’hospitalisation 

***SNPIA : Stratégie nationale de prévention des infections et de l’antibiorésistance 2022-2025 

Participation 

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

Consommation globale 

312 DDJ/1000 JH 

Indicateur ECDC 

34,4 % 

Centre Val de Loire 

31 ES participants 
 
 

VS 63 en 2022 

VS 270 en 2022 

VS 32,7 en 2022 

 
 
307 DDJ/1000JH 
 
 Cible : 235 

 
 
32,0% 
 

Participation National 

Consommation globale 

Indicateur ECDC 



Evolution de la consommation en fluoroquinolones 2012-2023 (DDJ/1000 JH) 
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/!\ Changement de 
méthode de recueil 
en 2023 
 part des JH 
issues d’ES à 
activité majoritaire 
de court séjour plus 
élevée 

Centre Val de Loire 

20 DDJ/1000 JH 
 
 

VS 24,5 en 2022 



3. Résultats 
Résistance aux antibiotiques 
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40-7%  

8,5%  

Rappel  

Attention : changement de méthodologie de recueil 

 
- recueil de données agrégées 
- dédoublonnage réalisé par les laboratoires eux-mêmes et non standardisé par 

l’outil de la surveillance nationale 
- nombre d’ES répondants plus faible 
- part de JH réalisée dans des établissements à activité de court séjour majoritaire 

(CHU, CH, HIA, CLCC, MCO) plus élevée, notamment parmi les 411 ES ayant fourni 
des données concernant les EBLSE 
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Evolution de l’incidence des SARM et EBLSE 
Evolution entre 2002 et 2022 de l’incidence (nombre de souches pour 1000 JH) des SARM et des EBLSE dans l’ensemble des établissements ayant renseigné ces 

phénotypes (nombre d’établissements participants variable chaque année, changement de méthode de surveillance en 2018) 

BMR-Raisin SPARES 
/!\ 

Changement 
de méthode 
de recueil en 

2023 
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Indicateurs de résistance 2023 

/!\ 
Changement 
de méthode 
de recueil en 

2023 
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/!\ 
Changement 
de méthode 
de recueil en 

2023 

Indicateurs de résistance 2023 



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

/!\ 
Changement 
de méthode 
de recueil en 

2023 

Résistances bactériennes 2023 – Centre Val de Loire 

RÉSISTANCES DES BACTÉRIES AUX ANTIBIOTIQUES 2023 
Comparaison 

p/r national 

Proportion de SARM chez Staphylococcus aureus isolé d’hémocultures  5,1% ˂ 

Densité d’incidence SARM/ 1 000 JH 0,08 ˂ 
Proportion de souches résistantes à la vancomycine chez Enterococcus faecium 

isolé d’hémocultures 
0,0% ˂ 

Densité d’incidence K. pneumoniae BLSE/1 000 JH  
0,10 

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

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

Participation 

16 ES 
 
 

VS 35 en 2022 



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

/!\ 
Changement 
de méthode 
de recueil en 

2023 

- Une réduction de la 
consommation en 
fluoroquinolones 

- Une DI ERV conforme à 
l’objectif de la SNPIA 

- Après une tendance à la 
baisse depuis 2016, un rebond 
de la consommation globale 
en 2023 avec un retour proche 
aux valeurs de 2015 

- Une progression de la part 
des antibiotiques large spectre 

- Une progression des EBLSE 

- Une progression des EPC 



Conclusion 
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Les objectifs fixés par la stratégie nationale sont loin d’être 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 

 y compris systèmes d’information hospitaliers 

 Diffusion efficace de recommandations d’utilisation des antibiotiques 

ex : recours à des durées de traitement courtes (cf. fiches HAS) 

 Prévention transmission croisée EBLSE / EPC  

- Enquête à venir  

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

 

/!\ 
Changement 
de méthode 
de recueil en 

2023 

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/)
https://www.preventioninfection.fr/boites-a-outils/peril-fecal/)
https://www.preventioninfection.fr/boites-a-outils/peril-fecal/)
https://www.preventioninfection.fr/boites-a-outils/peril-fecal/)
https://www.preventioninfection.fr/boites-a-outils/peril-fecal/)


Utilisation des données 
pour l’amélioration des 

pratiques au niveau 
local 
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3. Perspectives de la mission SPARES 
pour 2025 
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40-7%  

8,5%  

Bon usage des 
antibiotiques 



Priorité : nouvel outil 

• Calendrier prévisionnel ConsoRes 2 

-  Première version «recueil de données » : 1er trimestre 2025 

 Import des données par les établissements 

 

-  Version finale : fin 1er semestre 2025 

Visualisation des résultats 

 

• Rappel : diffusion du rapport national des données 2023 et d’une 
infographie le 18.11.2024 
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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/


• HCSP  volonté de mettre à jour les recommandations concernant la prise en charge de patients porteurs 
de BHRe 

 

• SPARES Prévention  

- Participation à un GT pour l’élaboration d’un questionnaire à destination des 3 secteurs de soins EN COURS 

•  Objectifs : identifier les freins et leviers à l’application des recommandations du HCSP 

•  Identifier l’opportunité de développer des recommandations pour la ville 

- Diffusion de l’enquête et recueil des données A VENIR 
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Projet n°1 : enquête « BHRe » 
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Prise en compte  
des besoins 

régionale nationale internationale 

Identification des  
besoins non-couverts 

En lien avec MN MATIS 

fin 2023 

Questionnaire en ligne adressé 
aux 17 CRAtb 

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

Recensement et 
priorisation des besoins 

Méthode 

Objectif 

En lien avec MN PRIMO 

Recensement des 
outils de BUA existants 

Diffusion des outils 
de BUA existants 

courant 2024 novembre 2024 2025-2026 

Centralisation des outils 
utilisés par les CRAtb 
 
Revue de la littérature aux 
échelles 

Méthode 

En lien avec MN PRIMO et 
MATIS 

Création de  
nouveaux outils 

1 

2 

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

Objectif 

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

Méthode 

Objectif 

Traduction en français d’outils 
existants non-francophones 
 
Création de nouveaux outils 

Mise à disposition sur le site du 
Répia sous forme de boîtes à 
outils  

Méthode 

Objectif 

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

Actualisation continue  
des outils partagés 

1 

2 

Bon usage des 
antibiotiques 

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

19/11/2024 
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Etablissements de Santé 
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Bon usage des antibiotiques (preventioninfection.fr) 
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https://www.preventioninfection.fr/campagnes/antibiotiques/
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Vidéo de prise en main : Mini-vidéo Sélection outils BUA SPARES 
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https://www.canva.com/design/DAGVocVjVwI/OLIKcelq2On1RLaZ-pE0pA/watch?utm_content=DAGVocVjVwI&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=editor
https://www.canva.com/design/DAGVocVjVwI/OLIKcelq2On1RLaZ-pE0pA/watch?utm_content=DAGVocVjVwI&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=editor
https://www.canva.com/design/DAGVocVjVwI/OLIKcelq2On1RLaZ-pE0pA/watch?utm_content=DAGVocVjVwI&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=editor
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– Comité scientifique 

• Ensemble des partenaires régionaux, nationaux  

• Lien via le CS et au-delà : CNR, CA-SFM, SPILF, CNAM… 

 

– Utilisateurs : ES, CPias, CRAtb, Omédit, ARS et autres acteurs régionaux  

• enquête à venir sur l’utilisation des données des différentes missions nationales (lien Matis) 

 

– Participation au méta-réseau PROMISE 

 

– Collaborations internationales 

• ECDC pour les surveillances 

• ESCMID, BSAC pour le volet BUA 

 

– Semaine mondiale de sensibilisation à la résistance aux antimicrobiens (lien Primo, Matis) 
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Animation : lien avec les partenaires 
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Remerciements 

• Merci aux participants à la surveillance et à tous les 
professionnels qui s’investissent au quotidien dans la prévention 

du risque infectieux et de l’antibiorésistance 
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Mission nationale PRIMO 

Journée Missions nationales et indicateurs 

19/11/2024 



Mission nationale PRIMO 
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PRIMO : PRévention de l’antibiorésistance et des Infections associées aux soins  
en établissements Médico-sOciaux et en soins de ville 

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

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

1 équipe pluriprofessionnelle 



Membres de la mission 
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Où nous retrouver ? 

51 https://antibioresistance.fr/ 

Page LinkedIn Site internet  

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

Chaîne Youtube 

www.youtube.com/@repiasprimo6911 

https://antibioresistance.fr/
https://antibioresistance.fr/
http://www.linkedin.com/in/répia-primo-1b2a321b9
http://www.linkedin.com/in/répia-primo-1b2a321b9
http://www.linkedin.com/in/répia-primo-1b2a321b9
http://www.linkedin.com/in/répia-primo-1b2a321b9
http://www.linkedin.com/in/répia-primo-1b2a321b9
http://www.youtube.com/@repiasprimo6911
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Surveillance des consommations 
de produits hydro-alcooliques  

en ESMS 



Objectifs de la surveillance 
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Réaliser un état des lieux quantitatif de l’utilisation des PHA  

Sensibiliser les professionnels des ESMS à l’utilisation des PHA  

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

de l’hygiène des mains en ESMS.  



Résultats 2023 :  Friction/résident/jour 
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Résultats 2024 :  Friction/résident/jour 
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Restitution des résultats 

 

57 

À l’EHPAD 
Directement après la saisie 

Aux CPias 
Sept-Oct 

NATIONAL 
Année n+1 



Identification des opportunités 
d’hygiène des mains en EHPAD 

Projet Opportunity 



Objectifs de la démarche 
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Déterminer les opportunités d’hygiène 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 auprès 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’hygiène des mains 

Méthodologie 

Volet 1 
Déterminer un nombre moyen d’opportunités 
d’hygiène des mains pour les actes de soins 
réalisés   

Volet 2 
Identifier l’ensemble des actes de soins réalisés 
sur 24h par chaque professionnel au cours de sa 
pratique auprès de résidents 
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Résultats 

527 résidents 

7702 actes 
4901 passages 

Médiane 9 passages/résidents/jour 

Données descriptives 

266 résidents GIR 1-2 

207 résidents GIR 3-4 

54 résidents GIR 5-6 

3398 (69%) passages avec un seul acte 

4381 (89%) passages sans acte en série 

Age moyen 84 ans 

89% des actes avec un seul professionnel de santé 

48 EHPAD 

Moyenne  
de 80 lits/EHPAD 
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Résultats 

Données descriptives GIR 1 : 36 actes différents 

GIR 2 : 34 actes différents 

GIR 3 : 29 actes différents 

GIR 4 : 29 actes différents 

GIR 5 : 27 actes différents 

GIR 6 : 12 actes différents 

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

Soins/actes les plus courants : individualisés

Soins/actes les plus courants : enchainements

Contact cutané

Actes ou gestes invasifs avec abord respiratoire

Actes invasifs avec abord système urinaire ou digestif

Actes ou gestes invasifs avec abord système vasculaire

Autres

GIR 5-6 GIR 5-6 GIR 3-4 GIR 3-4 GIR 1-2 GIR 1-2

Médiane de 14 actes/résident/jour 
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Résultats 

Une réflexion nationale incluant des experts est en cours afin de définir  
les objectifs d’OHM en Ehpad. 

Analyse  

 21 OHM/résident/j 

Postulat de considérer une hygiène des mains en entrant 
et une en sortant de la chambre 



Outils 
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EPID’ESMS 

Mise à disposition d’un outils de gestion 

des épidémies 

Disponible sous format Word 

Actualisation de l’outils (2024) 

Évaluation de son utilisation 



PREMMs:  
PRomotion et Evaluation de l’hygiène des Mains en ESMS 

66 

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

l’importance de l’hygiène des mains,  
- Aider à l’élaboration d’un plan d’action 
- Promouvoir l’utilisation des PHA 

 

Thématiques abordées: 
- Moyens mis à disposition 
- Actions de formation et de promotion de l’HDM 
- Organisation / Accès à une expertise / Culture 
- Communication vers le personnel pour améliorer 

l'utilisation des PHA 
 
 



PREMMs:  
PRomotion et Evaluation de l’hygiène des Mains en ESMS 

67 

Qui ? Quand ? Comment ? :  
- Direction, IDEC, Médecin coordonnateur, qualiticien 
- En dehors de toute situation aiguë 
- 3 réunions pour : 

• Évaluer à l’aide de l’outil les éléments existant au sein de 
l’établissement favorisant les pratiques d’hygiène des mains 

• Identifier les changements nécessaires pour soutenir la mise en 
œuvre d’une juste utilisation des PHA 

• Préparer un plan d’action pour la promotion de l’hygiène des 
mains en lien avec les instances 

 



PREMMs:  
PRomotion et Evaluation de l’hygiène des Mains en ESMS 
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Outils d’évaluation des pratiques professionnelles (EPP) 
69 

https://pulpefriction.preventioninfection.fr/ 

Audit Pulpe’friction 

https://pulpefriction.preventioninfection.fr/


Flyers 

70 



Flyers 

71 
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Fiches techniques ESMS 

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 

Présentations et replay disponibles 
sur le site de PRIMO 

Présentations disponibles sur le site de PRIMO 
Replay disponible sur la chaîne 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 
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Promotion de l’hygiène bucco-dentaire en EHPAD 

• Formations et informations des professionnels 

• Réflexion en cours sur les besoins (la pertinence, 

le format, outils existants) 

• En partenariat avec l’Association Dentaire 

Française (ADF) et les Cpias 

• Réflexion sur la mise en place d’une surveillance 

des infections post chirurgies dentaires en ville 
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Équipe mobile d’hygiène (EMH) 

Etat des lieux  
o Des EMH 3 ans après l’enquête 2021 
o Indicateurs nationaux EMH  
o Collaboration avec le groupe de travail 

inter-CPias EMH 

 

Journée nationale EMH/EMA en 2025 
 
Webinaires à destination des EMH  

o N°1 : Le DAMRI un an après (29/03/2024) 
o N°2 : Promotion de la vaccination en EHPAD 

(12/09/2024) 
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Prévention des infections sur cathéter  
en ville et EHPAD 

 

• OBSERVA4 
- 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  



Géodes est l’observatoire cartographique des 

indicateurs épidémiologiques produits par 

Santé publique France. 

https://geodes.santepubliquefrance.fr/ 

ANTIBIOCLIC est un outil indépendant d'aide à 

la décision thérapeutique en antibiothérapie, 

pour un bon usage des antibiotiques. Ce site 

est à usage des professionnels de santé. 

https://antibioclic.com/ 

LIENS UTILES 

www.antibioresistance.fr 
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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/


Résultats régionaux Centre Val de Loire 2024  
 Programme 2025 



2020 2021 2022 2023 2024 

CHU 2/2 2/2 2/2 2/2 2/2 (100%) 

CH 15/21 13/21 14/21 14/21 13/21 (62%) 

MCO 11/16 9/16 9/16 9/16 11/16 (69%) 

E-DIA 1/8 0/8 0/8 0/8 0/8 

HL 5/14 4/14 0/14 0/14 0/14 

SSR 10/18 6/18 3/18 4/18  5/18 (28%) 

Autres 3 1 1 1 1 

Total 48 35 29 30 32 

Participation au programme de surveillance 

Participation stable 

N participants/attendus 
(base SAE 2023) 

Services de réanimation 7/10 (70%) 

Services d’hématologie 4/10 (40%) 

Services de cancérologie  10/42 (45%) 

Services de médecine 18/46 (29%) 

Services de chirurgie 15/28 (54%) 

Tous services 111 

2024 



433 bactériémies associées aux soins 

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



8 POSES  
CATHÉTERS CENTRAUX et 1 CA 

122 adultes, 7 enfants 

82 POSES AIGUILLE SUR CCI 

148 MANIP. DISTALES 

41 MANIP. 
PROXIMALES 

129 POSES CVP 

74 REFECTIONS 
PANSEMENTS 

483 observations (+27%) et 19 établissements 

3 établissements (7% des ES attendus)  
14 établissements (32% des ES attendus)  

8 établissements (19% des ES attendus)  

13 établissements (30% des ES attendus)  

8 établissements  
(19% des ES attendus)  

10 établissements 
(23% des ES attendus)  

Participation en hausse. 



Les indicateurs nationaux 

NOUVEAUTÉS 



                                 Indicateurs pour la surveillance (secteur adulte) Cible 

Incidence des bactériémies 
liées à un cathéter central 

Services de réanimation 
(B-cvc, B-picc et B-cd) 

< 1 / 1000 J-CCx 

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

< 2 / 1000 JH 

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

< 0,1 / 1000 JH 

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

< 0,1 / 1000 JH 

Incidence des bactériémies 
liées à un CVP 

Tous services < 0,1 / 1000 JH 

Les indicateurs du tableau de bord national 



L'incidence des B-CCx / 1000 J-CCx  est dans la cible, 
avec 71% des 7 établissements participants dans la cible. 

Incidence des bactériémies liées à un cathéter central 

CIBLE 

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

% établissements 
dans la cible 

CVC CDia PICC 



L'incidence des B-CCx / 1000 JH est dans la cible, 
avec 75% des 4 établissements participants dans la cible. 

Incidence des bactériémies liées à un cathéter central 

CIBLE 

Incidence des B-cathéters centraux / 1000 JH 
HEMATOLOGIE 

CVC 

CDia PICC 

CCI 

% établissements 
dans la cible 



L’incidence des B-CCx / 1000 JH est dans la cible au niveau national, 
avec 80% des 10 établissements participants dans la cible. 

Incidence des bactériémies liées à un cathéter central 

Incidence des B-cathéters centraux / 1000 JH CANCEROLOGIE 

CVC 

CDia PICC 

CCI 

% établissements 
dans la cible 

CIBLE 



L’incidence des B-CCx / 1000 JH  n'est pas à la cible, 
avec 55% des 18 établissements dans la cible. 

Incidence des bactériémies liées à un cathéter central 

Incidence des B-cathéters centraux / 1000 JH MEDECINE 

CVC 

CDia PICC 

CCI 

% établissements 
dans la cible 

CIBLE 



L’incidence des B-CCx / 1000 JH est dans la cible,  
avec 93% des 15 établissements participants dans la cible. 

Incidence des bactériémies liées à un cathéter central 

CIBLE 

Incidence des B-cathéters centraux / 1000 JH 
CHIRURGIE 

CVC 

CDia PICC 

CCI 

% établissements 
dans la cible 



N services/spé. 

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

Part des services participants dans la cible de l'indicateur  

INDICATEUR : incidence des Bactériémies liées à un CVP / 1000 JH, avec une cible à 0,1. 
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L’incidence des B-CVP / 1000 JH  est dans la cible, 
avec 72% des 18 établissements dans la cible. 

Incidence des bactériémies liées à un CVP 

CIBLE 

Incidence des CVP/ 1000 JH MEDECINE 

CVP 

% établissements 
dans la cible 



                                 Indicateurs pour la prévention Cible 

Pose des  
cathéters centraux 

(secteur adulte) 

Nombre d’observations respectant  
les points critiques de la pose d’un 

cathéter veineux central  
pour 100 observations réalisées  

> 80% 
Pose des CVP 

(secteur adulte) 

Nombre d’observations respectant  
les points critiques de la pose d’un CVP  

pour 100 observations réalisées 

Manipulations proximales des lignes des 
cathéters centraux 

(secteur adulte) 

Nombre d’observations respectant  
les points critiques de la manipulation 

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

Les indicateurs du tableau de bord 



2020 2021 2022 2023 2024 

N poses de CVC, PICC ou CD 3 6 3 5 8 

N établissements 2 3 3 2 3 

Hygiène de l’opérateur - - - 20% (1) 13% (1) 

Casaque stérile, coiffe, masque chirurgical, DCMF, gants stériles 

Hygiène du patient 67% (2) 0% (0) 67% (2) 100% (5) 25% (2) 

Tenue propre, coiffe, masque chirurgical 

Préparation cutanée 33% (1) 67% (4) 67% (2) 40% (2) 88% (7) 

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

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

Pose d’un cathéter central chez l’adulte 

Données régionales 



2020 2021 2022 2023 2024 

N observations  193 162 102 143 122 

N établissements 22 14 10 17 14 

Hygiène de l’opérateur - - 10% (10) 15% (21) 19% (23) 

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

Préparation cutanée 54% (104) 62% (101) 62% (63) 48% (68) 70% (86) 

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

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

Pose d’un CVP ou d’un MID sans PI chez l’adulte 

Données régionales 



2020 2021 2022 2023 2024 

N observations 16 40 13 23 38 

N établissements 5 8 3 4 7 

Hygiène de l’opérateur - - - 39% (9) 61% (23) 

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

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

Au niveau régional, la conformité de l’hygiène de l’opérateur  
progresse (p=0,01). 

Manip. proximales des lignes de cathéter central chez l’adulte 

Données régionales 



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



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

Les bactériémies associées aux cathéters 



Tendance à la baisse de l'incidence des bactériémies liées à un CVC 
en réanimation et en hématologie. 

Incidence moyenne des B-cvc / 1000 JH 

Incidence des Bactériémies liées à un CVC / 1000 JH 

0,67 0,81 0,74 0,68 0,37 0,2 0,31 nc 0,48 nc 

Tous participants 

N services/spé. 6
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Tendance à la hausse de l'incidence des bactériémies liées à un PICC. 

Incidence moyenne des B-picc / 1000 JH 

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

N services/spé. 

nc 0,95 0,71 0,89 0,59 0,51 0,14 nc nc nc 

N services/spé. 6
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Médecine 

Cancérologie 

Hématologie 

Radiothérapie 

Urgences 

Chirurgie 

SSR 

Réanimation 
néonatale 

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

45
% 

55
% 

Décès dans les 7 
jours suivant le 

début des signes 
infectieux : 10% 

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



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

Microorganismes associés aux 91 B-picc (2020-2024) 

S. aureus 

S. epidermidis 

S. capitis 
S. haemolyticus 

Autres 
SCN Entérocoque 

Enterobacter 

E. coli 

Klebsiella 

Autres entérobactéries 

Acinetobacter 

P. aeruginosa 

Autres bg- non 
entérobactéries 

Candida 

Bacillus non cereus 



9 B-picc sur 10 surviennent au-delà de 7 jours après la pose du PICC. 

Délai de survenue des B-PICC (2020-2024) 

Distribution des B-picc selon le délai entre pose du PICC et 1iers signes infectieux 



Tendance à la hausse de l'incidence des bactériémies liées à un MID-PI 
en médecine, chirurgie et SSR. 

Incidence moyenne des B-mid-pi / 1000 JH 

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

N services/spé. 

0,42 nc nc 0,42 0,52 nc 0,47 nc nc nc 
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Des patients âgés (70 ans), le plus souvent sans cancer évolutif. 

31
% 

69
% 

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

Décès dans les 7 
jours suivant le 

début des signes 
infectieux : 15% 

Chirurgie digestive 

EHPAD 

Médecine 
infectieuse 

Médecine 
interne 

Néphrologie 

Neurologie 
Rhumatologie Pneumologie 

Réanimation 
polyvalente 

SSR 



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

SARM 1/3 

Microorganismes associés aux 13 B-mid-pi (2020-2024) 

13 
B-mid-pi 

SARM 10,5% 

ERC3G 25,9%  
dont ERcarb 9,2% 

 PARC 
5,3% 384 

B-mid-pi 

Données nationales 



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

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

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

Données nationales 



Baisse de l'incidence des bactériémies liées à une CCI en hématologie. 

Incidence moyenne des B-cci / 1000 JH 

Incidence des Bactériémies liées à une CCI / 1000 JH Tous participants 

N services/spé. 

0,57 0,004 0,86 0,45 0,39 0,44 0,92 nc nc nc 
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58
% 

42
% 

Décès dans les 7 jours 
suivant le début des 

signes infectieux : 14% 

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

315 patients présentant une B-CCI (2020-2024) 



Des bactériémies tardives, associées à des staphylocoques. 

315 patients présentant une B-CCI (2020-2024) 



Incidence des B-CD / 1000 séances de dialyse 

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

Incidence des B-CD / 1000 séances  



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

 
               HDC                         UDM          UAD           DOM 

Services spécialisés pour 
l’hémodialyse 

Incidence des B-CD / 1000 séances  

Incidence des B-CD et type de services 

Hémodialyse 
en centre 

Unité de dialyse 
médicalisée 

Unité 
d'autodialyse 

Dialyse 
à domicile 



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



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

Tenue propre 

Préparation cutanée 

Compresse ou 
applicateur stérile  

Nettoyage de la peau  
si besoin 

97% 

99% 

94% 

2024 
(n=122) Pose d’un CVP ou MID sans PI chez l’adulte 

SF2H 2019 CVP 

Hygiène de l’opérateur 



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

33% 

Utilisation de l’antiseptique alcoolique pour la préparation cutanée 

Antiseptique 
alcoolique majeur 

Séchage spontané de l’antiseptique 

90% 83% 

Pose d’un CVP ou MID sans PI chez l’adulte (2020-2024) 
SF2H 2019 CVP 
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Alcool 70%      8% 
PVI dermique 1% 
CHL 0,25%      1% 



Hygiène des mains de l'opérateur  

2 axes pour l’amélioration : la conformité de l’hygiène des mains,  
et les gants stériles si le site d’insertion doit être palpé après l’antisepsie. 

2 frictions 
conformes 

Gants stériles si palpation 
après antisepsie 

Préparation  
du matériel 

Insertion Antisepsie 

7% 25% 
2024 
(n=29) 

2024 
(n=122) 

Pose d’un CVP ou MID sans PI chez l’adulte 
SF2H 2019 CVP 



Hygiène du patient Préparation du site de branchement 

Tenue propre 
Désinfection de la connectique 

avec des compresses stériles 

Désinfection de la valve avant 
utilisation 

Six points critiques respectés pour les manipulations proximales  
des lignes des cathéters centraux. 

Tenue propre 100% 100% 
97% 

2024 
(n=38) 

Hygiène de l’opérateur 

Manip. proximales des lignes des cath. centraux 
SF2H 2013 PICC 

Masque 
chirurgical  

95% 
Masque 

chirurgical  
83% 100% 



Hygiène des mains 

Friction avant la préparation du matériel  
et avant l’enfilage des gants 

2023 
(n=23) 

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

52% 61% 

2024 
(n=38) 

SF2H 2013 PICC 

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

P=0,52 

Gants stériles 

81% 

2023 
(n=23) 

2024 
(n=38) 

P=0,074 

61% 



0% 

24% 

13% 

28% 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

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

Friction de la valve pendant 15 sec 

2 axes prioritaires pour l’amélioration : l’utilisation d’alcool 70% pour la 
désinfection des connectiques et la technique de désinfection de la valve. 

57% 

2024 
(n=38) 

Manip. proximales des lignes des cath. centraux 
SF2H 2013 PICC 

Préparation du site de branchement 

ALCOOL 70% (connectique et valve) 

P=0,013 

33% 

P
ar

t 
d

e
s 

o
b

se
rv

at
io

n
s 

co
n

fo
rm

e
s 

(%
) 



Pose d’aiguille de Huber sur CCI 

Hygiène du patient Préparation cutanée 

9 points critiques respectés pour la pose des cathéters centraux. 

Gants stériles 

Masque chirurgical 

Tenue propre Tenue propre 

Séchage spontané 

Compresse ou 
applicateur stérile 

Nettoyage de la peau  
si besoin 

100% 

96% 

94% 

99% 100% 

100% 

95% 

Hygiène de l’opérateur 

2024 
(n=82) 

Masque ou visage tourné 90% 

Antiseptique alcoolique 100% 

SF2H 2012 CCI 



2 frictions 
conformes 

Gants stériles 

Hygiène des mains de l'opérateur  

2 axes pour l’amélioration : le port de la coiffe par les professionnels et la 
conformité de l’hygiène des mains. 

96% 

72% 

Pose d’aiguille de Huber sur CCI 2024 
(n=82) 

SF2H 2012 CCI 

69% 
Coiffe 

66% 



Hygiène du patient 

Les points critiques concernant l’hygiène du patient  
pour la réfection du pansement sont respectés.  

Masque chirurgical  
ou tête couverte par champ stérile  

ou tête tournée côté opposé 

88% 

Les pansements observés 

Réfection des pansements de cath. centraux 
SF2H CVP 2019; PICC 2013 

2023-2024 
(n=90) 



ANTISEPSIE 
POSE 

PANSEMENT 

RETRAIT  
PANSEMENT 

GANTS  
NON STÉRILES 

GANTS  
STÉRILES 

RETRAIT 
GANTS  

Hygiène du professionnel 

Améliorer l'hygiène de l'opérateur au cours de la réfection des pansements des 
cathéters centraux est une priorité. 

SF2H CVP 2019; PICC 2013 

Réfection des pansements de cath. centraux 2023-2024 
(n=90) 

CVC 
(n=14) 

PICC 
(n=35) 

MID-PI 
(n=26) 

CD 
(n=11) 

Tenue propre 86% 100% 96% 100% 

Masque chirurgical 71% 94% 81% 91% 

Coiffe 71% 74% 42% 73% 

Friction conforme 78% 46% 35% 73% 

Gants conforme 57%  51% 77% 100% 

Hygiène des mains 
conforme 

43% 23% 31% 73% 



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

Réfection des pansements de cath. centraux 
SF2H CVP 2019; PICC 2013 

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

Nettoyage conforme 93% 100% 100% 91% 

Nettoyage savon doux 27% 30% 5% 0% 

Compresse ou applicateur stérile 100% 97% 100% 91% 

Antiseptique alcoolique 100% 94% 58% 91% 

CHL 2% 36%  9% 4% 0% 

Séchage spontané de l’antiseptique 100% 86% 77% 73% 

2 axes d’améliorations: le savon doux pour nettoyer la peau et l’utilisation 
d’un ATS alcoolique pour la réfection des pansements de MID-PI. 

2023-2024 
(n=90) 



SYNTHÈSE 

• 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. 
• Détection des évolutions marquées et des priorités d’action 
• Alertes 

• Surveillance des infections : 
70% en réanimation, 50% en 
hématologie, cancérologie, 25% 
en médecine 

• Observations des pratiques : 
10% des ES 

• Analyse des évolutions des taux 
d’incidence 

• Analyse des écarts aux bonnes 
pratiques 

• Elaboration et diffusion d’outils 
de prévention adaptés aux 
besoins 

Votre 
participation 
au programme  
SPIADI 

Détection des 
écarts aux 
bonnes 
pratiques 

Mise en 
œuvre des 
axes 
d’amélioration 

Des priorités (services de Médecine) 
Des pistes d’amélioration clairement identifiées pour les B-PICC, B-MID-pi , B-CD 
Des pistes d’améliorations sur les pratiques: hygiène des mains des opérateurs 
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 
pour les manipulations 

Une connaissance précise des infections et des pratiques,  
à l’exception des poses des cathéters centraux 

Des formations ciblées 



OBSERVATIONS  
DE PRATIQUES 

ETUDE 
PONCTUELLE FORMATION 

GROUPES DE 
TRAVAIL 

Programme 2025 

REAexplAUR 

CVPexplAUR 

Inclusion du rinçage pulsé 

SURVEILLANCE 

OBSERVATIONS  
DE PRATIQUES 

ETUDE 
PONCTUELLE 

FORMATION 

GROUPES DE 
TRAVAIL 

• ACTU 
• Outils 
• Journée nationale 
     2 octobre 2025 

• Patient partenaire 
• Impact stratégie 

• Poursuivre la surveillance 
avec les 5 modalités 



Réseau des hygiénistes du Centre - CPias 

 
Missions nationales et Indicateurs de suivi 

Volet Prévention 

 

Delphine VERJAT-TRANNOY et 
Juliette AURAIX 

19 novembre 2024 - Visioconférence 



Outil d’évaluation associé à des indicateurs : Audit PREOP 

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

PCO - Préparation cutanée de l’opéré (SF2H 2013/2016) : 4 étapes 
- Douche : « au moins 1 douche » / « au plus près de l’intervention » 
Avant : 2 douches (1 veille, 1 jour-même)  au moins 1 depuis la veille  
 

- Dépilation : à limiter, rasage mécanique proscrit  
 

- Détersion : « si souillure visible » mais très peu de souillures visibles en intervention programmée 
 

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

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



Préparation cutanée de l’opéré 

ES de la région CVDL  National (cible) 

Douche/toilette complète : au moins 1 réalisée depuis la veille 100% 99,5% (> 90%) 

Pour info : douche le jour-même (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 critères (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 à domicile : méthode utilisée = rasage mécanique 10% 24% (< 25%) 

En gras : indicateurs actuels  

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 à l’amélioration des pratiques de PCO  
Constat : Dépilation à domicile +/- adaptée  qualité de l’information des patients sur la PCO ? 

Autres supports à venir 
Patients : guide d’aide au choix des méthodes de dépilation  
Cf. webinaire du 17/12/24 sur les nouveaux supports Spicmi (14h-15h) 

Autre outil d’évaluation à venir 
Professionnels de bloc :  
enquête 2025 sur la dépilation 

cf. 
webinaire 
Spicmi du 
19/11/24 
(14h-15h) 



Exemple de la fiche 
Mémo Patient PCO 
(recto) 



Merci pour votre attention ! 
 

Des questions ? Des suggestions ? 

L’équipe Spicmi reste à votre disposition  

pour tout accompagnement dans vos démarches : 
spicmi.contact@aphp.fr 



ACTUALITES PORTANT SUR LES MISSIONS NATIONALES  
ET INDICATEURS DE SUIVI DU PILOTAGE  

DE LA STRATÉGIE NATIONALE  

CVDL-  19 Novembre 2024 

Spicmi - Surveillance 
 

Béatrice NKOUMAZOK 

Mission Spicmi 
Surveillance et prévention du risque infectieux en 

chirurgie et médecine interventionnelle 



SPICMI Spécialités et types de surveillance 

• Programme national  

• Participation volontaire  

• 6 spécialités chirurgicales : digestive, gynéco-obstétrique, 
neuro-chirurgie, cardio-vasculaire, orthopédique, 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 Système 
d’Information Hospitalier (PMSI, DPI, etc.) 

• Algorithme de détection ISO à partir des données PMSI 
(reprise opératoire) + microbiologie et confirmation et 
validation par le chirurgien et l’EOH  

134 



SPICMI 2 surveillances proposés pour l’ensemble des spécialités 

 Surveillance  « UNIT-BASED »  
Uniquement les cas d’ISO  

Sans recueil de facteurs de risque ni comorbidités  

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

 Surveillance  « PATIENT-BASED »  

Pour l’ensemble des patients ayant eu recours à une intervention 
surveillée 

Avec recueil de facteurs de risque et/ou comorbidités 

135 



SPICMI Ce qu’il faut faire 

136 

• S’inscrire à la surveillance Spicmi 

– Envoyer la charte de participation lors de la 1ère 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) 

• Récolter 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 

• Télécharger le rapport ES automatique généré par la e-plateforme 



Importation des données et obtention de votre 
rapport local 

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

 

Plateforme 

OU 

Plateforme  

Spicmi 
RAPPORT 

Fichier Excel 

Standard 

recodé selon 

thésaurus 

IMPORTATION 

Surveillance Unit-based 
Sans recueil des facteurs de risque 

Seules les données pour les patients avec ISO 

sont à renseigner ainsi que  le nombre total 

d’interventions réalisées par type d’intervention 

cible surveillée 

Surveillance Patient-based 
Avec recueil des facteurs de risque  

et/ou comorbidités Données à renseigner pour 

l’ensemble des patients (avec ou sans ISO) 
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Exemple d’édition rapport local par un ES  

138 
11 

E-Plateforme 
SPICMI 



Spicmi 2023 Surveillance : Évolution participation 
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2020 2021 2022 

UB PB UB PB UB PB UB PB 

Nb ES 
participants 

National  
89 22 177 45 208 50 207 45 

Nb ES 
participants 

CDVL  
1 - 4 - 3 2 5 2 

7 ES dont 21 services (4 670 interv.) 



Spicmi 2023 
Indicateurs de suivi du pilotage  

de la stratégie nationale (en cours de consolidation) 

              140 

Taux d’Incidence* 2023 Taux d’incidence 2022 et 2021 Ratio 2023/(2022+20221) Δ 2023 vs. 2022 et 2021 

National 1,34% 1,28% 1,05 0,06 

CVDL 1,13% 1,52% 0,75 - 0,39 

NS 

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

 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    

NS 



Dates clefs du programme de surveillance Spicmi Récapitulatif 

Actions Période 

 

1.   Inscription au programme Spicmi 

 

Possible à tout moment (charte d’engagement à signer par le directeur) 

 

2.   Surveillance 2024  

 

Elle porte sur les données du premier semestre 

(1er janvier au 30 juin) 

 

3.   Extraction des données 2024 

 

À partir du 1er septembre (chirurgies avec un suivi à 30 jours) 

À partir du 1er novembre (chirurgies avec un suivi à 90 jours) 

 

4.   Validation des données 2024 

 

Du 1er septembre au 31 janvier (chirurgies avec un suivi à 30 jours)  

Du 1er novembre au 31 janvier (chirurgies avec un suivi à 90 jours) 

 

5.   Importation des données 2024    

dans la plateforme Spicmi 

 

Février 2025 
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 La plateforme permet l’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 à la surveillance patient-based pourtant essentiel au benchmarking  

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

Spicmi Conclusion et perspectives 
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Pour toute(s) question(s) une seule adresse :  

spicmi.contact@aphp.fr 
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spicmi.contact@aphp.fr Contact : 

mailto:spicmi.contact@aphp.fr

