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Campagne de vaccination contre la grippe
saisonniere 2018-2019 3 partir du 6 octobre

Ensemble,
réduisons les risques \
de transmission !

[Communigqué de presse du Ministére de la Santé]

[Mos outils pour vous aider a promouvoir votre campagne]
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Campagne de vaccination contre la grippe saisonniére : un parcours vaccinal simplifié
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La campagne de vaccination contre la grippe saisonniére débutera le 6 octobre. Ell re

s’ apphque aussi aux vaccins té

L’ e ladie a invité les p Is de santé il a se faire vacciner :
TR I i ages-f jatres, ph. I i
graves : il s’agit notamment des personnes de 65 ans et plus, de ce Widecins géncralistes, Infirmiers, _sag Prarmadens tliires doffidne,
masseurs-kinésithérapeutes, gynécologues et chlrurglens -dentistes. Leur vaccin est pris en charge &
100%. La vaccination étant également recommandée chez les professi Is des i

maladies chroniques (diabéte, insuffisance cardiague ou respiratoire,
enceintes et des personnes souffrant d'obésité morbide.

médico-sociaux en contact avec des personnes a risque de grippe sévére, un courrier d’incitation a la

vaccination antigrippale a été envoyé aux directeurs des Ehpad. Il vise a les soutenir dans leur action

de sensibilisation vis-a-vis des salariés et des professionnels de santé qui interviennent dans leur

F P 5 = : igs ¢ A 5 établissement ainsi qu’en direction de leurs résidents. Enfin, tous les établissements de santé et les

CEttE annee, IES mUd d IItES dE vaccination sont sim pl IﬁEES pﬂ ur lES d d u lt établissements médico-sociaux ont été destinataires d’une note du ministére de la Santé leur
: rappelant I'importance de la vaccination contre la grippe sai iere de leurs p

La Mutualité sociale agricole (MSA), quant a elle, a invité prés de 1,4 million de ses affiliés a se faire
vacciner contre la grippe.
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Limportance de la protection par le vaccin sera dans une ¢ d’information
déployée a partir du 26 octobre. EIIe sera précédée d’une conférence de presse qui se tiendra au

bon de prise en charge de |'Assurance Maladie. Plus de 6,5 millions dE personnes seront conce
par cette nouvelle mesure. Pour les personnes de moins de 18 ans, la prescription médicale reste
indispensable.

Contacts presse :

B sphere-urinaire-s..mpd A Tout affcher | X

Elles peuvent ensuite se faire vacciner par le professionnel de leur choix : infirmier, medecin, sage-
femme et par un pharmacien participant a I'expérimentation menée dans quatre régions : Auvergne-
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Vaccination antigrippale

https://www.youtube.com /watch?v=kePV4G5K9pk

Version courte : https://vimeo.com /295784455

= @3 YouTube Rechercher https://vimeo.com/295790794

https://vimeo.com /295784455

Grippe,
les professionnels
se mobilisent

https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/grippe-
saisonniere-comment-sen-proteger-0
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Grippe, les professionnels se mobilisent (version longue)

ARS Hauts-de-France
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https://www.youtube.com/watch?v=kePV4G5K9pk
https://vimeo.com/295784455
https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/grippe-saisonniere-comment-sen-proteger-0
https://vimeo.com/295784455
https://vimeo.com/295790794
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& . = Quizz Régional CPCIJccatui
Bon usage des antibiotiques
en EHPAD

14 au 20 novembre 2018

A I'occasion la Semaine mondiale pour un bon usage des antibiotiques incluant la journée
europé du 18 no . IOUS VOus proposons de tester vos connaissances en répondant a
un quizz élaboré a I'origine par le SMIT du CH de Perpignan accessible au lien suivant :

https://goo.gl/forms/C83CqwoeCh2vmoi33

. «
Quiz EHPAD antibiotiques 2018

Afoccance dete pasrvke de MradReaton S aTCI i lot Kagrasts Cetare
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Ce questionnaire anonyme ne vous prendra que quelques minutes et vous permettra d’obtenir

* directement votre score détaillé (précisant les bonnes et mauvaises réponses) en cliquant sur
—*  «Voir votre score »

* un corrigé argumenté disponible la semaine suivante

Les résultats de I'ensemble des répondants de I'établissement ainsi que les résultats régionaux
seront transmis a votre référent.

Quizz regional ATB EHPAD

Occitanie
Animation - Formation
Surveillance et évaluation
Alel
Outils

Agen

Actualités

(% Soins de Vil

Quiz bon usage des antibiotiques en EHPAD 2018

-‘_’,,., Quizz Régional c’ﬁ‘. Suite a la diffusion en 2017 d'un quiz régional sur le bon usage des anfibiofiques destiné aux
fon (Emge:ciet mttiotiques professionnels médicaux et paramédicaux des éfablissements de santé, Le CPIAS a décidé en 2018
de proposer ce quiz aux EHPAD de la région Occitanie. Linformation a été diffusée aux médecins
coordonnateurs et IDEC. afin de leur permetire d'organiser une action dans le cadre de la semaine
mondiale de bon usage des antibiotiques & destination des IDE et des médecins libéraux intervenant
= N dans leur structure
L'objectif de ce quiz est d'évaluer les connaissances du personnel soignant, médical et IDE, des
EHPAD sur le théme du bon usage des antibiotiques, &t de cibler les thémes perfectibles afin de guider
les actions des référents antibiotiques dans leur établissement.

en EHPAD
14 au 20 novembre 2018

Un questionnaire en ligne comprenant 10 items a réponses « Vrai » ou « Faux » a été crée sous formulaire Google doc et fransmis aux
medecins coordonnateurs et aux IDEC des 850 EHPAD., responsables de la diffusion aux professionnels de leur structure.

Les réponses seront extraites sur tableur Excel. permettant I'automatisation de la présentation des résulfats. Chaque EHPAD recevra
ses résultats (si plus de 10 répondants) et ceux de a région

=

Documents en lien

E quiz antibiotique en EHPAD

LIENS



/h Enquéte GERES recensement des APR ¢

4

Enquéte de
recensement

des appareils

de protection
respiratoire (APR)
utilisés dans les
établissements

de santé en France
dans le cadre des
préecautions « Air »

GEREDS
v

GROUPE DETUDE SUR LE RISQUE
DEXPOSITION DES SOIGNANTS
aux agents infectieux

Suite aux recommandations de la SF2H
relatif au choix et a |'utilisation adaptée
d'un appareil de protection respiratoire
du 9 mars 2018, le Geres, I'INRS et la
SF2H en liaison avec la DGOS et la SFILF,
vous proposent de participer a une courte
enquéte. Elle vise a avoir une connais-
sance la plus exhaustive possible des
modeles dAPR de type FFP disponibles

dans les établissements de santé et per

mettra de :

e compléter la liste des modeles dAPR
pour les établissements de santé dans
la base de données matériels de pro-
tection du Geres

e réaliser une étude comparative des
méthodes d'évaluation de |'ajustement
de ces APR.

Merci de remplir ce court questionnaire (1 par établissement) disponible sur le site du

Geres :

http://www.geres.org/recensement-des-appareils-de-protection-respiratoire-de-
type-ffp-utilises-dans-les-etablissements-de-sante
et de le renvoyer par mail : enquete2018.apr @geres.org

ou par fax: 01572777 01

Nous comptons sur votre participation et vous remercions de diffuser le plus largement

possible I'information sur cette enquéte.

F, vous propose
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N ETUDE PIANO
Prévention de la pneumopathie en Ehpad

= =

. s}l@ - Toulouse
Hopitaux de Toulouse L'I GERONTOPOLE
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ETUDE PIANO

PREVENTION DE LA PREPS 2017

D

Investigateur Principal : Pr Y. Rolland

Co-investigateurs : Pr H. Blain, Pr G. Gavazzi, Pr B. De Wazieres, Dr P. de Souto Barreto, Dr S.
Hermabessiere, Dr N. Tavassoli, Dr MH. Lacoste-Ferré, Dr T. Voisin

Chef de Projet : Céline Mathieu

Cles
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Objectif principal de PIANO

k < Critere de jugement principal : Incidence des pneumopathies a un an

Diagnostic defini sur les criteres de I'Observatoire du Risque Infectieux en Gériatrie :

— Aggravation ou apparition d’'une toux, crachats purulents ou signes spécifiques a l'auscultation
— Fievre (= 38°C)

— Douleur thoracique

Polypnée (fréquence respiratoire > 25/min)
Confusion mentale ou aggravation de la dépendance

tsal'auscultation
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Objectifs secondaires de I'etude

Déterminer I'impact de |la formation sur :

Les dépenses de santé et conséquences médicales (i.e. taux de pneumopathie)
(analyse colt-efficacité)

Le temps passe par |'equipe soignante de 'Ehpad a prendre en charge les
patients (questionnaire adapté du RUD-FOCA)

L'évolution du degré de dépendance des résidents (échelle ADL)
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Schéma de I'étude |

— Etude prospective, multicentrique, randomisée par Ehpad (nb de lits et GMP)
Bras intervention : Ehpad bénéficiant de |la formation « en ligne »

Bras contrble : Ehpad maintenant leur pratique habituelle (soins courants)

W
<7 —Nb de centres : 280 Ehpad

Régions Occitanie et Auvergne Rhone Alpes \

Recrutement par appel a volontaire

- Taille de I'étude : 7 000 sujets (soit 25 résidents/Ehpad)

5/\/ —Duree de la recherche : 3 ans
(

Etude PIANO - Prévention de la Pneumopathie en Ehpad 10 Novembre 2018
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INSTRUCTION N° DGS/SP/SP1/2018/205 du 28 septembre
2018 relative a la conduite a tenir autour d’un ou plusieurs cas
de rougeole

circulaires.legifrance.gouv.fr/pdf/2018/10/cir 44038.pdf
SIGNALEMENT
QUI SOMMES- SURWVEILLAMCES NOS TOUTE AT
& RETOURS . L. | . i
NOUSs? . & EVALUATION EVEMEMENTS LACTUALITE MNA
Nouvelle-Aquitaine D'EXPERIENCE

ROUGEOLE, LA TRANSMISSION CONTINUE...

27 novembre 2018

ACTUALISATION DES RECOMMANDATIONS

Une nouvelle instruction est parue fin septembre 2018 relakive 3 la conduite a kenir aukour d'un ou plusieurs cas de rougecle
actualisant les recommandations de prophylaxie. Parmi les évolutions, il est & relever en particulier :

* lasuppression de la recommmandation de vaccination contre la rougeole dés ['dge de 9@ mois des nourrissons fréguentant
une collectivité d'enfants ;

* la nécessité, pour les enfants ayank recu une premiére dose de vaccin contenant la valence rougecle avant 12 mois, de
recevoir deux doses conformément au calendrier des vaccinations (une dose & 12 mois et une dose & 16-18 mois) ;

s |'arrét de commercialisation du vaccin monovalent Rouvax® : la prescription d'un vaccin trivalent contenant la valence
rougeols s'effectue hors AMM pour les nourrissons de 6 a 8 mois réveolus ek nécessite une recommandation temporaire
d'utilisation (RTU) ;

» le délai pour initier la vaccination de personnes ayant recu des immunogleobulines {IgG) porté a @ mois aprés leur

administration :

linutilité de la sérologie a des fins de contréle de Uimmunité © en effet, il n'existe pas de corrélation entre le dosage
d'lgGC et l'immunisation d'un sujet (seul le dosage des anticorps neutralisants permet d'apporter la preuve de cette
immunisation).

A noter gu'en cette fin d'année 2018, la rougeole est toujours présente sur le territoire de Nouvelle-Aquitaine. Chagque
semaine, de nouveaux cas sont déclarés réguliérement a l'ARS.

I’ H s


http://circulaires.legifrance.gouv.fr/pdf/2018/10/cir_44038.pdf

STOP 3 la ROUGEOLE
en occLtante

i\

Rougeole Affiches ARS Occitanie

Une seule protection :
a vaccination

sToP 3 La ROUGEOLE
en occntanLe

La rougeole est une des maladles

Une seule protection
E vaccination infectieuses les plus contagieuses
S b roseesnemn gl ooy
20 personnes :'w
ittt
HHIH S T | :

La vaccination est la meileure protection
Je suis né(e) en 1980

ou apres
Je consulte Je suis né(e)
e avant 1980
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Quelles mesures sont a prendre -
pour les personnes atteintes de rougeole ? STOP @
m-m?hnlnmp?:mnnmuum: La ROUGEOLE
O R cctane Plaquette Rougeole 3
En cas d’hospitalisation A domiclie Au travall ou & I'école |
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c P Iq s ‘ Centre d'appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins

Pays de la Loire

~)/
“Tout savoir sur le bloc opératoire” %

... ET SI ON PARLAIT DE LA TENUE ?

Alors je peux porter ma coiffe en tissu ? Oul Sl...

= ELLE EST CHANGEE ET LAVEE CHAQUE JOUR.
# ELLE EST DANS UN TISSU FAIT D'UN MELANGE POLYESTER/COTON IDENTIQUE AUX TUNIQUES.

Favoriser
le port de...

=» Iln’y a pas plus de relargage de particules =» Le tissu se détériore au lavage
avec la coiffe en tissu (polyester/coton) générant de la perméabilité et un
gu'avec celle en non-tissé 3 usage unigue. relargage particulaire. Il convient donc

=} La coiffe en tissu comme tous les vétements de les renouveler régulidrement.

professionnels doit suivre le circuit de
traitement du linge intemne 3 la structure. Markel J Am Col Surg 2017, quide 2008 CCLIN Sud Est



c P Iq s Centre d'appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins

Pays de la Loire

= 00 ? Port du masque chirurgical dés 'entrée en salle
d'opération, avec ou sans présence de patient.

= QUAND LE CHANGER 7 Un masque doit étre changé
toutes les 2 ou 3 heures, puis éliminé systématiguement
aprés usage.

» Tout MASQUE MAL POSITIONNE doit étre éliming.

= ET LA BARBE ? La barbe doit &étre complétement couverte pour
limiter la contamination aérienne du fait de la desquamation
(LA {masque + cagoule +/- bavette).

Guide 5F2H 2005 Queitte de lav au Woc opératoire - B2z, R28, R2g

Comment porter la tunique ? A |’ extérieur de mon pantalon ? LA

 |L N'EST PLUS RECOMMANDE DE PLACER LA TUNIQUE DANS LE PANTALON.
{CCUN Sud Owest 2008, CCUN Sud Est 2008)

= LES BLOUSONS EN INTISSE DOIVENT ETRE JETES QUOTIDIENNEMENT.

* CHAUSSURES ETANCHES SPECIFIQUES
AU BLOC OPERATOIRE, LAVEES TOUS LES JOURS.

# PROSCRIRE LES SURCHAUSSURES : elles favorisent le risque de
contamination des mains lors de la mise en place et du retrait.




Pas de bijoux sur les mains ou pas de bijoux du tout ? c PT CI'S

Pays de la Loire
* NE PORTER NI MONTRE, NI BLJOU DE TYPE BAGUE

OU ALLIANCE. )
5Fz2H Recommandations pour hygiéne des mains, juin 2009 p 151 (extrait) f‘
=» Pas de recommandations sur les autres bijoux et
le maquillage. 5
Ceci doit &tre en adéquation avec les pratiques du bloc opératoire -
(exemple : proscrire les bijoux pendants). E
C'EST ;;E,':,'EEP NE| .
LES 5
| ILFAUT L DESINFEHC?'!EP:ESE [ x
* VEILLER A DESINFECTER VOTRE TELEPHONE ] :
CHAQUE JOUR a l'aide de lingettes désinfectantes. 2
* FAIRE UNE FRICTION HYDROALCOOLIQUE DES MAINS AVANT ET APRES '
UTILISATION DE VOTRE TELEPHONE.
3
E

Cell phone usage buy Health personnel : preventive strategies to decrease risk of cross infection in clinical context”
Joaa Manuel Gravets, Paulo targe Costa Crsting Isabel 5antos




LES NOUVELLES SURVEILLANCES

cpids

Pays de la Loire

coids

lle-de-France

@ Surveillance et prévention ® Surveillance et prévention
de la RATB et des IAS en soins de la RATB en établissements
de ville et en secteur médico-social de santé

® Soutien aux actions de prévention :
évaluation, formation,
communication, documentation

® Surveillance et prévention
du risque infectieux lié aux actes
de chirurgie et de médecine
interventionnelle

O Surveillance et prévention
des infections associées
aux dispositifs invasifs

RHC-CPias




MISSIONS NATIONALES DE SURVEILLANCE ET
PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS

« 2018-2023

Nouvelle organisation au service de la prévention

@ _
© Surveillance et prévention @® Surveillance et prévention 'Gmd-écr
de la RATB et des |IAS en soins de la RATB en établissements

de ville et en secteur médico-social de sante

© Soutien aux actions de préwe
évaluation, formation,
communication, documentation

©® Surveillance et prévention
du risque infectieux lié aux actes
de chirurgie et de médecine
interventionnelle

O Surveillance et prévention
des infections associées
aux dispositifs invasifs

://
(

Source : Santé publique France



Articulation avec les autres missions

Ex : indicateurs de résistance

© Surveillance et prévention @® Surveillance et prévention
de la RATB et des |AS en soins de la RATB en établissements
de ville et en secteur médico-social de santé

© Soutien aux actions de prévention :
évaluation, formation,
communication, documentation

® Surveillance et prévention
du risque infectieux lié aux actes
de chirurgie et de médecine
interventionnelle

O Surveillance et prévention
des infections associées
aux dispositifs invasifs

://
(

Ex : Indicateurs de pratiques sur Ex : antibiorésistance des bactéries en cause dans
I'antibioprophylaxie les infections associées aux dispositifs invasifs \



//\/\

/\k
A

Grandes

Surveillance

lignes

4 Méthode
Antibiotiques : similaire a ATB-Raisin
Résistance bactérienne : nouvelle méthodologie pour prendre en compte les

\nouveaux objectifs de surveillance
/

Outil : ConsoRes
Elaboration d’un nouveau module « résistances bactériennes » adapté

9 aux méthodes de surveillance des BMR et autres résistances bactériennes

J
N

J

4 Diffusion et utilisation des données
Niveau local (ES) : Rapport standard instantané, analyses personnalisées
Niveau régional / national : rapport national concis, indicateurs régionaux,
diffusion grand public via cartographie interactive Santé Publique France

o

\

y

[ Prévention ]ﬁ

Animation
Communication

Réalisation d’enquétes sur les pratiques (a partir de 2019)
&

Lien partenaires régionaux et nationaux — Site internet




UNE EQUIPE SUR 3 SITES

Centre coordinateur

CPias Grand Est (2,6 ETP)

Loic SIMON (responsable mission)
Amélie JOUZEAU

Lory DUGRAVOT

Olivia ALI-BRANDMEYER

Julien CLAVER

Centres associés

LIMOGES
Laboratoire bactériologie-virologie-

hygiéne CHU Limoges (1 ETP)
Marie-Cécile PLOY

Christian MARTIN

Elodie COUVE-DEACON
Aurélie CHABAUD

BORDEAUX ?

A

CPias Nouvelle Aquitaine (0,7 ETP)
Catherine DUMARTIN
Muriel PEFAU




Ve
‘ Comité consultatif

: CPias
‘e ® Santé
. .:+ p:glieque amﬁ%

o e France

Mission
Antibiorésistance
en ES

Autres partenaires : HAS,

CNR, Onerba omed:-t

Sociétés savantes CRCA
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Calendrier 2019

Surveillance et prévention de I'antibiorésistance en ES

-

1. Recueil des données 2018 (antibiotiques et résistances bactériennes)

2. Information/formation des ES et des CPias : méthode et nouvelles fonctionnalités de

I'outil
-
3. Identification des besoins (lien avec la mission « soutien a la prévention »)
\4. Elaboration d’outils d’enquéte sur les pratiques de prévention

\Prévention) \ Surveillance /

5. Mise en place du comité consultatif

6. Site internet : page « antibiorésistance » du site national

Informations sur la mission, actualités en matiére d’ antibiorésistance
Recensement d’ outils et documents clé en lien avec la mission « soutien a la
prévention » et avec les partenaires régionaux et nationaux

Outils pédagogiques et de communication pour la journée européenne/semaine
mondiale de bon usage des antibiotiques

Animation/communication



colds

Tle-de-France

Mission 3

Surveillance et prévention
du risque infectieux
lié aux actes de chirurgie
et de médecine interventionnelle
Programme SPICMI




1- Passer a un autre systeme que ISO-RAISIN

ISO-WEB héberge par le CPias Bretagne Passage a un nouveau systeme
Sans support informatique (cf. guide) des que possible (courant 2019)

- 31 décembre 2018 2019-2020

Fiches de recueil
Saisie ou importation des données
Edition de rapport(s)

Ouverture d’une e-plateforme
pouvant intégrer les données issues
du SIH local
par importation de fichiers (= saisie)
(.xls, .csv)

Fermeture de Concernera

I'outil ISO-WEB tous les établissements volontaires




Comparaison des surveillances

2018 et années précédentes 2019 et années suivantes
(ISO-RAISIN) (SPICMI)

Inscription Sur I'annuaire

Période de recueil 1¢" janvier au 30 juin

Saisie des données Jusqu’a mi-novembre

Surveillance prioritaire Fiche « patient »

Rapport local et national Module ATBP
Module PCO

Module FR individuels

Transcodage

Surveillance agrégée Fiche « service »

Rapport local uniguement  Fiche « infection »

Transcodage

directement sur la e-
plateforme, des mise a
disposition (fin 2019-début
2020) (charte d’engagement)

Toute I'année (continu)

Sur la e-plateforme, des mise
a disposition

Surveillance

« semi-automatisée »

Pas de fiche « Patient » papier
Détection locale informatisée
des suspicions d’ infection et
dénombrement des actes
Seule étape manuelle :
validation chirurgicale de

I” infection
-> Gain de temps




i

Prochainement (fin 2018-début 2019)

1- Les EOH vont étre destinataires d’ une enquéte sur la
surveillance et la prévention en chirurgie

Permettra de faire un état des lieux des organisations locales

-2 identification des ES réalisant déja la surveillance semi-automatisée
—identification des facteurs de réussite pour aider les autres ES

2- Les sociétés savantes concernées vont étre consultées et un
comité de coordination du programme sera constitué pour
définir la stratégie de surveillance et de prévention pour les 5
ans a venir




Début des actions

SURVEILLANCE janvier 019 Surveillance et
EVALUATION janvier 2020

' Prévention des
PREVENTION octobre 2019 I . .
nfections .

Associées aux

A1 [HA]

D Ispositifs

Invasifs

NEONATALOGIE  HEMODIALYSE MEDECINE
CHIRURGIE !
HAD . .
MATERNITE CPias Centre Val de Loire

SSR .
PSYCHIATRIE e ® Santé
SLD 80 publique
EHPAD ] , France

(hors réanimation)

ADULTE
PEDIATRIQUE
NEOMNATALE



INTERAGIR ET MOBILISER

Gouvernance et stratégle PROGRAMME EVOLUTIF

CHAMP ELARGI ET DIVERSIFIE

* Mission portée par I'équipe pilote assistée d’'un groupe technique
Nathalie van der Mee-Marquet @ 17 CPIAS

Marie Decalonne rp s as
Agneés Petiteau I"Efe rents metler

Florent Goube

ami Gi Cliniciens

Rémi Gimenes s

Charléne Denis re’arjlmateurs
pédiatres

Nathalie Brion
Laurence Mériglier
Anne-Marie Denis

néphrologues

oncologues

médecins co

médecins de ville, ...
Infirmiers (ES, EMS, ville)
Hygiénistes

SPF

Equipe

pilote

MNIAS-SPIAD I




Propias SURVEILLANCE 2019

TOUS CONCERNES

UN PROGRAMME SOUTENABLE 1 outil WeB unique pour
+ linscription

DES DONNEES DE QUALlTE - le téléchargement des protocoles spécifiques

+ |a saisie des fiches

L'IMMEDIATETE DES RESULTATS " lobtention des resultats

REANIMATION [NEONATALOGIE = HEMODIALYSE MEDECINE CHIRURGIE
HAD MATERNITE SSR

PSYCHIATRIE SLD EHPAD




Bacténemies associecs aux dispositifs

&
&

BactADI

invasifs

Pour tous les services hors
réanimation

Pour chague bactériémie
ASS0Cier aux 50ins
Fiche unique avec données pationts ot

dornsss red atives 2 epmods
bactariemicque datedel'episede. grrmes

1 Jes resistances assocides, porte d'entrée,

ropias BILANLIN
Em-.-_-.—— [BILANLIN|
Protocole

Réa-BactADI

Réanimation -Bactériemies ass504ees aux
dispositifs invasifs

Pour les services de
J réanimation

Les wains intens e lms smpyices de
nfonatalogie et les sarvicesd hemodialyse

peuvent égalemeant opter pour cette
wurvellanee

Pour chaque bactériémie
A550CI8e AuX 50ins

Fche unigque avec donngss patients ot
données relatives 3 lépisade

lurmrilgnimm-rhﬂ-dc_-lmirﬂdr i
et s résistances assocides, oort:g"emree.

Mesure de 'exposition CVC

inclusion de tout patienthozpitslize plus
de4sh

Pour les services de
néonatalogie

Inclusion de tout nouvesu-né parteur de
CVCauCvo

BILANLIN

opi s

SeEEa= -y

Protocole

Réa-InfADI

Reanimation - Infecltions associées aux
dispositifs invasifs

Pour les services de
réanimation

L soins intens fs, e smpices de
neanatalogie ot les sarvices d'hemodiatyse

peuventégalement opter pour cette
surveiilance.

Pour chague infection associde
aux soins (Bactériéemies, ILC,
pneumopathies, ) et pour les
colonisations de CVC
(optionnel)

Ficheunigue aver dormers paberts et
donneesreatives 2 l'vpisode intectoux -

datede lépsode. permesetles résistances
azzociess, porte d'entrée.

O Mesure de I'exposition aux

dispositifs invasifs : CVC,
intubation/trachéotomie,
ECMO, sondage urinaire

Inclusion de tout patient hospitalise phus
dea3h.

Pour les services de
neonalalogie

inclusion de toutnouvesu-ne porteur de

CVC 0u V0.
ropias @
b it ecdc

W

Protocole




SPIADI Présentation

SPIADI

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs

ription ala surveillance 2019,

Protocoles et déroulement “

Surveillance 2019




SURVEILLANCE SPIADI

janvier-avril

enquéte

/ N un cycle annuel
e ) m . Premiers résultats et messages-clé en Octobre
novem{:re 1 année mjl-jum , o . .
Résultats définitifs en début d’année A+1

"~ juillet
septembre




Mission nationale de Soutien
aux actions de prévention des IAS

Mission nationale Santé Publique France déléguée aux Cpias n°5

*® Santé
-@# publique




Calendrier prévisionnel

Année 1 Année 2 Année 3 Année 4 Année 5 X/
1% avril 2018 - 1¥ avril 2019 — 1% avril 2020—- 1% auril 2021 — 1% avril 2022 -
31 mars 2019 31 mars 2020 31 mars 2021 31 mars 2022 31 mars 2023

Veille et mise a disposition : documentaire, juridique,
outils de formation, d'évaluation et de communication

Partenariat avec Santé Publique France pour construction annuaire

Programme quinquennal (proposition : hygiéne des mains) -E :
outils d'évaluation, de formation et de communication e
ES - ESMS - ville 3 &
Programmes annuels
outils d'évaluation, de formation, de communication

ES - ESMS - ville ]
2
Programme g9
année 2 Programme _E N
(propositions : année 3 Programme Programme 2 i
excreta (proposition : année 4 année 5 % o~

Clostridium hygiene (a définir) (a définir) “

difficile respiratoire)

Bionettoyage)

Création d'outils a la demande des autres missions et agences

;:; ;St:f:‘ltgue ‘ p|’ AS

. ? France Moovalln-fgucaine




Proposition d"outils
clés en main

* hiygiéne des mains, années 13 3

¢ Excreta, Clostridiom difficile, annés 2

* iygiene respiratoire, année 3

« Boite a outils » incluant des outils d’évaluation, de formation et de communication

La philosophie de ces outils

Basés sur des données probantes (littérature)

Adaptés au public cible (littérature + focus groupes et entretiens semi-dirigés + tests avant mise a
disposition)

Complémentaires de ce qui existe déja (absence de concurrence)

Retravaillés et améliorés au fil du temps grace au retour utilisateurs (EOH, Cpias) + Evaluation en
parallele (programmes de recherche)

Préparés en amont avec un brainstorming Cpias d’avril a juin + partenariats selon thématiques

3% publine Gl’ AS

s & France Mouralls-Acps Ralus




Proposition d"outils
clés en main

# hiygiéne des mains, années 135

¢ Excreta, Clostridiom difficile, annés 2

* iygiene respiratoire, année 3

* Programme d’actions quinquennal Hygiene des mains
* Outils Année 1 (début 2019) : Hygiéne des mains

* Evaluation : Flash audit hygiene des mains (observance déclarée, freins, leviers) (tests
et relecture méthodologie en décembre 2018, méthodologie et fiches disponibles
janvier 2019/ appli web en mars-avril 2019)

* Formation : Jeu sérieux « I.control » déja disponible http://icontrol.cpias-nouvelle-
aquitaine.fr/ Méthodologie d’utilisation a venir (décembre 2019)

Communication : vidéo (SHA) + Affiches + Quizz (directeurs, soignants, usagers)

3% publine Gl’ AS

.8 FrarH:E Bz vvall n-digu caing



http://icontrol.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/

4

Proposition d"outils
clés en main

# hiygiéne des mains, années 135

¢ Excreta, Clostridiom difficile, annés 2

* iygiene respiratoire, année 3

* Chaque année, un programme d’actions (axe 2 PROPIAS, SNS)
 méme modele (boite a outils) et méme calendrier (janvier)

* Année 2 (janvier 2020) : « Excreta, Clostridium difficile, bionettoyage »

* Année 3 (janvier 2021) : « Hygiéne respiratoire »

* Thématiques années 4 et 5 a adapter selon contexte et besoins remontés.

* Résultats de ces programmes (utilisation des outils, chiffres clés) publiés par

région

4 pubiue Gl’ AS

L
i
s & France Mouralls-Acps Ralus

i

.




Interaction et partage

# site internsat
» forum

# 2changes et projets

* Site internet des missions nationales fin janvier 2019

preventioninfection.fr

omte  Gins

s & France Mouralls-Acps Ralus




Documentation

» reglementation
# recommandations

* guides de bonnes pratigues
» outils

preventioninfection.fr

* Transition avec nosobase (Cpias ARA)
* Reglementation

¢  Recommandations

* Guides de bonnes pratiques des CPIAS

 Transition avec le site GREPHH

* Outils web existants restent sur sites hébergeurs actuels
e Outils (Grephh, Cpias et EOH)
Pour outils EOH : outils de communication, évaluation, formation

jugés comme efficaces et pouvant étre utilisés par d’autres

formulaire d’'accompagnement

nt = intermédiaire

" Sante

%7, publie Coins @m




Documentation
# reglementation
» recommandations
* guides de bonnes pratigues

» outils

preventioninfection.fr

* Newsletter nouveautés

« Bibliographies thématiques commentées

En fonction des besoins qui seront remontés

« Méthodologies pour hygiéniste pressé
- Comment faire une recherche bibliographique efficace?
- Faire un questionnaire en ligne: comment et avec quels logiciels?

=-Tuto :je crée une vidéo avec un logiciel gratuit

omte  Gins

s & France Mouralls-Acps Ralus




Calendrier 2018-2020

Décembre 2018
Un webinaire expliquant la mission 5

Page d’'information missions preventioninfection.fr

Janvier- mars 2019

Site des Missions opérationnel incluant la base documentaire

Forum remplacant la liste de discussion

Boite a outil Hygiene des mains




s

Calendrier 2018-2020

Mai 2019

Page Hygiene des mains nationale sur preventioninfection.fr

Juin 2019
Stand des missions congres SF2H

Décembre 2019
Webinaire programme Mission 5

Janvier Mars 2020

Boite a outils péril fécal







CPlas

Occitanie

Animation - Formation

Surveillance et évaluation

Alerte et signalement

Outils

Agenda

Actualités

/ gj% Usagers
N

_ ° e

" CPlas

Occitanie

Document d'aide a la mise en place de 'Analyse du Risque Infectieux DARI

Document d’'aide & la mise en place du DARI en EMS ((2018)

colas

Document d"aide 3 la mise en place de la déemanche & Analyse du Risque
Infectious DAR| : Recuril, analyse, ¢laboration du plan d"action et sule

Ce document d'aide & la mise en place de la
démarche d'analyse du risque infectieux,
proposé par le CPIAS Occitanie est 1a pour
vous aider a repondre a Instruction n®
DGCS/SPA/2016/195 du 15 juin 2016 .

Elle demande aux établissements medico-
sociaux d'avoir réalisé une mesure du risque
infectieux, des moyens de prévention existant
(manuel d'auto-évaluation GREPHH) et d'avoir
elaborer un plan d'action avant la fin décembre
2018.

Aprés un bref rappel des objectifs du DARI, ce

document vous facilitera le recueil, I'analyse, la rédaction du plan d'action et le suivi de cel outil dauto-
évaluation pour les EHPAD (outil Grephh) et les FAM MAS (outil Grephh) desting & l'amélioration de la sécurité

et gualité de vie de vos résidents.

Pour vous aider des procédures et des protocoles sont & votre disposition sur le site NosoBase rubrigue

EMS/EHPAD « prévention du risque infectieux en EMS »

Documents en lien

[EI Document d'aide a la mise en
place de la démarche d'Analyse
du Risque Infectieux DARI



Version V2 en cours
d’élaboration :
Groupe national est
constitué
:représentants Cpias
et EMH

4

DARI: du bilan aux actions !!!

3. Reéflexion sur I'architecture de |'outil

e Un socle commun a tous les ESMS avec des informations qui permettront :
o De distinguer les differentes catégories dESMS.
= ESMS avec hebergement / ESMS sans hébergement / Mixte
» Personnes ageées / personnes handicapées / enfants
o D'identifier les ressources en interne qui permettront et favoriseront la mise
en ceuvre de la politique de la prévention des IAS
o D'identifier les ressources en hygiene (EMHT, EOH, interne)

e Un socle « résident traceur » qui permettra d’eévaluer la prévention et la maitrise
du risque infectieux au quotidien et de maniére cohérente au cycle de vie du
résident.

o Elaboration d’'un processus de prise en charge qui tient compte du statut du
résident : heberge/non heberge ; autonome/non autonome/handicapé

Pour définir les items a explorer, le groupe de travail choisit de recenser les
informations selon 3 categories :

* Reésident traceur : 6 chapitres

e Gestion épidémie : 1 chapitre

e Formation / évaluation : categorie transversale qui concerne tous les
chapitres




Un guide méthodologique national \S)//
« La visite de risque appliqueée
a la prévention du risque infectieux »

S AR

La visite de risque est une méthode de gestion des risques a

( priori.

é Appliquée a la prévention du risque infectieux, elle est \ //
e e d’ores et déja réguliérement utilisée. I

Ce nouveau guide apporte un cadre méthodologique \

pour aider les établissements a mettre en ceuvre ce type

de démarche d’évaluation préventive.

APPLIQUEE A LA PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX EN MILIEU DE SOIN:

—
\

GREPiH CPias 7

" CPias

Occitanie




En quelques mots...

Les outils disponibles pour réaliser -.‘

 visite de risque [VD®) en Hémodialysa

LA & VISITE DE RISQUE »

APPLIQUEE A LA PREVENTION DU RISOUE INFECTIEUX EN MILIEU DE SOINS

} VDR en service MCD

{ Audit prévention du risque infectiew en ES ou EMS Méthode d'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins
Fetp:/faranw cpios. frAGDR Audit/Protocole_audit_ miste GDR_vf pdf
GUIDE METHODOLOGIQUE
{} VDR en Réanimation
et g i risques-quaiits,o-wisite-de-risque-cvaila ie- Octobr= 2008
{: VDR en bloc-opératoire i s

et . He-cquiti.filgavisite-de-risun’

oot TIVISITE DERISQUE

et cpivs f/G0R visite_risqua,Protocois_VisitedeRisque_HOM paf

151
PLARFACTHN
 vDR gualité et sécurité du traitement manuel des endoscopes souples non auto- EDHEREPHH O Bk
clavables en établissements de soins b

Fretpefanww cpits. frAGDR visite_risque,/proto_wisite_risque_sndoscops. pelf

VDR qualité et sécurité des injections intra vitréennes (IVT) La visite de risque est une méthode de gestion des risques a prior. Elle a pour ob-
hitp e cpias. fr/GOR visite_risque/Protocole_visitederisqualVT_mai2 014 pdf jectif principal de prévenir |a survenue des événements indésirables associés aux

soins (EIAS] en repérant et en évaluant les risques latents dans une unité de soins
donnée, un établissement d'hébergement meédicosocial cu une structure de soins

de ville. Elle repose sur une évaluation de 'ensemble de Factivité de Funité de soins
Autres liens utiles :

établie selon les référentials en vigueur et en lien avec le parcours du patient. L'ob-
Groupe d'é des pratiques en hygis Ere Retafwww. graphh.fin’ jectif secondaire de cette démarche est de contribuer au développement d’une
Mosobase httnc/fivww.cpias. fi/nasobase” culture de sécurité au sein des tablissements de soins.

GRE P L P —




L'outil d’analyse
de pratique...

Audit Excreta



de I'application web. Cible : ES et EMS

[l s'inscrit dans la démarche d’amélioration de la gestion des excreta relatif au

Propias 2015.

ropias

programme national d'actions de prévention
des infections associées aux soins

GREPH

FREBPE D EVALUATION DES PRATINUES EN WYGIENE DRSFITALIERE

Accueil > Audits 3 venir > Gestion des excreta

Qutils a disposition

Fath él.telrs vein EFX périnlh éTiquesI
1 1 1

Endoscopie
[,

Gestion des excreta
O T N T IO A |

Hygiéne des mains
Quick-audit
Observance-pertinence

Technigue
L 1 1 L 1 1 1 L ]

Précautions complémentaires
L 1 1 L 1 L 1 1 1 ]

Précautions standard
[N T Y U TN SO AU W
Préparation de 'opéré
OO T O TN T SO A O]

F.isqule ilnfectileulx en EHPAD
1 1 1 1

Risque infectieux en FAM - MAS
L 1 1 ) 1 1 L 1 1 ]

-

Présentation ¥ Audits en cours

Gestion des excreta

L'audit gestion des excreta « Audit GEX » s'inscrit dans la
démarche d'amélioration de la gestion des excreta du
Propias 2015.

Les bonnes pratiques d'élimination des excreta (selles,
urines, vomissements, etc.) sont une des priorités pour
prévenir la transmission croisée et lutter contre la
dissémination des bactéries hautement reésistantes aux
antibiotigues (BHRe) et I'émergence des entérobacteries
productrices de Betalactamase a spectre étendu (ERLSE).

L'objet de cet audit est de proposer un outil descriptif des
moyens mis a disposition au sein des structures
(procédures, formation, locaux, équipement, matériel).

L'évaluation des pratiqgues lors des soins n'est pas
abordée dans ce protocole d'audit. Elle pourra faire I'objet
d'un deuxiéme outil.

La méthodologie et les grilles d'audit sont disponibles.
L'application informatique est en cours de construction.

Audit de gestion des excreta

« Audit GEX » 2018 est désormais complet avec mise a disposition depuisle 1/12

R nat de
prévention des infections
ASSOCIEES AU SOINS

Outil informatique

* Guide de I'application E

» Application GEX




Objectif principal

Objectifs
secondaires

Audit gestion des excreta

Evaluer la politique générale de
’établissement

Décrire et recenser '’ensemble des
éléments nécessaires a une bonne gestion
des excreta disponibles dans
|’établissement et les secteurs de soins ou
les unités de vie

Sensibiliser le personnel au risque
de transmission croisée lié a la
gestion des excreta

Sensibiliser les responsables et
decideurs des ETS a 'ameélioration
des équipements disponibles et leur
maintenance.




Application web

Développeée par les missions nationales (surveillance et prévention de la RATB et
des IAS)

Accompagnée d'une méthodologie d’audit, de grilles, d'un guide de I'application,
d'une vidéo explicative et d’outils pour optimiser la gestion des excretas.

GREP@H

SRONPE DEYALDATION DES PAATIGUES EN RYGIENE BOSFILLLERE

Accueil > Audits 3 venir > Gestion des excretz

Outils a disposition

Cathéters veineux péri
L TSN IR

Endoscopie

[ iAo,

Gestion des excreta
bbb ol )

Hygiéne des mains
Quick-audit
Observance-pertinence
Technique

Précautions complémentaires
Précautions standard
Préparation de l'opéré
Risque infectieux en EHPAD

Risque infectieux en FAM - MAS
L Ll L] Lol |

Présentation *  Audits en cours *

Gestion des excreta

L'audit gestion des excreta « Audit GEX » s'inscrit dans la
démarche damélioration de la gestion des excreta du
Propias 2015.

Les bonnes pratigues d'élimination des excreta (selles,
urines, vomissements, etc.) sont une des priorités pour
prévenir la transmission croisée et lutter contre la
dissémination des bactéries hautement résistantes aux
antibiotigues (BHRe) et I'émergence des entérobacteries
productrices de Betalactamase 3 spectre étendu (EBLSE).

L'objet de cet audit est de proposer un outil descriptif des
moyens mis a disposition au sein des structures
(procédures, formation, locaux, équipement, matériel).

L'évaluation des pratiques lors des soins n'est pas
abordée dans ce protocole d'audit. Elle pourra faire l'objet
d'un deuxieme outil.

La méthodologie et les grilles d'audit sont disponibles.
L'application informatique est en cours de construction.

Communications *

Actualités 4

Reseay nat
prévention des

ections
Ass0cites aux s0ins

Outil informatique

* Guide de I'application E

= Application GEX




/S

//%hdit gestion des excreta
ocuments disponibles et inscription directement sur
I'application sur le site du

SRONPE D EVALUATION DES PRATIONES EN NYBIENE NOSPITALIERE
X
S,

Gestion

Excreta

@ Evaluations

Audit National

Débute le 01/01/2019 Termine le Débute le 01/01/2019 Termine le 30/06/2019 audit 24/09

24092018 Fin : 24/092018

Conditions ajout : 24/09/20158 = cldture : 24/09/2018

audit test 24/09 5
\ / Ebut ND Fin : &but D5/0%20138 Fin : 05/09/2018

( ajout - 24/09/2015 ajout : 0502018 = cldture - 05/09/2018
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Audit gestion des excreta en national

d Campagne du01/12/18 au31/05/19

] Restitution des résultats nationaux al’automne 2019

 Etablissements informés cette semaine via la mission‘
nationale de soutien (5)

 Diaporama a venir pour présenter I'outil

\

o o
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Prévention des infections
associées aux soins

Une formation a distance ?

@ !
Adoptez les précautions standard, . T +
pour sécuriser vos soins ab"'tatlon DPC A :
Ia Formations et Journées
Une formation efficiente ! Occitanie régionales en Occitanie " —
S~

I et o



Formations EMS

Référents IAS en EMS

Optimisation des fonctions logistiques en EMS

kK

\

Techniques d’entretien de I'environnement et N
déeveloppement durable
\__________—____
Faire vivre son DARI
N

) ¢

<



N

</
*27-28 mars + 13 juin a Castelnau-Le-Lez
°*9-10-11 oct + 19 nov a Toulouse
* Public : Référents IAS, IDEC, Médecins
coordonnateurs \

* +Analyse des Pratiques Professionnelles (APP)



s

Optimisation des fonctions logistiques
en EMS

* 16 avril a Toulouse
k * 10 octobre a Castelnau le Lez

* Public : EMH, référents IAS en EMS
* Durée: 1 jour + APP

AT
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Faire vivre son DARI ‘y)

)
>\

28 mai a Carcassonne

k * Public : Cadre, IDEC, Médecin coordonnateur,
Réferent DARI

\

\

*Durée: 1 jour

o

l, N
.
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Techniques d’entretien de I'environnement ‘y)'

& développement durable >\

* 14 novembre a Castelnau le Lez

k * Public : Hygiénistes, Responsables

entretien

*Durée: 1 jour +APP

L






A noter

£ ,

- 12 mars : rencontre des representants des usagers et des
professionnels de santé, a Toulouse
“- 26 mars : journée des correspondants en hygiene des'ES,
a Toulouse :
- 4 avril : réseau des professionnels en hygiene

/ hospitaliere, a Carcassonne
f(? S avril : journée des PH, a Carcassonne




Prévention du risque IAS en EHPAD

14 mai 2019 Toulouse 20 novembre 2019 Montpellier
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Prévention du risque IAS en FAM-MAS

18 juin 2019 Grau du Roi 5 novembre 2019 Toulouse
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l Journées régionales de prévention des
infections associées aux soins

Gruissan
3 jeudi 3 octobre 2019

Journée Régionale de
Prevention des Infections

Associees aux Soins
CPIAS Occitanie

E e




Le CPias Occitanieh)
vous souhaite d
bonnes fétes de
d’année.... |

Occitanie



