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Mission régionale des CPias
Décret n° 2017-129 du 3 février 2017

• Mission 1. Expertise, surveillance et appui

• Mission 2. Animation territoriale et accompagnement

• Mission 3. Investigation et appui à la gestion de la réponse en appui 
aux ARS

ES EMS

Ville



Etablissements d’Occitanie : 1 709 structures

1 466 Etablissements

ES 
31%

EHPAD
56%

FAM-MAS
11%

IEM+E.Pol
y

2%

Source 2018 : SAE (ES), FINESS (EMS)



Etablissements sanitaires : Nb 444

CHR/CHU
4%

CH
23%

PSY Public
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MCO
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CLCC
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SSR privé
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Centre de 
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Annuaire CPias : ES et EMS

• 4 261 interlocuteurs répertoriés dans l’annuaire des CPias pour la 
région Occitanie. 

• mise à jour : 1 137 en 2019 

• Pour rester informé, il est donc essentiel de nous transmettre toute 
modification, changement d’acteur ou de coordonnées.                    
Un formulaire est disponible sur notre site internet :

https://cpias-occitanie.fr/annuaire/

• Pour les ES, référencement ROR en cours pour les hygiénistes 

https://cpias-occitanie.fr/annuaire/


En ville

Médecins 
Généralistes : 

6 197

Médecins 
spécialistes :   

5 698

IDEL : 

17 573

LABM :

400

29 868 Interlocuteurs

Source 2018 : STATISS (Libéraux)



M1 : Expertise, surveillance, appui

•Conseils 

•Visites sur site 

•Documents produits 

•Enquêtes régionales

•Relais actions nationales 

•Participation à la Stratégie nationale

Conseils
Visites 
sur site

Doc Enquête Relais AN
Stratégie 
nationale



Conseils

• 863 conseils (mail et téléphone), 458 Mtp / 405 Tls

• 62 % secteur sanitaire, 31 % EMS                                                         
seulement 3 % du secteur des soins de ville
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Comment augmenter la visibilité de 
l’expertise du CPIAS en 2020

• En EMS

• Auprès des professionnels de ville



Visites sur site : 

63 en 2019

31

14

Analyse de scénario

11

4 BO
4 endoscopie
3 hémodialyse
2 hygiène des mains

Expertise :
CLIN, CME, réunion locale
Commission gériatrique
Évaluation de pratiques
Formations ponctuelle

M1
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Documents produits

• Genèse :
• Evènements sur le terrain, exemple retour 

d’expériences, les cas groupés et épidémies
• Demandes des professionnels, lors des manifestations 

ou des groupes de travail par exemple
• Les nouvelles recommandations
• Les campagnes nationales

Travail de synthèse reprenant les 
recommandations pour une pratique aisée et 
conforme pour la sécurité des patients

• Diffusion :
• Mailing, « Infos du mois », site internet
https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/

M1
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https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/


Les ectoparasites et consœurs 



Les dispositifs invasifs



Les documents pour les IDEL



La campagne hivernale EMS



Documents 2020 :

• Trucs et astuces PICC : film

• EMS : 
• stratégie de surveillance de l’eau 

• traitement des DM réutilisables

• Ville : URPS ML et IDEL

• Outils missions nationales : 

MATIS Gestion des excreta (Campagne fluo)

• Recensement de vos besoins ?



Enquête régionale : Pertinence maintien KT

• entre le 1er octobre 2019 et le 31 janvier 2020

• Enquête de prévalence, 1 jour donné, étude de l’ensemble des cathéters 
présents (idem 2016)

• Evaluation de la pertinence du maintien selon les critères prédéfinis puis 
en l’absence de ces critères, analyse de la pertinence par l’avis d’un 
expert médical.

• Etablissements inscrits au 31/12/2019 : 

• 85 ES participants dont 79 en Occitanie : 25 CH, 29 MCO, 22 SSR, 3 
autres (18 ES en 2016)

• 14 481 lits en Occitanie (34 % des lits ES)

• Résultats régionaux Mars 2020, présentation J. SPIADI Octobre 2020
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Evaluations prévues 2020

• CPias Occ, Audit PICC en HAD

• Missions nationales :
• SPICMI : audit prévention pré-op

• SPIADI : Audit prépa cutanée et pose DIV

• PRIMO : conso SHA en EHPAD

• SPARES : Mesures BHRe

• MATIS : JHDM (pulpe friction…)



Journée SSP 2019 en ES, Bon usage ATB

• Mise à disposition des outils régionaux et nationaux pour action vers 
les usagers 
• 64 000 plaquettes ont été envoyées aux 142 ES inscrits. 

• quiz, affiches, vidéo à télécharger

• Bilan 49 répondants

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

Plaquettes
info

Affiches Quiz Vidéo

45

31 30

6
2

10

3 2

Occitanie

autres
0
5

10
15
20
25
30
35
40
45

41
39

18 19

7
3

Publics ciblés: 

M1
Conseils

Visites 
sur site

Doc Enquête Relais AN
Stratégie 
nationale



• Le quiz en ligne ( 2018 : 141 part, 2019 : 53)

destiné aux IDE et ML intervenant en EHPAD comprenant 10 items à 
réponses « Vrai » ou « Faux » : score détaillé précisant les bonnes et 
mauvaises réponses, corrigé disponible

• Dépliant Prélèvement urinaire chez la personne âgée

L’utilisation inappropriée des bandelettes urinaires et des ECBU sont parfois 
à l’origine de traitements antibiotiques inutiles de colonisations urinaires. 

Diffusion d’un triptyque d’information à destination des soignants réalisé 
par la région des Hauts de France (10 exemplaires par EHPAD).

• Les affiches Prévention des IRA

2 Affiches *3 par EMS

• Dépliants info résidents : IDF

A télécharger sur le site CPias

M1 Journée SSP 2019 en EMS, Bon usage ATB



Journée SSP 2019 en ville

Participation du CPias à une animation grand public à l’initiative 
de l’EMI du CHU de Toulouse
Thèmes : bon usage des ATB mais aussi vaccination et 
promotion de la friction hygiénique des mains
Environ 400 quiz remplis et autant de plaquettes distribuées

Multipartenariat : 
EMI et DQGR du CHU, 
EMI de l’hôpital Joseph Ducuing, 
France Assos Santé, 
ARS
CPias

M1



SSP 2020?



Relais actions nationales : vaccination
Collectif monté à l’initiative de la TBS et d’un partenaire industriel
Objectif : Promouvoir la vaccination en Occitanie
Cible : grand public et professionnels de santé
Axes de travail : sensibilisation des professionnels des structures de soins, Comunication
digitale, facilitation de la prise en charge vaccinale des personnes à risque…

Présentation du Grippo Tour : « Infirmier grippé : une histoire vraie »
https://cpias-occitanie.fr/campagnes-outils-nationaux-relais-en-region/promotion-de-la-
vaccination-antigrippale/ 

Action régionale CRSA-ARS-comité départemental de vaccination de l’Hérault : 
animation atelier journée Mtp, 

Action départementale CPias-comité départemental de vaccination de l’Hérault 
projet 2020 Formations référents vaccination en EHPAD

Charte vaccination (action ARS) : Signature CPias et relais diffusion

Comité départemental rougeole de la Haute-Garonne (participation)

M1

https://cpias-occitanie.fr/campagnes-outils-nationaux-relais-en-region/promotion-de-la-vaccination-antigrippale/


Promotion Vaccination 2020

• Vaccitanie :
• Elargissement du collectif côté MTP

• Approche des étudiants prof. de santé

• Formations référents EHPAD Hérault
• Réunion promotion le 4 février (appel à volontariat)

• Formations et outils avant campagne 2020

• Des idées ?



Participation stratégie nationale

• Santé Publique France : 
• 2 réunions nationales signalement 

• RéPias Missions Nationales 2  

• Ministère de la santé : 2 Réunions CPias , 1 
COSU-PROPIAS 

• Réseau national CPias : 2 personnes 

• Mission nationale
• PRIMO résistance bactérienne en ville 

• Go to meeting : MATIS 2, PRIMO 1

• SPIADI, groupe technique 2 

• SF2H : CA : 2 réunions 

M1
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M2 : Animation et accompagnement

• EMS et EMH  

• Plateforme EMH 

• Réseaux régionaux

• Journées régionales 

• Communication et site internet

• Groupe de travail 

• Formations

EMS EMH Réseaux Journées Com GT Formations



Accompagner les EMS

1. Accompagnement des DARI dont visite sur site

2. Promotion de l’outil d’accompagnement 

3. Démarche et plan d’action
• DARI :

 Accompagnement : - 11 in situ

- 33 par téléphone au mail 

 Promotion et accompagnement 24 DARI lors de Formations réfèrent IAS représente 16 EMS

 Nb de DARI envoyés au CPIAS : 18

4. Création : de fiches réflexes PEC ectoparasites + punaise de lit  : 4 fiches réalisées

d’affiches Prévention des épidémies IRA et grippe : 4 affiches 

M2
EMS EMH Réseaux Journées Com GT Formations



Animation et accompagnement

• Appui lors d’épisodes infectieux 
 Epidémie de gale : 12 ETS

 GEA : 11 ETS

 IRA : 8 ETS

• Accompagner les EMH
1. Déploiement des EMH sur Occitanie Ouest : 

3 mises en place sur les 8 prévues par l’ARS 
accompagnement d’une EMH sur les 3

2. Animation du réseau :  
Formations
Plateforme BlueKango

M2



Dispositif d’Equipe Mobile en Hygiène

• Appui financier ARS en LR 2014                                                               
(choix EHPAD par EMH)

• Extension à l’ensemble de l’Occitanie en 2019 (EHPAD ciblés par ARS) : 
1 IDE et ½ PH pour 3 500 lits d’EHPAD, + EHPAD volontaires payants

M2
EMS EMH Réseaux Journées Com GT Formations



Plateforme EMH 

• Créée par EMH Léman-Montblanc avec 
Bluekango

• Présentation de la plateforme aux EMH 
Occitanie avril 2019

• Demande de crédit ARS : financement mixte 

CPias (création) - ARS (abonnement)

• Création en cours

M2



Plateforme EMH : Interface CPias-EMH-EHPAD
C

p
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Réseaux régionaux

• RéPHH
• 1 journée régionale par an, Carcassonne

• Programme défini par comité de pilotage paramédical

• Réseaux PH
• 2 réunions par an

• Programme défini par PH

• Echanges d’expériences entre PH et topo thématique

• Parfois associé à ½ journée EMH

EMS EMH Réseaux Journées Com GT Formations
M2 



Groupe technique régional BUATB



Journées régionales PRI

12 mars, rencontre des Représentants des Usagers, Toulouse : 53 p.

26 mars, journée Correspondants en Hygiène des ES, Toulouse : 277 p. 

14 mai, journée Prévention du risque IAS en EHPAD, Toulouse : 99 p.

21 mai, journée Prévention du risque IAS en soins de ville, Castelnau-le-Lez : 58 p. 

18 juin, journée Prévention du risque infectieux en MAS et FAM, Le Grau du Roi : 55 p. 

12 septembre, journée Ateliers des cadres et infirmiers hygiénistes, Toulouse : 43 p.

3 octobre, journée régionale IAS en Occitanie, Gruissan : 148 p.

5 novembre, journée Prévention du risque infectieux en MAS et FAM, Toulouse : 54 p.

20 novembre, journée Prévention du risque IAS en EHPAD, Castelnau-le-Lez : 105 p.

10 décembre : journée Signalement et Prévention RI en ophtalmologie, Montpellier : 50 p.

diaporamas téléchargeables sur notre site internet :

https://cpias-occitanie.fr/journees-passees/

Principaux thèmes traités :
• Portail des signalements
• Vaccination
• Excreta
• Dispositifs intravasculaires
• Nouveaux outils pédagogiques
• Infections respiratoires en gériatrie
• EMH
• Hygiène bucco-dentaire
• Prélèvements microbiologiques & ATB
• P’tites bêtes
• Environnement
• Précautions standard
• …

M2 
EMS EMH Réseaux Journées Com GT Formations
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Journées régionales PRI 2020

26 mars, journée Correspondants en Hygiène des ES, Toulouse

2 avril, journée RéPHH, Carcassonne

3 avril, journée PH, Carcassonne

28 mai, journée Prévention du risque IAS en soins de ville, Toulouse

18 juin, journée Prévention du risque infectieux en MAS et FAM, Le Grau-du-Roi

1 octobre, journée Prévention du risque IAS en EHPAD, Toulouse

6 octobre, journée Prévention des IAS en Aubrac, Rodez

7 octobre, journée PH, Rodez

10 décembre, journée Surveillance et signalement des IAS, Toulouse

Le calendrier de nos journées futures est disponible sur notre site internet :

https://cpias-occitanie.fr/journees-a-venir/

Principaux thèmes traités ?

https://cpias-occitanie.fr/journees-a-venir/


Communication

Près de 35 000 visites
111 500 pages consultées

www.cpias-occitanie.fr

Lettre d’actualité « Infos du mois » : mailing bi ou trimestriel pour promouvoir les actions régionales et 
relayer les actions nationales

• Documents, exemples : fiches valves, fiches ectoparasites, fiches cathéters et midline
• Enquêtes, exemples : audit de pertinence du maintien des cathéters, audit précautions standard en soins de ville, audit PICC HAD
• Journées régionales et formations
• Surveillance

EMS EMH Réseaux Journées Com GT Formations
M2 
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Groupe de travail : Actualisation du DARI 

Cartographie des risques par thématique

• Politique de prévention du RI*

• Soins

• Environnement

• Restauration

• Linge

• Entretien des locaux

• Animation / vie sociale

• Gestion d’épidémie

Méthodologie proposée 

• 1re étape : Analyse du risque 

Cartographie des risques = dans DARI (F = 

Fréquence ; G = Gravité ;  C = Criticité (F X G)

 Evaluation des pratiques : Via Traceur système/visite 
de risques/analyse de scenario…: 

• 2e étape : Synthèse et plan d’action 

• 3e étape : Communication 

Utilisation d’un outil de Communication. 

• 4e étape : Suivi du plan d’action 

Arbitrer sur une méthodologie ou a minima sur un 
rythme de suivi. Avec des actions automatiques : 
« acquis » « non acquis »

M2 
EMS EMH Réseaux Journées Com GT Formations



GT Guide RI et simulation en santé

• Pilote : Hervé Vergnes, CPias Occitanie

• Référent méthodologique : Dr Marie-Christine Moll (SoFraSimS)

• GT national 10 membres dont hygiénistes (CPias + Etablissements) et 
référents simulation (médecins et paramédicaux)

• Echéancier : janvier 2019 / juin 2020 (7 réunions de travail en 2019)

• Relecture en avril 2020

• Présentation lors du colloque national de simulation en mai 2020

M2 



GT Guide RI et simulation en santé

Méthodologie

• Un guide pour développer la prévention du risque infectieux lors des 
séances de simulation en santé jusqu’alors insuffisamment prise en 
compte

• Un guide à l’attention des responsables de centres de simulation, des 
responsables pédagogiques et des instituts de formation

• En cours d’écriture : 4 parties (contexte et intérêt, simulation et 
formation, risque infectieux selon les différentes modalités de 
simulation, recommandations de bonnes pratiques)

• Document qui se veut accessible et pratique pour aider à la mise en 
place la plus rapide possible

M2 



Référentiel pour l’élaboration d’un 

Escape Game en établissement de soins

• 2019 : projet d’Escape Game sur la prévention du risque infectieux 
avec le réseau de 3 établissements psychiatriques de la région

• Choix de 3 thématiques récurrentes dans ces établissements : cas 
groupés de gale, rougeole ou grippe

• Accompagnement par le CPias Occitanie et mise en application à 
l’occasion de la SSP 2019

• 2020 : élaboration d’un document régional pour aider les 
établissements qui le souhaitent à réaliser ce type d’action (format 
type document méthodologique + fiches pratiques en version papier 
et numérique)  

M2 



GT SF2H : Recommandations des bonnes 

pratiques en hémodialyse

• Actualisation des précédentes recommandations (2005)

• GT piloté par Véronique Merle et Nouara Baghdadi (SF2H)

• Pluridisciplinarité dont néphrologues (Rouen, Angers), médecin du
travail, hygiénistes dont le CPias Occitanie

• Echéancier : septembre 2019 – juin 2021

• Répartition en sous-groupes de travail sur les différentes thématiques

M2 



GT SF2H 
M2 

• Collaboration SFAR SF2H sur la « Tenue vestimentaire au bloc opératoire » : 
recommandations pour la pratique professionnelle
• 4 champs

• Tenue de bloc, Articles coiffants, Masques, Sur chaussures

• 12 questions, 4 binômes

• Présentation des premiers éléments au congrès SF2H en juin 2020, publication officielle au 
congrès SFAR en septembre.

• Commission Formations DPC
• Formations DPC au congrès SF2H

• Séminaire thématique

• Certification de la commission pour l’année 2020 (entrée en vigueur en 2021)



GT régional HAD 

• Groupe régional HAD depuis plusieurs 
années

• Travail de collaboration 
• Audit sur les précautions standard  : 

dernier audit 2018

• 2019-2020 : audit sur la prise en charge 
d’un PICC à domicile
• Audit de structure

• Audit sur les pratiques pour les 
professionnels intervenant à domicile : 
salariés et libéraux

=> Création d’un outil de traçabilité de suivi 
des incidents / accidents

M2 



GT URPS IDEL

• Collaboration sur le risque infectieux à domicile

• GT DASRI/ DIV
• Collaboration avec les représentants de l’URPS IDEL 

Occitanie

• Création affiches, article dans la revue Ilomag

• Participation au Forum Régional des infirmiers 
libéraux d’Occitanie 
• La Grande Motte et Toulouse

M2 



GT Gestion des déchets d’activités de soins

Objectifs
• Proposer une définition stricte des DASRI 

s’appuyant sur l’analyse du risque infectieux 
réel associé aux déchets d’activités de soins, afin 
d’aboutir à un changement des comportements 
et des pratiques des différents acteurs vis-à-vis 
du tri des déchets de soins ;

• Fournir un outil d’analyse aux structures de 
soins d’Occitanie (ES et EMS) afin de leur 
permettre d’améliorer la gestion de leurs 
déchets d’activités de soins. 

• Contribuer au plan national à faire évoluer les 
règles de tri des DAS

Enjeux
• Optimiser les filières de tri dans l’optique de 

la réduction des risques associés aux DAS ;
• Mettre en adéquation les modalités 

d’élimination avec chaque type de déchet 
sans trop complexifier les filières ;

• Respecter la protection des professionnels 
et du public tout au long de la filière ;

• Réduire les coûts ;
• Respecter la réglementation.

Document de 10 pages 
+ grille

M2 



Gestion des déchets d’activités de soins

Nom Prénom Structure / Etablissement(s) Fonction
Départ
ement

Andrevie Sophie DD ARS Lot Technicienne sanitaire 46

Attelan Lisa
MIDI-COLL, Confederation Nationale Des 
Collecteurs De Dechets Speciaux Prestataire 31

Bouichou Christine CH Narbonne Infirmière hygiéniste 11

Bousquet Mathilde DD ARS Aveyron Ingénieur sanitaire 12

Cazals Olivier Groupe Korian
Responsable Soins 
Occitanie pôle séniors 31

Delort Joël EHPAD Rabastens 81

Feydel Eric CH Villefranche-de-Rouergue Infirmier hygiéniste 12

Florisson Eric GHT Pyrénées Ariégeoises responsable logistique 09

Gracia François CHU Montpellier Ingénieur 34

Heimig
Marie-
Odile

CH Lodève
NephroCare Pharmacien hygiéniste

34
30

Krouk Sylvie CH Albi Infirmière hygiéniste 81

Le Blanc Catherine Clinique Pasteur (Toulouse) Cadre hygiéniste 31

Maheu Claire CH Albi Pharmacien hygiéniste 81

Maisano Chloé ORDECO Directrice 31

Mariot Mireille GHT Pyrénées Ariégeoises Infirmière hygiéniste 09

Miquel Chantal CH Perpignan - EHPAD 66 Médecin hygiéniste 66

Montels Pascal GHT Pyrénées Ariégeoises Infirmier hygiéniste 09

Piqué
Marie-
Laure CHU Nîmes Ingénieur 30

Raynaud Sandrine
Clinique Monié - EHPAD Maisonneuve -
EHPAD Isatis Responsable QGDR 31

Redon-
Brillaud

Marie-
Anne Réseau GRIAS Tarn-et-Garonne

Ingénieur 
environnement 82

Renouard-
Sarivière

Emmanuel
le Cpias Occitanie Infirmière hygiéniste 34

Rigal Séverine Réseau GRIAS Tarn-et-Garonne Infirmière hygiéniste 82

Roquelaure Valérie CH Narbonne Infirmière hygiéniste 10

Teyssières Emilie CH Villefranche-de-Rouergue Pharmacien hygiéniste 12

Vandesteene Sophie Cpias Occitanie Pharmacien hygiéniste 31

Véron Claire ARS Occitanie Ingénieur sanitaire 34

CPIAS ARS 

Prestataires ORDECO*

10 
départements

/ 13 

Etablissements 
publics 

Privés

Sanitaire et EMS 

*Observatoire régional des déchets et de l’économie circulaire en Occitanie  



1re partie : évaluation du risque infectieux des DAS

• Définition stricte des DASRI s’appuyant sur l’analyse du risque infectieux réel 
associé aux soins validée 

 Proposition de liste limitative de DASRI 

1. Les DAS clairement définis dans la règlementation : 

o Matériels et matériaux piquants ou coupants destinés à l’abandon, qu’ils aient été 

ou non en contact avec un produit biologique ; 

o Produits sanguins à usage thérapeutique incomplètement utilisés ou arrivés à 

péremption ; 

o Déchets anatomiques humains, correspondant à des fragments humains non 

aisément identifiables. 

2. Les DAS présentant un risque infectieux exceptionnel tel que définis ci-dessus (agents 

pathogènes du groupe 4) 



2e partie : évaluation de la maîtrise du risque 
infectieux tout au long du processus déchets

• Proposition d’une grille d’évaluation simplifiée 
• format « check list »
• Politique, achats, organisation, Formations, 

matériel, locaux, etc.

En parallèle, échanges avec les prestataires de la filière 
sur :
• la législation en vigueur (Ministère de la santé et 

de l’environnement),
• les obligations en matière de transport et de 

traitement,
• les difficultés techniques et… 
• l’impact (technique et économique …) sur le 

processus de PEC de cette réorientation

Conclusions du GDT : fin 1er semestre 2020



Formations 

Montpellier

• Référents IAS en EMS : 3j, 22 pers

• Construire un programme de maîtrise 
de l’antibiorésistance : 1j, 22 pers.

• Améliorer la prévention des IAS 
associées aux dispositifs IV et SC : 1j, 
14 pers.

• Techniques d’entretien de 
l’environnement et développement 
durable : 1j, 14 pers.

Toulouse logo GIPSE

• Prévention du risque infectieux lié 
au PICC et PAC : 1 j, 10 pers

• Optimisation des fonctions 
logistiques : 1 j, 16 pers

• Place du cadre dans la prévention 
des IAS : 2 j, 13 pers

• Référents IAS : 4 j, 18 pers

• Gestion d’une épidémie : 1 j, 14 
pers

• Faire vivre son DARI : 1 j, 19 pers 

M2 



Formations  2020M2 

Toulouse
Montpellier



M3 : Investigation et appui 

• Signalement e-SIN 

• Lutte contre la diffusion des BHRe  

• Valorisation signalement 

• Portail signalement



Bilan Signalement



Evolution du signalement en Occitanie
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Taux de signalement /10 000 lits
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Origine des signalements
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Part des BHRe dans le signalement
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Comparaison Est et Ouest Occitanie
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National 2019
(n=1 138)

Occitanie 2019 
(n=77)

Occitanie 2018
(n=73)

e-SIN critère DC 6,2 % 2 signalements 6 signalements
(8 %)

Cas groupés 48 % 51 % 48 %

Demande d’aide 
extérieure

7,5 % 6 % 14 %

Délai Médiane : 15 j Médiane : 16 j

Caractéristiques signalements hors BHReM3



Visites sur site suite au signalement

• 1 décès suite à une infection du post-partum à streptocoque A

• Cas groupés d’endophtalmies (VDR)

• Séroconversion VHC (3 visites)

• Épidémie ERG néphrologie : 2 visites 1 réunion de crise 

• Épidémie EPC : 2 visites

• 2 cas d’hépatite A (EMS)

M3



Lutte contre la diffusion BHRe



Evolution BHRe en Occitanie 
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Mécanisme de résistance EPC
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Lutte diffusion BHRe

• Nouvelle reco HCSP

• Interview de Didier Lepelletier en ligne site Répias

• CPIAS impacté par la dernière recommandation 

« R87. Il est recommandé d’établir via les CPIAS un partage 
d’information régional et inter-régional à intervalle régulier relatif aux 
alertes épidémiques BHRe en cours »

M3





Valorisation Signalement



AAC Séroconvertion VHC en hémodialyse et REX

• Diffusion par l’ARS (directeurs) et le Cpias (hygiénistes et gestionnaires de 
risque) aux centres de dialyse de la région Occitanie

• Site internet Cpias Occitanie et site national Cpias
• Documentation nationale Repias

M3



Valorisation Signalement : 

Journée Signalement 10 décembre 2019

• Bilan Signalement : e-SIN : BHRe et hors BHRe

• REX signalement
• Séroconversion VHC en hémodialyse CPias

• Infection à Strepto A en maternité, C. de l’Union

• Spondylodiscite post cimentoplastie, CHU Toulouse, Purpan

• Méningite à Redon sp, Jérôme Larcher 

• RI en Ophtalmo
• REX endophtalmie, C. Montréal

• Enquête inter-régionale chirurgie cataracte

• REX Epidémie conjonctivite à adénovirus, CHU Montpellier 

M3



Promotion du portail de 

signalement



Promotion portail signalementM3



Promotion portail signalementM3

Y compris les 
EHPAD rattachés à 
un ES



Signaux reçus par le CPias

• Le CPias n’est pas destinataire des signaux GEA et IRA, l’ARS fait appel 
à nous si besoin

• CPias destinataire des IAS en ville et des EMS, en attente de 
procédure

• en 2019 : 6 alertes
• EMS : 1 CD, 1 gale, 2 BHRe (ERV)

• Ville : 1 salmonellose, 1 BHRe (EPC)

M3



Promouvoir le signalement en 2020

• En ES : journée et REX, CPias disponible pour appui AAC

• En EMS ?

• En ville ?



Arrivée nouveau PH et changement 
secrétariat


