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infections a transmission communautaire
A recommandations vaccinales , couverture vaccinale des professionnels

A IAS liées aux actes de soins
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Le risque infectieux eftHPAD : nombreux facteurs de risque

Facteurs de risque

individuels i i e
immunosénéscence, fragilite INTECUORNS
polymedlcatl_on (UAS)
polypathologies )

hospitalisations fréequentes
symptomatologie atypique
maladies chroniques
statut nutritionnel
dépendance
dispositifs invasifs
plaies, escarres
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Antibiotigues

Facteurs de risque

institutionnels
vie en collectivité
domiciliation permanente
moins de personnel (qualif.)
charge de travail +++
moindre expertise (EOH)
moindre plateau technique et
médical (Dq)
prescriptions AB empiriques
multiplicité prescripteurs
manque de coordination des
soins
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Prévalencades infections en EHPAD

Enquéte Année  Lieu Design  Structures Résidents Prévalence
Auteurs g (n) (n) Globale
. 0,
Moro 2007 2001 | ltalie | 1 jour donné 49 1926 14.6%
——
Tsan 2010 2007 | USA |1jourdonné| 133 10939 | >-3%infectes
Priam 1 14.5%
RothanTondeur 2005 Fr (94) 1 mois 26 2 460
2010
Priam 2 , 11.2%infections
Cham 2011 20062007 | Fr 1 mois 577 44 870
Cikelenboom 2007 17 1275 2007 6.7%
Boskamp 2011 2008 All 1 jour donné 15 1323 2008:7.6%
2009 24 1772 2009 7.6%
. . 4.45%infectés
EPIPA 2011 = Joulrl_donne 334 28 345 4.98%infections
Vincent (rolling) 3.86%avec ATB
. . 3.9%infectés
'T"hA'I‘-'t_ 210 s 2009 Fro|? J?rglrli‘:]or)me 65 6 610 4.0%infect.
iole 9 3.1%avecATB
3.40%infectés
EQLJZ%M 2013 19Eu 1jourdonné| 1181 77264 |3.56%infect.
(19 pays 4,36%avec ATB
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PLAN STRATEGIQUE NATIONAL DE
PREVENTION DES IAS 2009 - 2013
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Programme national EMS

A suite a la circulaire "plan stratégique national de préventi
des IAS 2002013"
I Circulaire du 30 septembre 2011 par DGCS ch

A EHPAD, MAS et FAM
AairasS Sy LIXIFOS RQdzy 520 Iy |

I Suppression dalbligation pour les EHPAD, MAS et FAWar éalise
leur DARIavant fin 2012

A actionainclure dans le cadre dév®luation interne (ANESM,
recommandations de bonnes pratiques professionnellés®@luation
interne : reeres pour les EHPADBEvrier 2012)

A plus dmpératif de calendrier (pasa@bligation de &voir alisé avant fin
décembre 2012)

I Fin 2012, ¢alisation dun bilana partir des retours des structures
ayant djaréalileur DARlavef 2 YO NBS f AYA (S RQA
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A Trois axes

2 A Axe 1: Développela prévention des
rO p I a S IAS tout au long dparcours de santg
en impliquant les patients et les

s nfoctions aseocicos aux soms. oo résidents
2015 A Axe 2: Renforcer la prévention et
f Y I A aifioééSistaRcs

I
|
Q

A Algorithme des actions par secteur R y é f Q S y a S Y (_) f S
(HopitatEMSVille) f 2 FF NB R S 2 A y‘
A Déclinaison en Théme3bjectifs
Actions
A Orientations de recherche
A s iti [ )Y . A I I
Rl O gy par nivea A Axe 3: Reduire I(_9§ risques
local régional national _ Infectieux assoOCIéS aux actes
A Cibles quantitatives en ES et EMS/Ville . .
Invasifs tout au long du parcours
de santé



AXE 1

PIAS et parcours de sante

Cohérence de la PIAS dans les 3 secteurs : les points communs

“*Dossier patient informatisé
“+*Dossier pharmaceutique
“*Lettre de liaison

“+Dossier médical partagé (DMP)

“*Relais par médias sociaux
“*Réseaux de professionnels de santé spécialisés (EOH, EMH, GDR et référents ATB)

“+Structures régionales : ARS, SRVA (Arlin/CClin/Omedit/SRA...), Cire, centres de conseil en antibiothérapie
“*Formation des intervenants
“+Partage des supports de formation

Ville

=Patients, visiteurs et RU : formation, =Résidents , visiteurs : information, =Le patient : information,
implication implication implication

=Professionnels de santé : référentiel =Professionnals de sants : 10k de =Professionnels de santé :
métier shygiénisten formation en hygiéne E“HI::"E gestion du risque IAS
en v

e =Signalement par voozehpad ou e-SIN =Signalement par « portail

=Surveillances & partir du PMSI commun des vigilancess
=ENP spécifique

=ENP =Etat des lieux des IAS en ville




AXE 2

ropias

Prevention et maitrise de I’antibioresistance

Cohérence de la PIAS dans les 3 secteurs : les points communs

<+ Promotion de 'hygiéne des mains et des PS-gestion des excreta : Grand public/Patients/Résidents
%+ Outils de communication transversale via le patient, son dossier, la lettre de liaison, pour BMR-BHRe
<+ ATB : Formation, information des professionnels, guide de bon usage , outils facilitateurs

<+ Carnet de vaccination électronique pour tous

EIVIS

Bilan Lin et indicateurs du TdBIN I Indicateur de mnmmmatlnn des

"BMR : Evaluation des PCC
sSurveilllance BN SARM/EBLSE
sSignalement BHRe

* Plan local/régional

"BEMR ou BHRe : Information dans le
dossier et la fiche de llalson
"Evaluer le risgue EBLSE

sRéduction de la consommation ATB *Réduction de [a consommation ATE
sRédvaluation systématique 13 et J7 "Rédvaluation systématique J3 et I7
"ICD : signalement des cas groupés "ICD : signalement des cas groupés

"Waccination anti-grippale, anti- "Waccdnation anti-grippale, anti-
pneumococcique des patients & pheumococcigue des résidents &
risgue risque

"Taux de couverture vaccinale des "Taux de couverture vaccinale des
soignants soignants

" Indicateur de consommation
des PHA

"Charte « gualité » pour
Fapplication des P5 en ville

Information EMR ou BHRe dans
le dossier patient

"Information, sensibilisation,
utilisation des TROD

"Charte « gualité » pour le
moindre usage des ATB

Promotion de la vaccination des
professionnels et des patients 4
risque




AXE 3

Réduire le Rl associé aux actes invasifs

Cohérence de la PIAS dans les 3 secteurs : les points communs

“*Répertoire des actes invasifs/secteur

“+Pertinence de l'indication du geste

“*Formation a la réalisation du geste : par simulation, tutorat

“*Programmes d’amélioration de la sécurité du patient

“*Information des patients au risque infectieux associé aux dispositifs invasifs
<+*Promotion d'outils d’audit (Grephh), EPP, DPC

“+Analyse systémique des causes, RMM

l Surveillance & partir du PMSI, SIH,
Raisin Muettre an place une B Signalement des 1AS
surveillancefsignalement des IAS
"Surveillance des bactériémies sur

ovC
*Surveillance des bactériémies 4 5. signalement des bactériémies A ;i‘:::‘:“;:;:v““‘“ﬁ“‘“
aureus sur DIV 5. aureus sur DIV -

*Réle du LBM

sSurveillance des 150 profondes : taux/
acte ou procédure

sSignalement des 150 graves
"RMM EM5-hopital, méthodes de

sSignalement des I50 graves
"RMM ville-hdpital, miéthodes
de GDR a priori

"Exploitation des données des CIOA
"RMM, méthodes de GDR a priori GOR a priosl
"Evaluation de Fantibloprophylaxie
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Programme national EMS _ version 2

INSTRUCTION DGCS/SPA/2016/195 du 15 juin 2016 relative & la misgda¥ NS5 R dz
programme national d'actions de prévention des infections associées aux soins (PROPIAS)
dans le secteur médiesocial 2016/2018

A5! wL 6520dzYSyid RQ!I yIfeas
I mobilisation de€hpaden trois étapes :

A auto-évaluation du RI ( description des épisodes infectieux et
épidéemies /3 derniéres années, analyse FR, criticité, priorisation)

A analyse du niveau de maitrise du RI
i YI ydzSt -é\RIGHticzd lGREPHH 2011
A, t1 02N A2y Rdz LIy RQFOUAZ2Y A
Attty RQIFIOUA2YaA Y
A Calendrieroutils de suivi, communication des résultats et des
actions au sein de la structure
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Programme national EMS _ version 2

INSTRUCTION DGCS/SPA/2016/195 du 15 juin 2016 relative & la misgda¥ NS5 R dz
programme national d'actions de prévention des infections associées aux soins (PROPIAS)
dans le secteur médiesocial 2016/2018

Aoy LIN} GAljdzS adzNJ OS G SE
les EMS
A pour lesétablissementses plus en avance
| passer a une cartographie du risque
I Introduire la notion de parcours de soins
I Seécuritedes informations ( lettre de liaison)

At NP Y2dz02 ANJ dzy S Odzf (i dzNB
i1 dzRA O X
i LYRAOIFGSdINE Y O2yaz2vYYl
A Promotion du moindre usage des ATB
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« Lettre de liaison»
Article 95 modifie le CSP, art11121

|. Lesetablissements de santé, publics ou privés, sont tenus de communiquer aux personnes
recevant ou ayant recu des soins, sur leur demande, les informations médicales définies a

l'articleL. 11117.
XDdP

Il. Lepraticien qui adresse un patient a un établissement de santé accompagne sa demande

d'une lettre de liaison synthétisant les informations nécessaires a la prise en charge du patient.
XOoD
lll. La lettre de liaison est, dans le respect des exigences prévues aux quatrieme et cinquieme

alinéas de l'articlé.. 11112, transmise au médecin traitant le jour de la sortie du patient et
remise a ce dernier almoment de sa sortie. Le contenu est defini par décret en conseil
RQIAT S R2A0G LINBOA &SN yRiddodnhSnes mdltkBdiskuss/ G A T

ou émergents
Les lettres de liaison peuvent étre dématérialisées. Elles sont alors déposées dans le dossier
médical partagé du patient et envoyées par messagerie sécurisée au praticien qui a adressé le
patient a |'établissement de santé en vue de son hospitalisation et au médecin traitant.
Xod
V. Legtablissements sont tenus de protéger la confidentialité des informations qu'ils
détiennent sur les personnes qu'ils accueillent.
XOo
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https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006685776&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006685776&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006685776&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006685758&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006685758&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006685758&dateTexte=&categorieLien=cid




