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Actualites
Reglementation

v’ LOI n°2009-879 du 21 juillet 2009 portantr  é&forme
de |'hopital et relative aux patients, a la sant @ et aux
territoires :

« Art. L. 6111-2. — Les établissements de sant €& élaborent et
mettent en oeuvre une politique d "amélioration continue de la
qualit @ et de la s @curit @ des soins et une gestion des risques
visant a prévenir et traiter les é@venements ind ésirables li és a
leurs activit és.

« Dans ce cadre, ils organisent la lutte contre les

évenements ind ésirables, les infections associ €ées aux soins
et I'iatrog @nie, d éfinissent une politique du m édicament et
des dispositifs m édicaux st €riles et mettent en place un

syst @me permettant d ‘assurer la qualit @ de la st érilisation
des dispositifs m édicaux. » www.celin-france.fr




Actualites
Reglementation

v’ LOI no 2009-879 du 21 juillet 2009 portantr  éforme
de |'hopital et relative aux patients, a la sant @ et aux
territoires

« Art. L. 6144-1. — Dans chaque eétablissement public de
santé, la commission m édicale d ‘établissement contribue a
I"@laboration de la politigue d "amélioration continue de la
qualit € et de la s écurit @€ des soins ainsi que des conditions
d’accueil et de prise en charge des usagers ; elle pr  opose au
président du directoire un programme d  'actions assorti
d’indicateurs de suivi. Ce programme prend en compte les
Informations contenues dans le rapport annuel de la
commission des relations avec les usagers et de la qualit &

de la A Ein charge. www.cclin-france.fr




Actualites
Reglementation

v’ LOI no 2009-879 du 21 juillet 2009 portant r  éforme
de |'hopital et relative aux patients, a la sant @ et aux
territoires :

« L'établissement public de sant & met a la disposition
du public les résultats, publi @s chaque ann ée, des
indicateurs de qualit € et de s écurit @ des soins dans des
conditions d éfinies par arrét @ du ministre charg € de la
sante..

http://lwww.sante-sports.gouv.fr/dossiers/sante/proj et-loi-hopital-patients-sante-territoires/projet-lo I-hopital-patients-sante- territoires.html
www.cclin-france.fr




Actualites
Plan strategique
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Ministere de la samte et des sports
Secretariat d'Etat a la solidarite

PLAN STRATEGIQUE NATIONAL 2008 - 2013
DE PEEVENTION
DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX S0OINS

Juillet 2009

http://nosobase.chu-lyon.fr/legislation/organisatio n/2009/ci19082009.pdf Ice..ir
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Annexen® 3 : SUIVIET EVALUATION du Plan strategigque National

PLAN STRATEGIQUE NATIONAL DE
PREVENTION DES IAS 2009 — 2013

FONCTIONS TRANSVERSALES PLANS NATIONAUX TRANSVERSAUX -
Expertize, evaluation, recherche, : P"?H_'"m'ﬂ' Fefficacite des anfibiotiques
Formation, épidémiologie - Martrize de: BME

PROGEAMME NATIONAL PROGEAMME NATIONAL FLAN D'OBIENTATION

DE FREVENTION DES DE PREVENTION DES IAS FOUR L'AMELIOFATION

INFECTIONS EN ETABLISSEMENTS DE LA FREVENTION DES
NOSOCOMIALES MEDICOS0OCIAUX IAS EN SOINS DE VILLE

1009 - 2013 2000-2013 1009-1013

http://nosobase.chu-lyon.fr/legislation/organisatio n/2009/ci19082009.pdf
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Annexe n® 1 : MISE EN (EUVEE DU PLAN STRATEGIQUE NATIONAL
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ETABLISSEMENTS ET S0INS DE VILLE

http://nosobase.chu-lyon.fr/legislation/organisatio  n/2009/ci19082009.pdf '€



Q Actualites
NG Programme national IN

PLAN STRATEGIQUE NATIONAL 2009 — 2013
DE PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS

PROGRAMME NATIONAL
DE PREVENTION DES INFECTIONS NOSOCOMIALES

http://nosobase.chu-lyon.fr/legislation/organisatio  Nn/2009/ci26082009.pdf "Ce-r



Actualites
Objectifs quantifies IN

I AMELIORER LA PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX ACTES INVASIFS

Objectifs quantifiés de résultats

» En 2012 le taux dincidence’ des bactériémies associées aux cathéters
veineux centraux (CVC) en reanimation pour 1000 jours d'exposition aux CVC
a diminue d’'un quart | [donnees de reference - REA RAISIN 2008]

En 2012, le taux dincidence™ des infections du site operatoire pour 100 actes,
pour des interventions ciblées” & faible risque dinfection, a diminué
globalement d’un quart, y compns pour fes infections profondes | [donnees de
reférence [ 150 RAISIN 2008]

En 2012, /e taux dincidence™ des accidents exposant au sang pour 100 lits, a
diminue d'un quart globalement et par categone detablissements ; [donnees
de réference - AES RAISIN 2008]

http://nosobase.chu-lyon.fr/legislation/organisatio  Nn/2009/ci26082009.pdf "Ce-r




Actualites
Objectifs quantifies IN

I AMELIORER LA PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX ACTES INVASIFS

Objectifs quantifies de moyens et processus

En 2012, 100% des etablissements pratiquant la reanimation (selon le décret)
utilisent des outils d'aide a lobservance des mesures de prévention des
infections de CVC lors de la pose et de la surveillance (type check liste par

exemple)

[ es criteres a prendre en compte concernent notamment le choix du site de pose,
la pose en condition d'asepsie « chirurgicale », la réévaluation quotidienne de

linterét du maintien en place des CVC, et la surveillance.

http://nosobase.chu-lyon.fr/legislation/organisatio  Nn/2009/ci26082009.pdf "Ce-r




Actualites
Objectifs quantifies IN

I AMELIORER LA PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX ACTES INVASIFS

Objectifs quantifies de moyens et processus

En 2012 100% des etablissements utiisent des outils d'aide a l'observance
des mesures de prevention des infections lors de la pose et de 'entretien des

voies velneuses periphériques et des sondes urinaires (type check liste par
exemple)

[es criteres a prendre en compte concerment notamment la pose en condition

d’asepsie, la reevaluation quotidienne de l'intéret du maintien en place des
dispositifs invasifs, et la survelllance.

En 2012 95% des etablissements chirurgicaux integrent le suivi des infections
du site operatoire dans leur systeme dinformation hospitalier

http://nosobase.chu-lyon.fr/legislation/organisatio  Nn/2009/ci26082009.pdf "Ce-r




Actualites
Objectifs quantifies IN

I AMELIORER LA PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX ACTES INVASIFS

Objectifs quantifies de moyens et processus

= En 2012, 100% des etablissements pratiquant la chirurgie utilisent des outils
d'aide a l'observance des mesures de préevention du risque infectieux peri-
opératoire (type check liste par exemple)

[es criteres a prendre en compte concernent notamment la préparation cutanee,
le bon usage de Fantibio-prophylaxie, et la surveillance.

= En 2012, 100% des etablissements ont mis en place des méethodes danalyse
des causes lors de la survenue d'evenements infectieux graves

En 2012, 100% des etablissements assurent, avec la medecine du travall, la
survelllance des accidents exposant au sang (AES) survenant dans
['établissement et disposent d’un protocole de prise en charge en urgence des
personnels en cas dAES

http://nosobase.chu-lyon.fr/legislation/organisatio  Nn/2009/ci26082009.pdf "Ce-r




Actualites
Objectifs quantifies IN

MAITRISER LA DIFFUSION DES BACTERIES MULTI-RESISTANTES ET L'EMERGENCE DE
PHENOMENES INFECTIEUX A POTENTIEL EPIDEMIQUE

Objectifs quantifiés de résultats

» En 2012, Je taux d’incidence des SARM isolés de prélévements cliniques
pour 1 000 journees d'hospitalisation a diminue d'un quart, vy comprns pour les
bacteriemies a SARM [données de reference - BMR RAISIN 2008]

En 2012, la proportion de souches d’Enterococcus faecium résistants aux
glycopeptides reste inferieure a 1% au niveau national [référence : réseau
EARSS-France]

http://nosobase.chu-lyon.fr/legislation/organisatio  Nn/2009/ci26082009.pdf "Ce-r




Place de Paudit
Un outil qui met les autres en relief

Politigue d’hygiene des mains dans lI'inter-region
Sud-ouest : stratégie et performance (1999-2008)

“ d'objectifs 22,7%  34,1% 47,7%
atteints ICHSA

Part friction 10,4% 38,7%
Absence hygiene 37,9% 23,6%

des mains | | | | | |

1999 2001 2005 2006 2007 2008
SARM (%) 41.4% 40.6% 37.8% 34.8% 34.3% 31.5%

Consommation Fluoroquinolones 60 59 53 43
(DDJ/ 1 000 patient-jours) www.cclin-france.fr




Proportion of MRSA isolates in paricipating countnes in 2001
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Proportion of MRSA isolates in participating countries in 2008
ic) EARSS
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Actualites
5 mai

« MISSION MAINS PROPRES », 5 mai 2009

ES ES % d'ES
réepondants participants participants
Aquitaine 176 111 110 62.5
Guadeloupe 25 18 18 2.0
Guyane 7 7 6 85.7
Limousin 40 32 27 67.5
Martinique 19 13 12 63.2
Midi-Pyrénées 140 68 68 48 .6
Poitou-Charentes 70 67 60 85.7

ES total

des etablissements de santé de linter-région Sud-Ouest ont organisé la journée
« Missions mains propres ».

http://www.cclin-sudouest.com/tempo/Bilan_mains CCL  INSO_09.pdf "-france.fr



Actualites
5 mai

« MISSION MAINS PROPRES », 5 mai 2009

Inscription sur le site de 'OMS Utilisation des clips
n %o n %o
Aquitaine 99 90.0 5.4
83.3
83.3
09.2
5.0
779
o1.6

- 0

[y [y

Guadeloupe 17 94 4
Guyane 0 83.3
Limousin 22 814
Martinique 12 100.0
Midi-Pyrénées o8 852
Poitou-Charentes 47 78.3

L =
— L

des établissements participants se sont inscrits sur le site de TOMS.
Plus de des établissements participants ont utilisé les clips.

http://www.cclin-sudouest.com/tempo/Bilan_mains CCL  INSO_09.pdf "-france.fr



Actualites
Objectifs quantifies IN

MAITRISER LA DIFFUSION DES BACTERIES MULTI-RESISTANTES ET L'EMERGENCE DE
PHENOMENES INFECTIEUX A POTENTIEL EPIDEMIQUE

En 2012, 100% des etablissements de sante ont atteint 70% de leur objectif
personnalise de consommation de produits hydro-alcooliques

En 2012 100% des etablissements de sante ont defini un plan d'actions de
maitrise de la diffusion des bacteries multi-résistantes adapte a leur activite

En 2012 100% des etablissements de sante concermnes ont inscrt la
regvaluation de lantibiotherapie entre la 24eme heure et la 7Z2eme heure dans
la politique de bon usage des antibiotiques et evaluent son application dans le

dossier patient

http://nosobase.chu-lyon.fr/legislation/organisatio  Nn/2009/ci26082009.pdf "Ce-r




Actualites
Raisin

Réseau d’alerte, d’investigation et de surveillance d es infections nosocomiales

BMR-Raisin — V. Jarlier

ISO-Raisin -
P Jarno AES-Raisin

CCLIN Paris Nord
1\:,.

v N. Floret

CCLIN Est

v
CCLIN Ouest

ATB-Raisin v REA-Raisin

C. Dumartin COLIN Sud Quest QCLIN S . A. Save

: . www.cclin-france..fr
http://www.invs.sante.fr/raisin/
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Communigqué de presse

Résistance aux antibiotiques : I'InVS et les CClin
mettent en place une surveillance de
la consommation des antibiotiques a I’'hopital

Saint-Maurice, le 18 novembre 2009

www.cclin-france..fr
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ATB

http://ecdc.europa.eu/en/eaad/Pages/Home.aspx U EB I RO




Actualites
Objectifs quantifies IN

I MAITRISER LA DIFFUSION DES BACTERIES MULTI-RESISTANTES ET L'EMERGENCE DE

PHENOMENES INFECTIEUX A POTENTIEL EPIDEMIQUE

En 2012, 100% des etablissements de santé disposent d'un plan activable en
cas de detection dun phénomene infectieux emergent a haut risque
epidemique

En 2012 100% des etablissements ont mis en place, avec la medecine du
fravail, une surveillance de la couverture vaccinale pour la gnppe, la
coqueluche, la rougeole et hepatite B

http://nosobase.chu-lyon.fr/legislation/organisatio  Nn/2009/ci26082009.pdf "ce-r




Actualites
Grippe (H1N1)v 2009

www.cclin-france.fr




Actualites
Grippe (H1N1)v 2009

Estimation du nombre de consultations pour grippe liées au virus
A(H1N1)2009, du 03/08/2009 au 08/11/2009
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http://www.invs.sante.fr/surveillance/grippe_dossie r/points_h1nl antilles_guyane.htm




Actualites
Grippe (H1N1)v 2009

En cas de symptomes grippaux et de signes d’infection respiratoire, il
est essentiel de porter un masque chirurgical dés les premiers signes
pour limiter la transmission, et de suivre les procédures en vigueur
dans I'établissement [voir argumentaire 1]. Il s’agit de la mesure la
plus importante permettant de limiter la diffusion de I'ensemble des
agents infectieux transmissibles par voie respiratoire.

http://www.cclin-france.fr/MAJ/prof-Grippe-CAT-ES-C  CLIN.pdf www.cclin-france.fr




Actualites
Grippe (H1N1)v 2009

Paradoxe a la francaise !!!!
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www.cclin-france.fr
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Les vaccinations sont un moyen additionnel majeur pour limiter la
transmission des virus grippaux (H1N1 et saisonnier), en milieu de
soins, en complément du respect des préecautions d’hygiéne.

http://www.cclin-france.fr/MAJ/prof-Grippe-CAT-ES-C  CLIN.pdf www.cclin-france.fr
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Valence, le 17 novembre 2009

Grippe A (H1N1)v 2009 : c'est le virus qu’il faut combattre pas le vaccin !

Aussi, la SFHH soutient fortement la campagne de vaccination nationale qui permet a la plupart des
sujets d'étre protégés dix jours aprés une seule injection. Pouvoir béneficier du vaccin contre la grippe
pandémique A (H1N1)v 2005 d'ici la fin de 'année est une chance qui merite d'étre considérse avec
attention et raison a I'heure ou chacun decidera, face a cette menace infectieuse nouvelle, de

s'engager ou non plus résolument dans sa protection et celle des autres.

http://www.sfhh.net/telechargement/SFHH_appelvaccin  grippepandemie.pdf .clin-france.fr
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LE LIEN Grippe (H1N1)v 2009

Sécurité du Patient

Communiqué de Presse

"Devant le peu d'enthousiasme et le faible taux de
participation des professionnels de santé pour la vaccination

contre le virus HIN1, le LIEN s'inquiéte des risques de
contamination des patients qu'ils prennent en charge et
demande que des dispositions nécessaires soient prises par
les autorités compétentes afin de rendre obligatoire le port
du masque par tous les professionnels de santé non vaccinés
en relation avec des patients."

Les Ulis le 23 novembre 2009

www.association-lien.org www.cclin-france.fr
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Grippe (H1N1)v 2009

C’est aussi en amerique, mais un peu plus au Nord....

.2 g 'H"r'ILI fw‘::rir:?%

Wl

http://www.radio-canada.ca/ www.cclin-france.fr
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Epilogue
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chak le la pli tombe, chyen vie fe kaz li www.cclin-france.fr




