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Plan strategique

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 ~~-rance.fr
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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 n/2009/ci26082009.pdf -cclin-france.fr
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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 n/2009/ci26082009.pdf -cclin-france.fr
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. o Objectifs quantifiés IN

Définir un objectif quantifié de baisse des bactériemies nosocomiales sur CVC

Emluﬂun dans Ie tem

D’'apérs A. Savey, document de travail REA-RAISIN www.cclin-france.fr
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Objectifs quantifies IN

Définir un objectif quantifié de baisse des bactériemies nosocomiales sur CVC

_Distribution des établissements selon le taux d'incidence des BLC /7 1000 J cve

(2} Méthode de calcul souple gardant tous les jours de CVC au dénominateur

Meédiane nationale et interquartile

N sery Moy, +i-ds Min. F25 Méd. P75 Max.

Nationale 165 0,97 1,40 0,00 0,00 0.47 1,50 8,23
PN 42 1,21 1,40 0,00 0,00 0,93 2,00 545

0 19 1,02 1,02 0,00 0,00 (0,88 201 2 85

E 25 1,08 1,59 0,00 0,00 0,58 1,70 667
S-E 63 0,78 1,48 0,00 0,00 0,00 1,06 8,23
3-0 16 0,80 1,20 0,00 0,00 0,69 1,23 4 26

D’'apérs A. Savey, document de travail REA-RAISIN www.cclin-france.fr
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Objectifs quantifies IN

La stratégie ameéricaine : un standard individuel

Table 1 — Metrics and National S-Year Prevention Targets

Metric Metric Measurement National 5-Year Prevention Target
Number and System

Label
1. CLABSI1 | CLABSIs per 1000 device CDC NHSN; CLABSIs per 1,000 device days by
days by ICU and other Administrative | ICU and other locations below
locations discharge data’ present NHSN 25" percentile by
location type (75% reduction in
Stratified Infection Ratio)
2. CLABSI 4 | Central line bundle NHSN CLIP 100% compliance with central line
compliance (non-emergent module bundle (non-emergent insertions)
insertions)

http://www.hhs.goviophsinitiatives/hai/draft-hai-p  lan-01062009.pdf ~WWW-cclin-france.fr
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Programme IN 2009-2013

Quol de neuf a bord ?

www.cclin-france.fr
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Objectifs quantifies IN

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 n/2009/ci26082009.pdf -cclin-france.fr
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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 n/2009/ci26082009.pdf -cclin-france.fr
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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 prévention du risque infectieux peri-

opératoire (type check liste par exemple)

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

= En 2012 100% des établissements ont mis en place des méethodes d’analyse
des causes lors de la survenue d'evenements infectieux graves

En 2012, 100% des etablissements assurent, avec la medecine du travaill, 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 n/2009/ci26082009.pdf -cclin-france.fr




Méthode ALARM

(Association of Litigation And Risk Management)

Contexte Facteurs influencantla  Réalisation des

Barriéres
Défenses

nstitutionnel pratique clinique S0IiNs
Environneme Probléme
nt de travail *| dispensation
d'équipe
Facteurs .
individuels erreurs
aux taches
Facteurs lies ’ dérives
au patient
Conditions Facteurs Causes
latentes contributifs immédiates
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D'aprés C Vincent et al, 2005
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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 n/2009/ci26082009.pdf -cclin-france.fr




Proportion of MRSA isolates in paricipating countnes in 2001
ic) EARSS
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Proportion of MRSA isolates in participating countries in 2008
ic) EARSS
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Résultats : Incidence moyenne
des cas SARM par région, 2005

Incidence SARM 2005 p. 1 000 JH
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Note : échelles de couleur identiques d'une année a faute — mstwr
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Résultats : Incidence moyenne
des cas SARM par région, 2008

Incidence SARM 2008 p. 1 000 JH
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Note : échelles de couleur identiques d’une année a l'autre
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ICSHA

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

%6 d'objectifs 22,7% 34,1% 47,7%  65,9%
atteints ICHSA

Part friction 10,4% 38,7% 71%
Absence hygiéne 37,9% 23,6% 10,0%

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
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ICSHA

Performances ICSHA du CCLIN SO

REGIONS

% d’objectif
atteint 2005

% d’objectif
atteint 2008

Evolution
2005-2008

Rang
national de
la région
2008

Guadeloupe

26,6

101,1

+ 380 %

4éme

Martinique

30,2

90,1

+ 298 %

6éme

Aquitaine

26,3

70,7

+ 269 %

16éme

Midi-Pyrenées

24,6

69,2

+ 281 %

18éme

Limousin

19,2

51,9

+ 270 %

24éme

Poitou-charentes

11,8

47,3

+ 401 %

25éme

Guyane

25,4

42,3

+ 166 %

26éme

Total CCLIN SO

22,7

65,9

+ 290 %

(5/5)

Total NATIONAL

32,4

86,8

+ 268 %
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Objectifs quantifies IN

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

Objectifs quantifiés de moyens et processus

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 concernes ont inscrnt 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 n/2009/ci26082009.pdf -cclin-france.fr
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ICSHA 2

Total des gestes / patient / 24 H
(interruptions et enchainements de soins exclus)

Invasif ou
septique

Médecine 8,2 13,1 22,9 44,2 7

Peau saine Environnement Total ICSHA

Chirurgie 9,1 13,4 18 40,5 9

Obstétrique 12,3 20,2 22,6 55 8
Réanimation 40,5 40,5 92,2 <173,1 48>

Psychiatrie 2,4 5 24,7 32,1 2

http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG//pdf/Rapport_de  _mission_U44.pdf lin-france.fr
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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 n/2009/ci26082009.pdf -cclin-france.fr
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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 n/2009/ci26082009.pdf -cclin-france.fr
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Objectifs quantifies IN

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

Objectifs quantifiés de moyens et processus

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 concernes ont inscrnt 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 n/2009/ci26082009.pdf -cclin-france.fr
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Message 3 : Ré-évaluer la prescription d

a 48 heures

Mieux utiliser

Arréter I'antibiotique si I'origine bactérienne de l'infection n’est pas
confirmeée

Adapter I'antibiotique a la sensibilité de la bactérie responsable:
spectre plus étroit, faible impact sur les flores commensales

Passer a une monothérapie si le traitement initial comportait une
association

Passer a une administration orale si le traitement initial était parentéral

Adapter les posologies a la tolérance du malade et ses capacités
d’épuration hépatique et renale

§ Ug

L] ‘or’

In “ Document élaboré par
%, =

—_— ASSISTANCE HOPITAUX
f; 28 PUBLIQUE DE PARIS——




Savoir arréter un traitement empirique inutile Sovirdire

non

lorsque l'infection n’est pas confirmée

Traitement antibiotique empirique chez des patients de réanimation ayant un
infiltrat pulmonaire. Protocole basé sur I'arrét du traitement empirique au 3jour,
en I'absence de signes confirmant I'infection pulmo naire

Mieux utiliser

100 9%
90 -
80 -
70 -
60 -
ig ) - P=0.017 52006 O Traitement standard
30 -
20 -
10

O _|

@ Arrét AB a 3 jours

AB > 3 jours Emergence de Déces a J30
résistance ou de

surinfection
" %Dl__m Singh et al, AJRCCM 2000; 162: 505-11 e e

ASSISTANCE HOPITAUX
29 PUBLIQUE DE PARIS——
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Raisin
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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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Discussion
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« Ameéliorer encore la gestion du risque infectieux
en réanimation :

* Un enjeu affiché du programme 2009-2013
* En lien avec la strategie de surveillance nationale
* Nécessité d’'un outil de mesure opérationnel,
* -25%, un challenge national possible ?

* Implanter des programmes de prévention plus actifs:
e Dans les unites ayant les taux les plus éleves,
e En s’inspirant des unités les plus en avance,

» « Objectif zéro » chez les plus performants ?
* Place de la check-list a définir.

www.cclin-france.fr
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« Ameéliorer encore la gestion du risque infectieux
en réanimation :

e Les clés du succes :
* Maintenir la dynamique de performance
« Haut niveau de respect des précautions standard,
o Dépistage et gestion des BMR,
* Ne pas se priver des nouveaux outils :
* Analyse des causes,

« Analyse de scenario,
e Check-list....

www.cclin-france.fr
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« Ameéliorer encore la gestion du risque infectieux
en réanimation :

e | es clés du succes :

* Ne pas occulter les aspects organisationnels :
 Effectifs suffisants nécessaires,
o Capacité a s’adapter face a une epidemie.

* Rendre plus lisible les résultats :
 Nombre d’infections evitées, de déces évités,
« Estimer le colt/bénéfice des stratégies..

www.cclin-france.fr




Working together to tackle MRSA, NHS, DH, ECDC

confe rence

Hospital Type Comparison

Specialist Speclalist Small Kedium

http://www.clean-safe-care.nhs.uk/index.php?pid=12

Bed Days by

2008/09

im | max | med
141 1.32 | 0.78
147 | 0.18

1.67 | D.86

1.91 | 0.62

1.894 | D.67

1.85 | 0.89

1.95 | 0.71
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Epilogue

Merci le plan stratégique !!!!

: Reétablisscment |

ECelestill »

www.cclin-france.fr




