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Préambule

INFECTION NOSOCOMIALE (IN)

contractée en etablissement de sante
non présente a I'admission et apparue apres 48 h

liée directement aux soins (infection sur cathéter) ou non
(grippe, Iégionellose)

ENDOGENE = |le malade s'infecte avec ses propres

germes

EXOGENE = transportées d'un malade a l'autre par le
personnel ou le matériel (infections croisees), tra  nsmise
par le personnel malade (grippe) ou liée a environne  ment
(air, eau)

estimation : 30 a 50 % évitables
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Préambule

INFECTION ASSOCIEE AUX SOINS (IAS)

concerne tous les soins quel que soit le lieu (cabi net,
domicile, EHPA)

concerne aussi des actes invasifs pour raisons non
medicales : mésotheérapie, tatouage, percage, soins
esthétiques, greffes capillaires...
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III”H Constats

LES GERMES CIRCULENT AVEC LE MALADE
de plus en plus freqguemment et plus rapidement
entre les difféerents types d'etablissements (MCO, S  SR.))
et les differents secteurs (domicile, EMS, ES)

LA MAITRISE DU RISQUE INFECTIEUX EST VARIABLE
entre établissements, secteurs de soins, régions

EPIDEMIES REGIONALES voire INTER-REGIONALES
(Entérocoques Reésistants Vancomycine, Clostridium.. )
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Nécessité d’'une strategie globale
pour éviter la diffusion d’épidémies

UN PLAN NATIONAL

élargi a 'ensemble des secteurs de soins et aux rel  ations
entre les secteurs

tenant compte progressivement des specificités de
chague secteur et des territoires

coordonné avec les programmes existants
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Stratégie nationale de prévention
des IAS

Fixe le cadre de la prévention des IAS aux
niveaux national , régional et local

Couvre les trois secteurs de soins
établissements de sante,
établissements médicosociaux
soins de ville

Complétee par 2 plans nationaux
le plan ATB version 2007-2010
le plan BMR a paraitre
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Plan stratégique national
2009-2013

3 AXES

Adapter a chaque secteur et décliner en région

Mobiliser les acteurs sur la prévention et la malitr
des IAS

Agir sur les déterminants du risque infectieux
associe aux soins
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Adapter a chague secteur et
décliner en région

3 ORIENTATIONS

Conforter les 20 années d’expéerience des
établissements de santé et étendre leur politique au
autres secteurs de soins

Adapter I'organisation, les moyens et les actions a
differents types d’établissements

Régionaliser la mise en oeuvre de la politique de
gestion des risques assOCIiés aux soins

X

UX
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.||HH Politique dans les
etablissements de santé

PROGRAMME D'ACTION

determiné a partir d’'une analyse de risques

EXPERTISE
équipe opérationnelle d’hygiene (EOH)

INSTANCE DE CONSULTATION ET DE SUIVI

distincte de 'EOH & adaptée a chaque secteur de soin s

Evaluation : organisation de la prévention des IAS, moyens
mobilisés, actions réalisées et conditions d’associ ation des
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"'HH Adapter I'organisation aux
spécificités des catégories
d’établissements

Prise en compte
de la nature des activités
des modalites de fonctionnement (HAD, EHPAD)
de la taille des établissements

Le principe retenu est
niveau d’'exigence identique pour tous
differences possibles dans les dispositifs mis en o
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'l , :
I”H Dans les etablissements
meédico-sociaux

STRUCTURER LA POLITIQUE DE
PREVENTION DES IAS

Evaluer les activités et les prestations a partir de
referentiels de bonnes pratiques

Tableau de bord

= Loom n® 2 : a) Guide de bonnes pratiques de soins en EHPAD - DGS-DGAS - Octobre 2007
hitp://wrwew _travail-solidarite souv fr/espaces/personnes-agees/erands-dossiers/ smdes-pratigues/bonnes-
yratigques-soins-etablissements-hebergement-pous- )

b) Manuel d’évaluation de la maitrise du risque infectieux en EHPAD. CCLIN 5-0 Novembre 2008.
http://wrwew _celin-sudouest com/auditEval EHPAD Vimprimeur pdf
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| es soins de ville

. « Trouver des vecteurs pour sensibiliser
les professionnels et mener des actions a leur
intention »... (URPS, FRPSL, ES, EHPAD....
ARS, CCLIN, ARLIN)

= Loom n" 3 - Infections liees aux soms reéalisés en dehors des etablissements de sante —
Gwde de prevention — DGS — Janvier 2006

= Zoom n° 4 - Hygiene et prévention L]-].l nsqu# 1111""!._1'1":"1.1 en ;ibm“r 111&-.11 al ou  par: ameédical
HA‘:: Tum J#.H_ﬁ._htrw:.-' www has-sante fripc 50
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Autres pratigues a risques infectieux

Les mterventions sur le corps humamn ne sont plus 'exclusivite des professions de sante. De nouvelles
preoccupations non medicales, avec des finalités de bien-étre ou d esthétique, ont conduit au developpement de

nombreuses pratiques sur le corps humain réalisées. le plus souvent. par des « professions » non encadrées, aussi
bien dans leur formation mitiale que dans les modalités de leur exercice.

Des accidents de plus en plus fréquents. notamment parmi les plus récents ceux liés a la mésothérapie. a la
carboxvthérapie ou a la greffe capillaire, ont mis en évidence les risques liés a ces pratiques, dont des risques
infectieux.

Etant donné la disparité des situations et le manque fréquent d organisations professionnelles représentatives de

ces activités, | organisation de la prévention des IAS dans ce secteur ne peut se structurer autour des quatre
eléments définis pour les trois secteurs de soins.

Un programme spécifique sera mis en ceuvre par le ministére chargé de la santé pour engager un recensement de
ces pratiques, puis faire évaluer les risques qu elles représentent pour la santé des usagers. Sur la base de ces
évaluations. un cadre junidique pourra étre €laboré pour fixer des régles d hygiene et de sécurité, a | instar de ce
qui a eté fait recemment pour la pratique du tatouage par effraction cutanée et du percage.

= Zoom n" 3 - Prévention des infections liées aux mjections réalisées avec un pistolet injecteur

bre 2008, hitp://'www _sante-sports. souv.ir/dossiers/sante/infections/ prevention-infections-liees-aux-
injections-realisees-avec-pistolet-injecteur himl




Régionalisation

ORGANISATION DE L'ACTION REGIONALE
AUTOUR DE 4 ELEMENTS

Programme régional de prévention des IAS (ARS)
Expertise en prevention des IAS (ARS / CCLIN-ARLIN)

Instance dédiée de consultation et du suivi dans le
cadre de la conférence regionale de sante et de
I'autonomie

Actions / indicateurs, certification / accréditatio N
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A.1-DEVELOPPER UNE
POLITIQUE GLOBALE DE
PREVENTION DES IAS, PRENANT
EN COMPTE LES SPECIFICITES

évention des infectiq

ADAPTER

Y

A 4

SECTORIELLES ET Programme Expertise en Instance de consultation Evaluation
TERRITORIALES d’action prévention des IAS et de suivi
ETABLISSE Programme Instance de Tableau de
MENTS DE d’action, annuel EOHH +/- consultation et de bord
SANTE — | oupluriannuel | — | conventionou | — > suivi adaptée aux Indicateurs de
< GCS spécificités des ES SUIVI
% - - - -
7))
: ETABLISSE Proat Interne ou Instance de
L » | MENTS | | frogtamme | externe —» | consultationetde | —» | ICALIN-
é MEDICO- d'acnon: annuel (convention ou suivi EMS
SOCIAUX ou pluriannuel GCS)
=
E - - - -
U ~.| SOINS DE Actions régionales Réseau URPS et o
VILLE || conduitesparles [—»| CCLIN- |—» FRPSL Objectifs
URPS ARLIN regronaux
Dans le cadre du Coordination régionale Dans le cadre de la Tableaux
Projet régional de de I’expertise Conférence régionale de bord
santé (ARLIN et CCLIN) de sante et de régionaux
I'autonomie =
L L) L) ad

ARS

REGIONALISER




Mobiliser les acteurs

INSERER LA PREVENTION DES PHENOMENES
INFECTIEUX DANS LA GESTION DES RISQUES
ASSOCIES AUX SOINS

« Croiser I'approche de terrain des professionnels d e I'hygiene
et celle des spécialistes de la GDR »

DISPOSER D’UN PLAN DE MAITRISE DES EPIDEMIES

Dans chaque établissement de santé et médicosocial. le plan local de maitrise d'une épidémie
prévoit les dispositions minimales suivantes :
la désignation nominative du personnel de direction, du praticien et du cadre de santé
chargés de la mise en ceuvre et du suivi du plan local :
les modalités d’organisation de I'isolement géographique des patients dont, pour les
établissements de santé. la possibilité d’un secteur de cohorting (cf. supra) :

les modalités d’information de I’ensemble des services de I'établissement :
les premiéres mesures a mettre en place dans chaque service concerné ;

les modalités de communication externe.




Mobiliser les acteurs

STRUCTURER LES PROCEDURES DE REPERAGE,
DE SIGNALEMENT ET DE GESTION

Etablissements de santé : renforcer le signalement
Interne (cliniciens, labo, pharmacie, services clin iques...)

Soins de ville : exploitation épidémiologique des données
Issues des plaintes adressées aux DRASS, DSDS, DDAS S

Etablissements médico-sociaux : élaboration de
dispositions a partir d’études en cours
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Mobiliser les acteurs

RENFORCER LES BONNES PRATIQUES

Liste des principaux protocoles indispensables
Réferentiels uniques nationaux

— Zoom n° 9 : Prévention de la transmission croisée : précautions complémentaires contact —
009 de la Société francaise d hygiéne hospitaliére
rw.sthh net'telechargement recommandations preventiontransnussioncroiseeSFHH pdf

Dans les établissements de santé et médicosociaux, les protocoles indispensables, en raison
des risques spécifiques liés a leurs activités, seront I'objet d'une formation systématique des
professionnels concernés. Dans le cadre du présent plan stratégique, ’enjeu est que chaque
établissement prenne conscience du caractére indispensable de la formation a la prévention
ﬂ:d?j Enfin. pour les soins de ville. les protocoles utiles a I’exercice libéral seront intégrés aux
les credl actions développées par les FRPSL et les URPS, dans le cadre des actions régionales de

Tl prevention des IAS.




A.2 — MOBILISER LES ACTEURS
SUR LA PREVENTION ET LA MAITRISE DES IAS

1 I I |
A.2.2 - ORGANISER LE REPERAGE DES
INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS

P

Suivi épidémiologique Veille sanitaire

) Phénoménes inhabituels
Evolution - Tendances Court terme
Moyen terme
Signalement
interne

/

A.2.1 - GESTION DES RISQUES et
INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS

/ Analyser \

‘ ’ / ¢ ) A
’

Organisation n - Evénements

des soins IAS évitables Signalement porteurs de

/ SHTTE risque (EPR)

- Evénements
i indésirables

graves (EIG)
Phénomeénes
épidémiques

A.2.3 - RENFORCER LES
BONNES PRATIQUES

'

Protocoles i
de BP
i ALERTES
Formation i
aux BP Mise en ceuvre du
i A.2.4-PLAN DE MAITRISE
DES EPIDEMIES
Evaluation LOCOREGIONALES
des BP




"I”H Agir sur les déterminants du
risque infectieux associé aux
soins

LA RECHERCHE, LES CONNAISSANCES

épidémiologie, résistances bactériennes, colt de la
non-qualité, IAS hors hopital...

LA FORMATION
Initiale et continue

LES BMR ET LES ATB
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Annexe n° 3 : SUIVI ET EVALUATION du Plan stratésique National

PLAN STRATEGIQUE NATIONAL DE

PREVENTION DES IAS 2009 — 2013

FONCTIONS TRANSVERSALES PLANS NATIONAUX TRANSVERSAUX :
Expertise, évaluation, recherche, - Pl‘EfBI:Vﬂth]l de I’efficacité des antibiotiques
- Maitrise des BMR

Formation, épidémiologie

PROGRAMME NATIONAL PROGRAMME NATIONAL PLAN D’ORIENTATION
DE PREVENTION DES DE PREVENTION DES IAS POUR L’AMELIORATION
INFECTIONS EN ETABLISSEMENTS DE LA PREVENTION DES
NOSOCOMIALES MEDICOSOCIAUX IAS EN SOINS DE VILLE
2009 - 2013 2009-2013 2009-2013

Evaluation en 2013
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"II\H Objectifs prioritaires d'ici a
juin 2011

ETABLISSEMENTS DE SANTE
approfondir

positionnement de 'TEOHH et missions des
correspondants en hygiene

coordination entre prevention des IAS et gestion de
risques

évaluation des risques associés aux soins dans les
unités de soins

plan local de maitrise des epidemies locorégionales

A paraitre : nouveau tableau de bord, circulaire EO H
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"II\H Objectifs prioritaires d'ici a
juin 2011

ETABLISSEMENTS MEDICO-SOCIAUX
structurer

formation : hygiene des mains et bon usage des
antibiotiques

programme national specifique

SOINS DE VILLE

mobilisation des unions et fédérations régionales
élaboration du plan d’orientation
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.||HH Obijectifs prioritaires d'ici a
juin 2011

RESEAU CCLIN-ARLIN

accompagnement des etablissements de santé dans
le travail sur les risques associes aux soins

des établissements médicosociaux dans les actions
de formation

consell aux EHPAD pour leur politigue de bon usage
des antibiotiques

accompagnement de la demarche d'élaboration du
plan d’orientation dans le secteur des soins de vil le
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Objectifs prioritaires d’ici a
juin 2011

ARS

Prendre en compte les enjeux de la préventiondes| AS
(priorités du PRS, contractualisation, coordination )

Plan régional de maitrise des épidémies
locorégionales (avec ARLIN)

Suivi des indicateurs regionaux et locaux

Mise en place instance de suivi
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'”\H Conclusion
une méthode commune a tous les
niveaux

DEMARCHE D’ANALYSE ET DE GESTION
DES RISQUES

Un programme d'action annuel et pluriannuel

decoulant d'une analyse des risques et de
I'identification des points faibles

une expertise Interne et externe
une Iinstance de consultation et de suivi

des outils d'evaluation
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Modalités de mise en oeuvre

Réglementation

Evaluation (indicateurs, tableaux de bord...)
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Programme national de
prévention des IN 2009-2013

S’appuie sur le bilan du programme
2005-2008

2 axes prioritaires :

Risque infectieux associé aux dispositifs
Invasifs

Maitrise des BMR et bon usage des ATB

20 objectifs quantifies (processus,
moyens, résultats)
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A En midi-Pyrénées

FAIT OU EN COURS
ARLIN « au complet »

Interventions fréequentes aupres des ES et des EHPAD
(formation, conseils, reunions, animation de reseau X...)

Travail avec 'TURML (fiches techniques)

Travail avec DRASS, CIRE et CoReMeDIMS (préevention
épidémies IRAB en EHPAD, bon usage des ATB en
néphrologie...)

A FAIRE EN 2010

Bilan détaillé (surveillances & indicateurs)
Programme régional de prévention des IAS
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