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Semaine européenne BUA/ABR Clias

Auvergne - Rhéne - Alpes

* Semaine du 18 au 24 novembre 2024
— Quiz infections respiratoires
— Valorisation régionale des données SPARES PRIMO SpF

— Journée BUA/ABR le 26 novembre 2024 a LYON (CRAtb, CPias, OMEDIT)
— Diaporamas sur site CRAtb

* Autres actions CRAtb-CPias

— Ehpad : évaluation du guide antibio / Indicateurs BUA

— Ehpad : fiches de prélevements (urinaire, resp., cutané, selles)
— Périnat. : perspectives de coopération avec les sages-femmes



https://cratb-ara-apps.chu-lyon.fr/quiz_respi/

ARA 300/ 475 labos (63,2%)

reriA siiwe  Antibiorésistance Ville & Ehpad 2023 France : 2 089 / 4 402 labos (47,5 %) c P.q's
es

PRIMO

li'ﬁ'} Vi"e E. coli 105 513 souches ] [ ﬁ Ehpad E. coli 4 744 souches

Urines K. pneumoniae 13 545 souches Urines K. pneumoniae 938 souches

* E. coli * E. coli

C3G-R 33% < 38% (@<~ C3G-R 8,1% < 93% (@ =¥

BLSE 2,9 % < 34% BLSE 7,5% < 86%

FO-R 13,4% =~ 135% (& swox FO-R 18,7% < 192% (@ =<»*
* K. pneumoniae * K. pneumoniae

C3G-R 7,9% < 82% C3G-R 19,7% < 199%

BLSE 7,3% < 7,7% BLSE 19,1 % ~ 19,0%

FQ-R 11,2% < 12,1% FQ-R 22,6 % < 234%

Tous les indicateurs en hausse (versus 2022) pour E. coli et K. pneumoniae
) - Objectif national atteint uniquement pour Rce Carbapénémes (cible < 0,5 %)
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Biais méthodologique 2023 O Nromn
HEE Eta bllssements de Sa nté «  donnéesagrégées (arrét CONSORES) Replﬂ ::: EEEtiEue

*  participation réduite SPARES
*  plusdeCséj.

2023 ARA (60 ES) Bl 5k

Entérobactérales
BLSE 0,60 /1000 JH g 0, 70 Données BMR-Raisin Données Spares
(@/:; <1 CarbR 0,13 /1000 JH & 013 sl |
Carbapénémases 0,032 /1000 JH ~ 0,035 ,
0,80 \ 053 = 0,54
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- Plus de CSéj.
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de la résistance
aux antibiotiques:

<o France

En sante humaine
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A I'échelle européenne, la France contribue au Réseau européen de surveillance de la résistance bactérienne (EARS-Net)
En 2022, la France se situait au 7¢ rang des pays avec la plus faible proportion de résistance aux C3G
et au 8¢ rang des pays avec la plus faible proportion de résistance aux FQ

- (= aprés les pays nordiques, les Pays-Bas et I'Autriche)



Consommation ATB globale (so%officines) [ i CP?CI'S

bai 202 Auvergne «Rhone - Alpes
En baisse en 2023 en France FIGUBE 2, I'E\!'olution des prescriptions d'antibiotiques par classes d'age.
mais aucun objectif national atteint Santé humaine, France, 2013-2023
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mmm Consommation totale d'antibiotiques a usage systémique (groupe ATC J01), pays de 'UE/EEE (DDJ pour 1 000 habitants par jour) 2019

e mmm Consommation totale d'antibiotiques a usage systémique (groupe ATC J01), pays de FUE/EEE (DDJ pour 1 000 habitants par jour) 2022
- Source : ESAC-Net via ANSM / Santé publique France [zl



Conso ATB - Ville 2023 =

Figure 1. Evolution des consommations et des prescriptions d'antibiotiques, France 2013-2023
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Conso ATB 2023 - EHPAD (sans PUI) i
(SpF-SNDS)

Figure 5. Evolution des consommations en DDJ et des prescriptions d'antibiotiques dans les Ehpad E h a d
sans PUI, France 2015-2023 p
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Nombre de DDY 1 00D JH

Conso ATB 2023 - ES (srAREs)
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B 1 Etablissements de santé France (746 ES)
1} 312 DDJ/1000 JH (+9,5% vs 2019)

Il 34,4 % ATB large spectre (+2,7% vs 2019)

Il 24 DDIJ/1 000 JH pour FQ

®
CPI
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A e FQ

24
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Vaccination des professionnels

& consommation de SHA en EMS

ARA

FHA/résidents/) Consommation SHA
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Indicateurs PCI ARS-CPias
Participation ARA 2023
754 EHPAD  (81,1%)
144 EAM-MAS (62,3%)

cPids

Auvergne - Rhdne - Alpes

Couverture vaccinale
des professionnels contre la grippe

31,3 @570%

29,1
25,4
22,1 20,7
15’5\4_?'8
13,3
2019 2020 2021 2022 2023

e EHPAD e===FAM-MAS

Etablissements de santé : Pas mieux....Hiver 21-22 : 22%



Données signalement ¢ eSIN CPICIS

au 21 nov 2024

Auvergne - Rhéne - Alpes

900

851

800

* 373 signaux en ARA

600

dont 161 épisodes BHRe (43,2%) vs220en2023 o

— soit 263 cas 400 373

_ o/ — feati 300 P AR—— > 161 BHRe
85% = colonisations 255 Pandémie Covid-19

— épisodes BHRe avec cas 23res 27 % @ <106 %

—  cas 2@ parmi total cas BHRe 39 % [ @ <20% 100 Evolution du nombre de signalements en ARA

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Top 4 Germes

E. coli 283% T

K. pneumoniae 21,5 % Mécanismes

E. cloacae 18,9 % OXA-48 50,0 %
C. freundii 11,5% NDM 17,8 %

VIM 14,4 %




Patients BHRe en SMR

* Accueil d'un patient BHRe en SMR

— |e constat

* difficultés d’accueil récurrentes des patients porteurs de BHRe en
SMR, pertes de chance pour ces patients
et pour ceux qui attendent un lit en MCO

— une enquéte par questionnaire jan-fév
2024
* 96SMR /211 SMR : 45,5% de réponses via EOH

* motifs d'acceptation/refus des patients porteurs de BHRe

* éléments qui les aideraient a les accueillir
(accompagnement, modalités de prise en charge, formation...)

— une fiche pratique rédigée/testée
avec EOH de terrain

o * Fiche
cPids

v 18/09/2024

.

Accueil en service de soins 1x et de réadaptation (SMR)

d'un patient porteur de bactérie hautement résistante et émergente (BHRe)

ey
Pourguoi ?

Pour qu'il n'y ait pas de perte de chance

(- Pourle patient porteur  afin qu'il puisse bénéficer d'une rééducation optimale sans retard
+ Pour libérer les lits de MCO bloqués par des patlents porteurs de BHRe

Parce que ce n'est pas si compliqué

- Tout service de SMR est en capacité d'accueillir un patient porteur de BHRe dés lors qu'l dispose d'une
ehambre seule. La prise en charge est identigue A celle d’un patient parteur de BMR. Le dépistage des
contacts a comme unique objectif d'évaluer lefficacité des mesures,

« Il est recommands de contacter votre éguipe cpérationnelle d'hygiéne et/ou celle de I'établissement d'ois
vient le patient en vue d'optimiser Farganisation de |3 prise en charge du patient {regroupement des soins._).

Comment ?
Ce qui ne change pas Ce qui doit étre ajouté
valable pour tout patient poUr un patient porteur de BHRe

Prise en charge du patient porteur
; y - Précautions complémentaires contact [PCT) =
= Education du patient : by ne des mains (HOM)
e eV PEET) @ chambre individuelle (ave toilettes indniduedles)
o A . o tablier plastique & usage unique {UU} lors des
- Bionettoyage quotidien (points de contact ++) contacts avec le patient ou san envirennement
- Désinfection du matériel partagé entre chague patient o signatétique
P e = Information et éducation du patient :
o/ utlsatondu lave-Dassin . ne pas utiliser les sanitaires communs
@ OU pratége bassin s UU {type Carcbag®) - Sila désinfection systEmatique du matériel aprés

selon le protocole de 'établissement, "
utilisation (qui fait partie des précautions standard) est
&liminé dans les DAOM (déchets assimilables aux impossible ou non faite : matériel dédié

* Précautions standard

ordures ménagires)
@ :i - J = Surveillance du portage :
N d:"“"m %ous les 15 jours en I'absence d'antibiothérapie
o dulinge Patients contacts : information et déplstages (CI. au versa)
QLRI S des i y compris
possible, sauf si patient i mrvica dizeal

Cas particulier
Admission d'un patient contact & risque moyen ou élevé
en provenance d'un autre établissement

- Le patient est placé en PCC jusqu’aux résultats des dépistages post-exposition
- Acces au plateau technique dans les mémes conditions qu'un patient porteur

— uUun we bi na i re d ! accom pa g neme nt Réponse d une demande d'occueil d'un patient porteur de BHRe en SMA

[ccepre LY néee

9 16/0 1/2025 Service de SMR ayant déja eu

Oui(B2) 35 4 42

. une demande d'accueil de porteur de BHRe:  Non (14) [ - g



Double réflexion nationale ¢ BHRe CPlIas

Auvergne - Rhdne - Alpes

Sp F rance (ESI N) H CSP (D. Lecointe, E Piednoir)
BHRe, IRA, gestion des sighaux .. 6 groupes de travail

* necess!te une mOFj'f'cat'on — Enquéte sur les difficultés et leviers de
de la réglementation mise en place des mesures de

prévention BHRe dans les 3 secteurs
* BHRe — Stratégie diagnostique et de dépistage

— Stratégie de veille épidémiologique
en France et O-M

— Actualisation PCI
— Stratégie environnementale
— BUA

ne signaler que les épisodes
— associés aux soins ?
— avec cas secondaires ?

* nerien changer en attendant

Enquéte (via CPias): 16/12/2024 au 17/01/2025



Projets inter-CPias

Tenues professionnelles

* Coordonnateur : Ph. Carenco
* Cible ES EMS ville S i
* Guide |
— Tenue de base
+ tableaux spécifiques
— Divers (textiles, circuit linge,
réglementation, stagiaires...)

* Finalisation (début 2025)

cplas

Auvergne - Rhéne - Alpes

Déchets (Ministere)

° SH2H
— Sept 2022 Note : Définition des Déchets
d'Activité de Soins a Risque Infectieux
° HCSP
— 1/06/2023 Nouvelles recommandations de
tri des déchets d’activités de soins en lien

avec la révision du guide national sur
I’élimination des DASRIA

— 3 oct. 2024 Avis relatif a la révision du guide
national sur I'élimination des DASRIA

*  Ministere (S. Canouet /inter-CPias)

— 2tomes: 1. DASRI 2 Autres risques

— 90 pages en cours de relecture
abandon du psycho-émotionnel
éco-responsabilité

— sortie imminente ? (2025)



https://www.sf2h.net/publications/definition-des-dechets-dactivite-de-soins-a-risque-infectieux-note-sf2h-septembre-2022.html
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/AvisRapportsDomaine?clefr=1316
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1401

Projets inter-CPias

Transition écologique en santé

des CPias

Réseau national des Centres d'appui pour la
Prévention des infections associées aux soins

* Pilotes : S. Canouet (OCC) et Ph. Carenco (PACA)
* 16 CPias/17 (20p.) 1 vendredi/ mois

* 4 axes de travail

* Les eco faux pas : eau et * Recueil des questions des * Webinaire éconetoyage juillet 2024 * Rester informé
preverrtton du risque légionelle Ero[-essionne s de PCI. * A venir : webinaire eau et TES : A“*m '.I'."E‘;SI"?R?’IA“S
iérarchisation et en juin 2025 Veille
* Entretien des cale-dents o
réutilisables en endoscopie L
* En cours : avis sur la
* En cours : réutilisation de fréquence mhangemegt des
" eau en dialgse m



= “Les éco-faux pas et les bonnes pratigues” o 9esz
Rtrall | & B0
o

‘ese.au =
des CPias

‘Les bonnes pratigues I‘
‘Les éco-faux pas |’

N

Jinstalle des points d'eau sur le réseau

Utilité des points d'eau
Evaluer réguliérement I'utilité de chaque point de puisage
Retirer les points d’eau non utilisés si possibilité de retrait au plus prés

sans avis préalable.
Je maintiens des points d’eau non utilisés. cElboucie ) )
« Etudier le remplacement d'un point d’eau de lavage des mains par un
) Actions supplémentaires d'entretien, de distributeur de SHA

purge et de prélévement d'eau

) Augmentation des codts en temps d'agents,
de consommation d'eau et de produits
d'entretien

a

P 4

* Demander I'avis de I'hygiéniste lors de travaux sur le positionnement
des points d'eau

Prévention des variations de température

Calorifuger le réseau (eau froide et eau chaude), les ballons de stockage et
échangeurs a plaque
Faire auditer son réseau d’eau pour
I'optimiser (analyse des risques), e
voire procéder & son équilibrage* =g
* i différence de température entre départ
et retour de boucle supérieure & 5-7°C
Etalonner annuellement les
thermometres situés sur les
installations

Je diminue les températures de

production de I'eau chaude
sanitaire.

A » Prolifération de légionelles
>

Si stockage total 2 400 L
Enpermanerce 2 §8°C en sotte

o 30 mcins une s par 24 , e porte
80min 4 80°C, 4 mn 265°C
w2mn270°C

Surveiller quotidiennement la
température au niveau des
ballons d’eau

Mitiger 'eau chaude sanitaire au -O s
plus prés des points d'usage et
non sur le bouclage

dans les réseaux d'eau
Température
du réseau bouclé d'ECS
250°C

Schéma de la production d'eau chaude sanitaire (ECS)
librement inspiré du guide Costic versions 2007 et 2021

Ce document ne traite pas des bains & remous, balnéothérapie et piscine de rééducation - novembre 2024~

Base documentaire RéPia
https://www.preventioninfection.fr/base-documentaire/

Pré-requis
= Privilégier 'achat de cale-dents non coloré (blanc/beige)
« Vérifier avec le fournisseur et a chaque changement de référence :

o Le caractére réutilisable, non autoclavable et recyclable du cale-dents et du systéme de

maintien si présent*

La compatibilité avec les produits détergents/désinfectants

Le nombre maximal d‘utilisations

Les critéres de qualité a vérifier aprés chaque utilisation

La composition sans latex, sans phtalate (DEHP) et sans Bisphénol (BPA)
= Respecter les précautions Standard

o o o

°

Nettoyage en
salle de

traitement des
endoscopes

- Eliminer les salissures par essuyage avec
du détergent ou du détergent/désinfectant
(méme dispositif d'essuyage que pour
l'endoscope)

- Vérifier I'absence de fissures, de
déformations, de traces de rayures ou
d'usure. Si le cale- dents est abimé, le
changer

- Eliminer le cale-dents abimé selon la filiere
en place (recyclage apreés désinfection ou
le cas échéant, déchets non dangereux,
sans désinfection)

= Méme procédure que I'endoscope

= Immerger le cale- dents dans le méme
bain de détergent ou
détergent/désinfectant que
I'endoscope

- Nettoyer par brossage et/ou essuyage

- Rincer avec de I'eau
bactériologiquement maitrisée (EBM)

« Renouveler ce nettoyage et rincage en
cas de procédure manuelle

@ Entretien des cale-dents réutilisables en endoscopie

CPlas

Auvergne - Rhéne - Alpes

‘Q‘Logst%
Y

Niveau de désinfection requis

Ce Dispositif médical (DM) est en contact avec des liquides biologiques, la
méthode permettant de concilier le niveau de sécurité requis (désinfection
de niveau intermédiaire (DNI)) et un faible impact écologique est celle qui
consiste a faire suivre au cale -dents le méme entretien que I'endoscope
(pas de consommation de produit ni d’énergie supplémentaire).

&, Silecale-dentsest:
‘ ‘ - De couleur => pas de recyclage
- Abimé => pas de réutilisation

Désinfection

Stockage

|

= Méme procédure que 'endoscope

« Sil'endoscope est pris en charge en
laveur- désinfecteur d'endoscope,
vérifier quiil soit bien qualifié pour le

- Alabri de la poussiére. Sur
I'emballage : indiquer DM
“désinfecté et la date”

= Assurer la tracabilité de la

traitement des cale -dents comme désinfection
des autres accessoires (pistons, - Hygiéne des mains avant
valves) (norme 1SO 15883-4 et 5) manipulation

« Si procédure manuelle : désinfection
puis ringage avec de 'EBM et séchage
avec air médical ou avec un support
non pelucheux

*Entretien du systéme de maintien par essuyage avec détergent-désinfection en I'absence de souillures visibles (désinfection de bas niveau). En cas de souillures, procéder a une DNI. Cette

fiche techniqué ne concerne pas les courroies de maintien en tissu.
es: FAQ N°3 :
s D&sinfe

Référence
He

X, consulté le 15/07/24. Fiche 1 : guide écolo-endoscopie- SFED, consulté le 15/07/24.



Projets inter-CPias CPias

Auvergne - Rhéne - Alpes

Innovations technologiques

* Decryptage des nouveautés (DM, produits, logiciels...)
issus de l'industrie

— Ex :eau ozonée, eau ionisée, revétement mural, douche
hydromoléculaire, vétements biocides, DVA peroxyde

* Coord: D. Verjat, Ph. Carenco

* Analyse (fiche technique), avis d'expert
- accompagnement via CPias



Autres groupes inter-CPias CPT&:;

Auvergne - Rhdne - Alpes

* Annuaire des ressources
— coordination : M. Angibaud (BRE), K. LEBASCLE (IDF) , N. SANLAVILLE
— Extension Ville (CPTS), BUA (CRATB, EMA)

* Groupe EMH
— coordination : Fernanda DUPLATRE, Loic SIMON

— Objectif : échanges entre coordonnateurs de dispositif EMH
* Animation de réseau, Outils mis a disposition des EMH, Indicateurs...




Webinaires CPias ARA

° 2déc.2024

Endoscopes

Prélevements des endoscopes —

e 16jan. 2025
BHRe en SMR

BHRe

Valorisation d'activités PRI par le DIM

e 05 fév. 25

mars 25

mars 25

Eau

Signalement ‘

Arboviroses

cPids

Auvergne - Rhdne - Alpes

e (Café dela Doc

12 déc. 24 - Excel (2)

Exploiter ses données

30 jan. 25 - L'intelligence artificielle
Kézako ? Comment |'utiliser ?

20 mars 25 - CANVA pas a pas
24 avr. 25 - Theme a venir

4 noter S4r

Jotre 496n%

+ Replays sur le site



024
1 scembre 2 e jer 2026
rere du 2 de:rt\b\oad u1erjan C P Iq S

Auvergne - Rhdne - Alpes

* arrété 2015 : dispositif national qui vise a former les professionnels
ameneés a utiliser, vendre ou acheter certains types de produits
biocides destinés aux professionnels

* actualisation arrété 23/01/2023 - inclut les désinfectants (TP 2, 3,
4)

* obligation avant 1° jan 2025 —> utilisateur, acquéreur, distributeur,
décideur (ES, EMS, libéral...)

o >> certificat
nominatif valable 5 ans

—> équipe CPias en cours de formation pour devenir organisme agréé et proposer
cette formation aux EOH/EMH/EMS de la région




Easily CPias

Auvergne - Rhéne - Alpes

* BHRe (CPias + HCL + groupe régional)
— alerte (admission)
— repérage (PCH, tracabilité dossier)
— outils de gestion (contacts, porteurs)

* BUA (CRAtb)

— requétes antibiothérapies, prises en charge ...

- Autres logiciels : Lumed, Nosocos ??? (cf. webinaire JEPPRI)



Centre d’appui pour la prévention

des infections associées aux soins .
Auvergne e Rhone o Alpes I a s

Auvergne - Rhone - Alpes
Recommandations ,
, . w SHH
pour la prévention ...orimi
de la transmission respiratoire

Recommandations
pour la Prévention

de la transmission

Analyse du risque selon e rataire
. la ventilation Octobre 2024

. le micro-organisme en cause (A, B, C)
. I'exposition (durée / proximité / PGA ou non)




. ®
34 recommandations au menu ... 180 pages CP?CIS

Auvergne - Rhéne - Alpes

R1-R11 Ventilation des locaux (pré-requis)
* chambres individuelles, VMC, air neuf, fenétres ouvrantes
* reglementation (débit, CO2), cartographie, surveillance et maintenance préventive, mesures correctives

* R12-R15 Masques a usage médical et APR (FFP2) (pré-requis)
* cahier des charges, plusieurs modeles et taille,
* fit-test, fit-check, formation

* R16-22 Précautions respiratoires (matrices d'analyse du risque)
e 3étapes: 1.Ventilation 2. Micro-organisme 3. Exposition
* 3 niveaux de PC-Resp : simples / renforcées / maximales

. R23-25 Tuberculose

* algorithme décisionnel

* durée : 14j min. apres mise en route TTT efficace,
30 j en présence d’excavation et/ou charge bacillaire initiale élevée et/ou lésions étendues

* R23-33 Cas particuliers
*  BMR, épidémies communautaires, clusters,
* gestion chambres individuelles/doubles, cohorting, activités, visites, jauges ...

* R34 Vaccination et immunoprophylaxie
*  Précautions standard + PC Respiratoires = méme si personnes vaccinées (risque non nul)




Projets RCPias-SF2H cpTo‘.';

* (Carnet sanitaire Air

Champ proche/champ lointain

* Mise a disposition des FFP2 : comment faire en pratique ?

Signalétique, affiches

* Autres outils ????




C P?a;:

Auvergne - Rhdne - Alpes

* desidées?

* des attentes ?
°* un projet?

* des projets ?!!!




