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BILAN ANNUEL D’ACTIVITÉS 2021 

Document établi avec les données 

recueillies à l’aide de l’outil PIRAMIG 

PERSPECTIVES D’AVENIR 

L’année 2021 est restée sous l’empreinte de la crise 
Covid qui a mobilisé encore la majorité des 
ressources de l’équipe CPIAS pour accompagner sa 
gestion et soutenir et promouvoir en particulier 
l’effort vaccinal régional et national.  

L’année 2021 a vu une très forte activité autour du 
signalement, en hausse de 34% par rapport à 2020, 
tant autour des nombreux clusters Covid que des 
épisodes de BHRe. Coordonnée autour de notre 
équipe du CHU de Poitiers, cela a été l’occasion de 
produire deux enseignements du signalement 
autour de la lutte contre l’antibiorésistance qui 
reste un challenge fort dans la région. Si la situation vis-à-vis des SARM est revenue quasiment au 
niveau de la moyenne nationale, la diffusion des Eblse et des BHRe reste préoccupante comme sur le 
reste du territoire national avec des chiffres communautaires qui méritent un suivi attentif. En matière 
de consommation d’antibiotique en établissement de santé, la Nouvelle-Aquitaine reste dans le 
premier tiers des régions les plus consommatrices. Le CPIAS NA a accompagné les dynamiques 
nationale et régionale de mise en place des CRAtb et des EMA, en orientant en particulier la réflexion 
avec les données des surveillances nationales via notre mission SPARES qui associe fortement les 
équipes des CHU de Bordeaux et de Limoges. 

L’enquête de prévalence 2021 a été menée malgré le contexte compliqué et a trouvé un risque 
infectieux stable avec 4,2%. La proportion d’antibioprophylaxie de plus de 24 heures se maintient 
autour de 7%, dans la cible nationale, et souligne les progrès accomplis dans ce secteur en Nouvelle-
Aquitaine au cours de trois dernières années. 

La fin de l’année 2021, avec l’arrivée de la vague Omicron, a montré à nouveau les limites des 
capacités d’intervention des équipes de prévention et de contrôle de l’infection sur le territoire. Le 
CPIAS a contribué à la réflexion nationale concernant l’évolution des ratios de personnel spécialisé 
dans ce domaine au sein des EOH et des EMH. Cette dynamique est portée par la nouvelle stratégie 
nationale 2022-2025 de prévention des infections et de l’antibiorésistance. Il semble capital 
d’accompagner ce dispositif si l’on veut franchir un nouveau palier dans la gestion du risque infectieux.  

Un autre levier important d’amélioration reste la certification pour les établissements de santé et le 
CPIAS NA a favorisé cette dynamique basée sur les retours d’expérience régionaux en s’associant avec 
le CCECQA. Côté ESMS, le CPIAS NA a pris une part importante dans la réflexion nationale autour de 
l’évolution du DARI pour l’ensemble de la filière en lien avec le Ministère de la Santé et la HAS. 

Le CPIAS NA a poursuivi sa stratégie d’amélioration de la gestion du risque infectieux en chirurgie au 
travers de ses visites de risques et d’une contribution importante au projet national d’outil de 
formation par réalité virtuelle du CHU de Nice. Il a été impliqué dans le projet innovant de l’ARS NA sur 
l’Office Surgery, option qui se développe pleinement, et dont il est pertinent d’encadrer la mise en 
place. Le projet régional inspire fortement plusieurs démarches similaires sur le territoire national. 

L’année 2022 sera celle du renouvellement des CPIAS et de leurs missions nationales.  



DONNÉES ADMINISTRATIVES ET FINANCIÈRES 

Le budget 2021 prévoyait des dépenses 
et des recettes équilibrées pour le CPIAS 
Nouvelle-Aquitaine. 

1 445 K€ 
DOTATION BUDGETAIRE 

905 K€ 
MIG CPIAS NA 
(région) 

409 K€ 
MIG Mission nationale 5 

131 K€ 
MIG Mission nationale 2 

4,9 
ETP Mission nationale 5 

1,7 
ETP Mission nationale 2 

1 
Médecin 

3,4  
Paramédical 

2,3 
Pharmaciens 

0,3 
Personnels 

Scientifiques 

1,6 
Secrétaires 

MISSION 5  

Soutien aux actions de prévention : évaluation, 
formation, communication, documentation  

FAITS MARQUANT 2021 

 Soutien documentaire : Veille documentaire et incrémentation en temps réel 7 
jours sur 7 de plus de 1 000 textes réglementaires et recommandations dont 780 
concernant la COVID-19.  

 Boite à outils hygiène des mains étoffée en 2021 avec la mise à disposition d’un 
outil d’évaluation des pratiques de friction des mains adapté aux structures ne 
disposant pas de numéro FINESS. 

 Publication de résultats synthétiques : Évaluation des pratiques de friction lors 
des soins et de l’information donnée aux patients et résidents pulpe’friction 
(résultats nationaux janvier-septembre 2021, année complète nationale et 
régionale 2020) et chiffres de participation au jeu sérieux I. Control sur les 
précautions standard (synthèse nationale janvier, mai, octobre 2021). 

 Promotion de la boite à outil péril fécal  en partenariat avec la mission SPARES.  

 Élaboration de la boite à outils prévention des infections respiratoires 2021 
contenant une méthodologie d’utilisation détaillée, des outils d’évaluation, un e-
learning en quatre modules intégrant une approche sciences humaines et 
sociales et des outils de communication  à destination des professionnels et des 
usagers tous secteurs. Elle  intègre un module innovant de vidéo interactive 
rendu possible grâce au soutien financier de l’ARS. 

 Soutien aux autres missions nationales, à Santé publique 
France et aux groupes de travail concernant le service sanitaire des étudiants 
en santé, les indicateurs IFAQ et IAS. 

 Soutien au peuplement du ROR par les professionnels de prévention des IAS 
peu suivi eu égard au contexte sanitaire et aux difficultés de soutien national. 
Démarches toujours en cours avec l’Agence du Numérique en Santé.  

 Évaluation des priorités, attentes, freins et besoins des équipes 
opérationnelles d’hygiène et équipes mobiles d’hygiène. 

 Implication de l’équipe MATIS dans la création et l’animation du méta-réseau 
professionnel une seule santé PROMISE  (PROfessionnal coMmunIty network 
on antimicrobial reSistancE) 

 Publication du livre aux éditions Le Coudrier « Eviter les contaminations lors 
des soins », par le docteur Venier, à destination des professionnels de santé et 
étudiants en santé. 

https://www.preventioninfection.fr/operation-prevention/
https://www.preventioninfection.fr/boites-a-outils/prevention-des-infections-respiratoires/
https://www.preventioninfection.fr/wp-content/uploads/2021/11/METHODO_-Check-IRA.pdf
https://www.preventioninfection.fr/faites-le-bon-choix/


PRÉVENTION 

2 285 
demandes de conseil 

3 affiches 

14 modules de formation 

1 escape room 

2 vidéos 

8 recommandations 

AIDE AUX 
ÉTABLISSEMENTS 

40 OUTILS 

PÉDAGOGIQUES dont 

2 infographies  

14 scénarios de simulation 

1 outil d’analyse 

approfondie des causes 

1 081 
Etablissements de santé 

83 
Secteur ville 

548 
Autres (usagers, tutelle, 
collectivités) 

573 
Etablissements médico-sociaux 

147 800 
utilisateurs sur l’année 

TRAFIC SUR LE SITE 

651 700 
pages vues 

1 300 
Abonnés à twitter 

PRÉSENCE SUR LES 
RÉSEAUX SOCIAUX 

2 110 
Abonnés à Facebook 

388 
Abonnés à la chaîne Youtube 

2 450 
abonnés 

NEWSLETTER 
MENSUELLE 

12 
éditions  

3 268 
utilisateurs 

FORUM DE 
DISCUSSION 

2 418 
messages 

736 
sujets de discussion 

34 900 
vues sur la page Covid-19 

3 187 
Abonnés à linkedin 

MISSION 5  

Soutien aux actions de prévention : évaluation, 
formation, communication, documentation  

Site internet www.preventioninfection.fr 

Création de la boite à outils « Prévention des 

infections respiratoires » 

https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/wp-content/uploads/2021/03/ems-epi-horsaerosol-choix2-modifier-26-02-2021.pdf
https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/covid-restons-vigilant/
https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/outils_videos/tuto-du-cpias-na-trod-angine-en-pharmacie-juillet-2021/
https://www.preventioninfection.fr/resultats-pulpefriction/
https://www.preventioninfection.fr/resultats-pulpefriction/


COORDINATION 

5 980 
Abonnés à la 
chaîne Youtube 

102 
tweets 

103 695 
connexions au  
site internet 

En 2021, le CPIAS Nouvelle-
Aquitaine a été de nouveau 
sollicité par la presse écrite, 
télévisuelle et radiophonique. 

Au vu du contexte sanitaire qui 
perdure, le CPIAS NA a continué 
l’organisation de webinaires. 
Cependant, les réunions de 
réseaux des professionnels ont 
été proposées en présentiel 
mais également en distanciel. 

RÉUNIONS DE RESEAUX 

2 818 
abonnés 

PRESSE 

847 

Professionnels 
Participants dont 

2 119 
followers 

193 
Posts Facebook 

661 
Professionnels en ES 

186 
Professionnels en Ems 

28 
Interviews réalisées 

MISSION 5  

Soutien aux actions de prévention : évaluation, 
formation, communication, documentation  

Le CPIAS NA est le CPIAS coordonnateur de la 
mission avec un CPIAS associé qui est le CPIAS 
Îles de Guadeloupe, partenaire privilégié de 
longue date du CCLIN Sud-Ouest. 
 
Le Docteur Venier assure la coordination 
scientifique de cette mission pour le CPIAS NA 
en lien avec Raymond Nasso du CHU de 
Guadeloupe. La mission a établi un partenariat 
permanent avec l’équipe de Psychologie du 
Professeur Quintard (Université de Bordeaux). 

La mission MATIS a pour vocation de proposer des outils de prévention, de formation et de 
communication à destination des particuliers et des professionnels de la santé. 

L’activité de l’équipe MATIS a été 
particulièrement dense en 2021. En plus de la 
création de la boite à outils « prévention des 
infections respiratoires », venant finaliser le 
triptyque d’outils indispensables à la prévention 
des infections associées aux soins, MATIS a 
poursuivi sa veille documentaire, ses actions de 
communication et de promotion de la 
thématique, son animation du réseau, son 
travail d’intégration des professionnels de la 
prévention des infections dans le répertoire 
opérationnel des ressources (ROR) et son 
soutien aux autres missions nationales et à 
Santé publique France.  

https://www.preventioninfection.fr/boites-a-outils/prevention-des-infections-respiratoires/


SIGNALEMENTS 

357 
signalements reçus 

SIGNALEMENTS MARQUANT 2021 

297 
Hors BHRe 

60 
signalements BHRe 

dont 259 signalements covid dont 214 clusters 

L’année 2021, comme 2020, a été marquée par une 
augmentation très nette du nombre de signalements et 
en particulier par les signalements hors BHRe.   
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Les signalements de BHRe ne représentent plus qu’à 
peine 17% de l’ensemble des signalements. La part des 
signalements BHRe est toujours inversement 
proportionnelle à la part des signalements de COVID, 
constat vérifié depuis janvier 2020. 

Les signalements des clusters COVID ont concerné autant les professionnels que les patients mais il n’est pas possible 
de donner le nombre de cas, le bilan final de l’épisode n’étant pas systématiquement complété par l’établissement. 
Par ailleurs dans certaines situations le doute subsistait, en particulier pour les professionnels, sur l’origine 
nosocomiale ou communautaire de la contamination. 
Les signalements d’ERV (essentiellement Van A) représentent 10% (6/60) des signalements de BHRe. Concernant les 
EPC, pour 24/54 (45%), le micro-organisme retrouvé est une Klebsiellla pneumoniae, pour 12/54, il s’agit de Citrobacter 
freundii et pour 11 /54 d’Escherichia coli. Le mécanisme de résistance le plus fréquemment rencontré reste oxa-48 
(40/56). Il est à noter que pour 54% des signalements de BHRe, le patient index n’avait aucun lien avec l’étranger et de 
ce fait n’était pas placé en Précautions Complémentaires Contact (PCC) dès son admission. Sur les 60 signalements, 9 
(15%) ont fait état de cas secondaires qui représentent 26% du nombre total des cas (25/86). 

Un signalement de cinq infections et d’une colonisation à Klebsiella pneumoniae BLSE 
après fibroscopie urinaire réalisée en ambulatoire avec le même cystoscope. Cet 
évènement a donné lieu à la réalisation d’un REX. 
Fait rare, un cas de colonisation à Candida auris a donné lieu à un signalement dans 
notre région chez un patient rapatrié d’Espagne. La fiche de rapatriement ne faisait 
mention que d’un risque de portage de BHRe alors que la notion de dépistage positif à 
C. auris était présente dans son dossier. Le patient a été placé en PCC dès son 
admission et aucun cas secondaire n’a été identifié.  
Le CPIAS NA a été sollicité par l’ARS 33 pour apporter son aide et son expertise suite à 
quatre cas d’infections à Mycobacterium abscessus chez des femmes prises en charge 
en Institut de beauté pour des injections de Lipolab® pour lyse adipocytaire. Le CPIAS a 
été missionné par l’ARS pour la réalisation des questionnaires d’investigation de 
l’esthéticienne et des clientes et a réalisé l’interrogatoire auprès des clientes. La source 
de contamination n’a pu être retrouvée mais est probablement hydrique. 

MISSION 2  

Surveillance et Prévention de l’AntibioRésistance 
en Etablissement de Santé   

Le CPIAS Nouvelle-Aquitaine est associé au CPIAS coordonnateur de la 
mission qui est le CPIAS Grand Est. 

Le Docteur Dumartin assure la coordination scientifique de cette mission 
pour le CPIAS NA. La mission SPARES associe dans la région les équipes 
CPIAS du CHU de Bordeaux et celle de Microbiologie et hygiène du CHU 
de Limoges autour du Professeur Ploy. 

3 
Rapports et  
documents nationaux 

7 
Communications scientifiques 
nationales  et internationales 

Surveillance de la consommation des antibiotiques 

 1 752 établissements participants 
 318 168 lits soit 82% des lits SAE 
 86 024 277 journées d’hospitalisation (JH) complètes soit 81% 

des JH SAE 

4 
Publications nationales 
et internationales 

Surveillance de la résistance bactérienne aux antibiotiques 

 2020 2018 2019 

ES participants 1 066 441 991 

Lits SAE 55% 23% 50% 

Diffusion des résultats : 

Article dans le BEH spécial 
Antibiorésistance (16.11.2021) 
production de tableaux de 
bord régionaux, infographie, 
alimentation du site Géodes de 
SPF, rapport des données 
2019. 

https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/wp-content/uploads/2021/10/2021-octobre-rex-cluster-kpblse-fibroscope-urinaire-cpiasna.pdf
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/documents/article/consommation-d-antibiotiques-et-resistances-bacteriennes-en-etablissement-de-sante.-do
http://www.cpias-grand-est.fr/wp-content/uploads/2021/11/Infographie_ATB_Resistances_2020.pdf
http://www.cpias-grand-est.fr/wp-content/uploads/2021/11/Infographie_ATB_Resistances_2020.pdf


ÉVALUATION, EXPERTISE 

Le CPIAS Nouvelle-Aquitaine a 
maintenu le nombre de visites 
en réponse aux demandes des 
établissements médico-sociaux 
et/ou à une saisine de tutelle 
par rapport à 2021. 

51 
accompagnements auprès 
d’établissements médico-
sociaux 

22 
accompagnements auprès 
d’établissements de santé 

7 
établissements de santé ou 
établissements médico-sociaux 

Ont été accompagnés dans l’utilisation d’un 
outil de gestion des risques tels que les visites 
de risque, les analyses des causes, les analyses 
de scenario. 

En 2021, Le CPIAS Nouvelle-Aquitaine a continué de développer 
des scenarios de simulation in situ afin d’accompagner au mieux 
les établissements dans l’utilisation de ce nouvel outil.  Malgré le 
contexte sanitaire, l’activité d’accompagnement in situ a repris 
auprès des établissements de santé et médico-sociaux 
notamment l’aide à la gestion des cas de Covid. 

GESTION DES RISQUES 

TABLEAU DE BORD 2021 (données 2020) 

188 
Établissements 
participants 

ATB REGIONAL 

93% 
de lits SAE 

Le CPIAS NA a analysé les 
données de la surveillance 
nationale de la consommation 
des antibiotiques et de la 
résistance bactérienne. 

1 752  
Établissements 
participants 

ATB NATIONAL 

82% 
de lits SAE 

PRÉVALENCE 

REGIONALE DES IAS 

4,2% 
Prévalence des IAS  

1 066 
Établissements 
participants 

RÉSISTANCES BACTÉRIENNES 
NATIONALE 

55% 
de lits SAE 

Audit « pulpe’friction » en Nouvelle-Aquitaine en établissements de santé, première 
session d’évaluation 

2021 2020 

Nombre d’établissements participants ayant interrogé des professionnels de santé 31 19 

Nombre de professionnels interrogés 1 425 458 

Fréquence de friction déclarée par les professionnels avant de toucher le patient pour 
un examen ou un soin (moyenne pour 100 situations) 

75% 79% 

Fréquence de friction déclarée par les professionnels après avoir touché le patient 
(moyenne pour 100 situations) 

86% 87% 

Nombre d’établissements participants ayant interrogé des patients 16 8 

Nombre de patients interrogés 451 239 

Fréquence à laquelle les patients/résidents déclarent avoir vu les professionnels 
réaliser une friction avant de la toucher pour faire un examen ou un soin (moyenne 
pour 100 situations) 

78% 76% 

Fréquence à laquelle les patients/résidents déclarent avoir reçu une information sur 
leur propre hygiène des mains 

56% 45% 

Création de scenarios de simulation et 
déclinaison sur le terrain dans 7 
établissements de nature diverses (EMS, 
centre hospitalier, SSR, IFAS) avec des 
thématiques variées (pose de PICC, toilette, 
pose de sonde urinaire…). 

8 
Écriture de scénario de simulation 



RECHERCHES 

28 

Participations à des 
groupes de travail 

152  

réunions 

13 

Articles publiés dans des 
revues scientifiques 

20 

communications 

En 2021, le nombre de groupes de travail s’est maintenu. En revanche, l’utilisation 
des nouvelles technologies, telles que les conférences en ligne, rend plus aisée la 
possibilité des membres d’un groupe de collaborer d’où l’augmentation non 
négligeable du nombre de réunions (52 en 2020). 

Le présentiel aux séminaires, colloques, congrès étant de nouveau possible en 
2021, le CPIAS Nouvelle-Aquitaine a participé activement à la présentation de 
communications orales. 

FORMATION 

14 
Conceptions de programmes et 
d’outils de formation online 

Internes de santé publique, 
externes en pharmacie 

Depuis 2019, le CPIAS Nouvelle-Aquitaine  propose une 
nouvelle offre de formation en lien avec les trois CHU de 
la région. 
La formation est constituée de cinq modules  visant à 
répondre aux besoins spécifiques des différents 
professionnels acteurs de la prévention du risque 
infectieux de tous les secteurs d’activité : établissements 
de santé (ES), établissements sociaux et médico-sociaux 
(ESMS) et ville. 

7 
encadrements de 
stagiaires 

45 
Journées de formation en 
ES, EMS et autres secteurs 

84 heures 
Contribution à des  
Formations (DU d’hygiène, DU 

stérilisation, IFSI, IBODE, IADE…) 

L’obtention de l’attestation de formation de Correspondant en Hygiène des établissements de santé 
ou établissements sociaux et médico-sociaux est conditionnée par le suivi d’au moins 3 modules 
(comprenant obligatoirement le module 1) sur une période au délai maximal de 2 ans. 
La formation privilégie les pédagogies actives, tout en mettant à disposition des apprenants des 
ressources documentaires classiques (référentiels, diaporamas et autres supports de formation). 

19 
encadrements de 
mémoires / Thèses 
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répondre aux besoins spécifiques des différents 
professionnels acteurs de la prévention du risque 
infectieux de tous les secteurs d’activité : établissements 
de santé (ES), établissements sociaux et médico-sociaux 
(ESMS) et ville. 

7 
encadrements de 
stagiaires 

45 
Journées de formation en 
ES, EMS et autres secteurs 

84 heures 
Contribution à des  
Formations (DU d’hygiène, DU 

stérilisation, IFSI, IBODE, IADE…) 

L’obtention de l’attestation de formation de Correspondant en Hygiène des établissements de santé 
ou établissements sociaux et médico-sociaux est conditionnée par le suivi d’au moins 3 modules 
(comprenant obligatoirement le module 1) sur une période au délai maximal de 2 ans. 
La formation privilégie les pédagogies actives, tout en mettant à disposition des apprenants des 
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encadrements de 
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ÉVALUATION, EXPERTISE 

Le CPIAS Nouvelle-Aquitaine a 
maintenu le nombre de visites 
en réponse aux demandes des 
établissements médico-sociaux 
et/ou à une saisine de tutelle 
par rapport à 2021. 

51 
accompagnements auprès 
d’établissements médico-
sociaux 

22 
accompagnements auprès 
d’établissements de santé 

7 
établissements de santé ou 
établissements médico-sociaux 

Ont été accompagnés dans l’utilisation d’un 
outil de gestion des risques tels que les visites 
de risque, les analyses des causes, les analyses 
de scenario. 

En 2021, Le CPIAS Nouvelle-Aquitaine a continué de développer 
des scenarios de simulation in situ afin d’accompagner au mieux 
les établissements dans l’utilisation de ce nouvel outil.  Malgré le 
contexte sanitaire, l’activité d’accompagnement in situ a repris 
auprès des établissements de santé et médico-sociaux 
notamment l’aide à la gestion des cas de Covid. 

GESTION DES RISQUES 

TABLEAU DE BORD 2021 (données 2020) 

188 
Établissements 
participants 

ATB REGIONAL 

93% 
de lits SAE 

Le CPIAS NA a analysé les 
données de la surveillance 
nationale de la consommation 
des antibiotiques et de la 
résistance bactérienne. 

1 752  
Établissements 
participants 

ATB NATIONAL 

82% 
de lits SAE 

PRÉVALENCE 

REGIONALE DES IAS 

4,2% 
Prévalence des IAS  

1 066 
Établissements 
participants 

RÉSISTANCES BACTÉRIENNES 
NATIONALE 

55% 
de lits SAE 

Audit « pulpe’friction » en Nouvelle-Aquitaine en établissements de santé, première 
session d’évaluation 

2021 2020 

Nombre d’établissements participants ayant interrogé des professionnels de santé 31 19 

Nombre de professionnels interrogés 1 425 458 

Fréquence de friction déclarée par les professionnels avant de toucher le patient pour 
un examen ou un soin (moyenne pour 100 situations) 

75% 79% 

Fréquence de friction déclarée par les professionnels après avoir touché le patient 
(moyenne pour 100 situations) 

86% 87% 

Nombre d’établissements participants ayant interrogé des patients 16 8 

Nombre de patients interrogés 451 239 

Fréquence à laquelle les patients/résidents déclarent avoir vu les professionnels 
réaliser une friction avant de la toucher pour faire un examen ou un soin (moyenne 
pour 100 situations) 

78% 76% 

Fréquence à laquelle les patients/résidents déclarent avoir reçu une information sur 
leur propre hygiène des mains 

56% 45% 

Création de scenarios de simulation et 
déclinaison sur le terrain dans 7 
établissements de nature diverses (EMS, 
centre hospitalier, SSR, IFAS) avec des 
thématiques variées (pose de PICC, toilette, 
pose de sonde urinaire…). 

8 
Écriture de scénario de simulation 



SIGNALEMENTS 

357 
signalements reçus 

SIGNALEMENTS MARQUANT 2021 

297 
Hors BHRe 

60 
signalements BHRe 

dont 259 signalements covid dont 214 clusters 

L’année 2021, comme 2020, a été marquée par une 
augmentation très nette du nombre de signalements et 
en particulier par les signalements hors BHRe.   
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Les signalements de BHRe ne représentent plus qu’à 
peine 17% de l’ensemble des signalements. La part des 
signalements BHRe est toujours inversement 
proportionnelle à la part des signalements de COVID, 
constat vérifié depuis janvier 2020. 

Les signalements des clusters COVID ont concerné autant les professionnels que les patients mais il n’est pas possible 
de donner le nombre de cas, le bilan final de l’épisode n’étant pas systématiquement complété par l’établissement. 
Par ailleurs dans certaines situations le doute subsistait, en particulier pour les professionnels, sur l’origine 
nosocomiale ou communautaire de la contamination. 
Les signalements d’ERV (essentiellement Van A) représentent 10% (6/60) des signalements de BHRe. Concernant les 
EPC, pour 24/54 (45%), le micro-organisme retrouvé est une Klebsiellla pneumoniae, pour 12/54, il s’agit de Citrobacter 
freundii et pour 11 /54 d’Escherichia coli. Le mécanisme de résistance le plus fréquemment rencontré reste oxa-48 
(40/56). Il est à noter que pour 54% des signalements de BHRe, le patient index n’avait aucun lien avec l’étranger et de 
ce fait n’était pas placé en Précautions Complémentaires Contact (PCC) dès son admission. Sur les 60 signalements, 9 
(15%) ont fait état de cas secondaires qui représentent 26% du nombre total des cas (25/86). 

Un signalement de cinq infections et d’une colonisation à Klebsiella pneumoniae BLSE 
après fibroscopie urinaire réalisée en ambulatoire avec le même cystoscope. Cet 
évènement a donné lieu à la réalisation d’un REX. 
Fait rare, un cas de colonisation à Candida auris a donné lieu à un signalement dans 
notre région chez un patient rapatrié d’Espagne. La fiche de rapatriement ne faisait 
mention que d’un risque de portage de BHRe alors que la notion de dépistage positif à 
C. auris était présente dans son dossier. Le patient a été placé en PCC dès son 
admission et aucun cas secondaire n’a été identifié.  
Le CPIAS NA a été sollicité par l’ARS 33 pour apporter son aide et son expertise suite à 
quatre cas d’infections à Mycobacterium abscessus chez des femmes prises en charge 
en Institut de beauté pour des injections de Lipolab® pour lyse adipocytaire. Le CPIAS a 
été missionné par l’ARS pour la réalisation des questionnaires d’investigation de 
l’esthéticienne et des clientes et a réalisé l’interrogatoire auprès des clientes. La source 
de contamination n’a pu être retrouvée mais est probablement hydrique. 

MISSION 2  

Surveillance et Prévention de l’AntibioRésistance 
en Etablissement de Santé   

Le CPIAS Nouvelle-Aquitaine est associé au CPIAS coordonnateur de la 
mission qui est le CPIAS Grand Est. 

Le Docteur Dumartin assure la coordination scientifique de cette mission 
pour le CPIAS NA. La mission SPARES associe dans la région les équipes 
CPIAS du CHU de Bordeaux et celle de Microbiologie et hygiène du CHU 
de Limoges autour du Professeur Ploy. 

3 
Rapports et  
documents nationaux 

7 
Communications scientifiques 
nationales  et internationales 

Surveillance de la consommation des antibiotiques 

 1 752 établissements participants 
 318 168 lits soit 82% des lits SAE 
 86 024 277 journées d’hospitalisation (JH) complètes soit 81% 

des JH SAE 

4 
Publications nationales 
et internationales 

Surveillance de la résistance bactérienne aux antibiotiques 

 2020 2018 2019 

ES participants 1 066 441 991 

Lits SAE 55% 23% 50% 

Diffusion des résultats : 

Article dans le BEH spécial 
Antibiorésistance (16.11.2021) 
production de tableaux de 
bord régionaux, infographie, 
alimentation du site Géodes de 
SPF, rapport des données 
2019. 

https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/wp-content/uploads/2021/10/2021-octobre-rex-cluster-kpblse-fibroscope-urinaire-cpiasna.pdf
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/documents/article/consommation-d-antibiotiques-et-resistances-bacteriennes-en-etablissement-de-sante.-do
http://www.cpias-grand-est.fr/wp-content/uploads/2021/11/Infographie_ATB_Resistances_2020.pdf
http://www.cpias-grand-est.fr/wp-content/uploads/2021/11/Infographie_ATB_Resistances_2020.pdf


COORDINATION 

5 980 
Abonnés à la 
chaîne Youtube 

102 
tweets 

103 695 
connexions au  
site internet 

En 2021, le CPIAS Nouvelle-
Aquitaine a été de nouveau 
sollicité par la presse écrite, 
télévisuelle et radiophonique. 

Au vu du contexte sanitaire qui 
perdure, le CPIAS NA a continué 
l’organisation de webinaires. 
Cependant, les réunions de 
réseaux des professionnels ont 
été proposées en présentiel 
mais également en distanciel. 

RÉUNIONS DE RESEAUX 

2 818 
abonnés 

PRESSE 

847 

Professionnels 
Participants dont 

2 119 
followers 

193 
Posts Facebook 

661 
Professionnels en ES 

186 
Professionnels en Ems 

28 
Interviews réalisées 

MISSION 5  

Soutien aux actions de prévention : évaluation, 
formation, communication, documentation  

Le CPIAS NA est le CPIAS coordonnateur de la 
mission avec un CPIAS associé qui est le CPIAS 
Îles de Guadeloupe, partenaire privilégié de 
longue date du CCLIN Sud-Ouest. 
 
Le Docteur Venier assure la coordination 
scientifique de cette mission pour le CPIAS NA 
en lien avec Raymond Nasso du CHU de 
Guadeloupe. La mission a établi un partenariat 
permanent avec l’équipe de Psychologie du 
Professeur Quintard (Université de Bordeaux). 

La mission MATIS a pour vocation de proposer des outils de prévention, de formation et de 
communication à destination des particuliers et des professionnels de la santé. 

L’activité de l’équipe MATIS a été 
particulièrement dense en 2021. En plus de la 
création de la boite à outils « prévention des 
infections respiratoires », venant finaliser le 
triptyque d’outils indispensables à la prévention 
des infections associées aux soins, MATIS a 
poursuivi sa veille documentaire, ses actions de 
communication et de promotion de la 
thématique, son animation du réseau, son 
travail d’intégration des professionnels de la 
prévention des infections dans le répertoire 
opérationnel des ressources (ROR) et son 
soutien aux autres missions nationales et à 
Santé publique France.  

https://www.preventioninfection.fr/boites-a-outils/prevention-des-infections-respiratoires/


https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/wp-content/uploads/2021/03/ems-epi-horsaerosol-choix2-modifier-26-02-2021.pdf
https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/covid-restons-vigilant/
https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/outils_videos/tuto-du-cpias-na-trod-angine-en-pharmacie-juillet-2021/
https://www.preventioninfection.fr/resultats-pulpefriction/
https://www.preventioninfection.fr/resultats-pulpefriction/


DONNÉES ADMINISTRATIVES ET FINANCIÈRES 

Le budget 2021 prévoyait des dépenses 
et des recettes équilibrées pour le CPIAS 
Nouvelle-Aquitaine. 

1 445 K€ 
DOTATION BUDGETAIRE 

905 K€ 
MIG CPIAS NA 
(région) 

409 K€ 
MIG Mission nationale 5 

131 K€ 
MIG Mission nationale 2 

4,9 
ETP Mission nationale 5 

1,7 
ETP Mission nationale 2 

1 
Médecin 

3,4  
Paramédical 

2,3 
Pharmaciens 

0,3 
Personnels 

Scientifiques 

1,6 
Secrétaires 

MISSION 5  

Soutien aux actions de prévention : évaluation, 
formation, communication, documentation  

FAITS MARQUANT 2021 

 Soutien documentaire : Veille documentaire et incrémentation en temps réel 7 
jours sur 7 de plus de 1 000 textes réglementaires et recommandations dont 780 
concernant la COVID-19.  

 Boite à outils hygiène des mains étoffée en 2021 avec la mise à disposition d’un 
outil d’évaluation des pratiques de friction des mains adapté aux structures ne 
disposant pas de numéro FINESS. 

 Publication de résultats synthétiques : Évaluation des pratiques de friction lors 
des soins et de l’information donnée aux patients et résidents pulpe’friction 
(résultats nationaux janvier-septembre 2021, année complète nationale et 
régionale 2020) et chiffres de participation au jeu sérieux I. Control sur les 
précautions standard (synthèse nationale janvier, mai, octobre 2021). 

 Promotion de la boite à outil péril fécal  en partenariat avec la mission SPARES.  

 Élaboration de la boite à outils prévention des infections respiratoires 2021 
contenant une méthodologie d’utilisation détaillée, des outils d’évaluation, un e-
learning en quatre modules intégrant une approche sciences humaines et 
sociales et des outils de communication  à destination des professionnels et des 
usagers tous secteurs. Elle  intègre un module innovant de vidéo interactive 
rendu possible grâce au soutien financier de l’ARS. 

 Soutien aux autres missions nationales, à Santé publique 
France et aux groupes de travail concernant le service sanitaire des étudiants 
en santé, les indicateurs IFAQ et IAS. 

 Soutien au peuplement du ROR par les professionnels de prévention des IAS 
peu suivi eu égard au contexte sanitaire et aux difficultés de soutien national. 
Démarches toujours en cours avec l’Agence du Numérique en Santé.  

 Évaluation des priorités, attentes, freins et besoins des équipes 
opérationnelles d’hygiène et équipes mobiles d’hygiène. 

 Implication de l’équipe MATIS dans la création et l’animation du méta-réseau 
professionnel une seule santé PROMISE  (PROfessionnal coMmunIty network 
on antimicrobial reSistancE) 

 Publication du livre aux éditions Le Coudrier « Eviter les contaminations lors 
des soins », par le docteur Venier, à destination des professionnels de santé et 
étudiants en santé. 

https://www.preventioninfection.fr/operation-prevention/
https://www.preventioninfection.fr/boites-a-outils/prevention-des-infections-respiratoires/
https://www.preventioninfection.fr/wp-content/uploads/2021/11/METHODO_-Check-IRA.pdf
https://www.preventioninfection.fr/faites-le-bon-choix/


BILAN ANNUEL D’ACTIVITÉS 2021 

Document établi avec les données 

recueillies à l’aide de l’outil PIRAMIG 

PERSPECTIVES D’AVENIR 

L’année 2021 est restée sous l’empreinte de la crise 
Covid qui a mobilisé encore la majorité des 
ressources de l’équipe CPIAS pour accompagner sa 
gestion et soutenir et promouvoir en particulier 
l’effort vaccinal régional et national.  

L’année 2021 a vu une très forte activité autour du 
signalement, en hausse de 34% par rapport à 2020, 
tant autour des nombreux clusters Covid que des 
épisodes de BHRe. Coordonnée autour de notre 
équipe du CHU de Poitiers, cela a été l’occasion de 
produire deux enseignements du signalement 
autour de la lutte contre l’antibiorésistance qui 
reste un challenge fort dans la région. Si la situation vis-à-vis des SARM est revenue quasiment au 
niveau de la moyenne nationale, la diffusion des Eblse et des BHRe reste préoccupante comme sur le 
reste du territoire national avec des chiffres communautaires qui méritent un suivi attentif. En matière 
de consommation d’antibiotique en établissement de santé, la Nouvelle-Aquitaine reste dans le 
premier tiers des régions les plus consommatrices. Le CPIAS NA a accompagné les dynamiques 
nationale et régionale de mise en place des CRAtb et des EMA, en orientant en particulier la réflexion 
avec les données des surveillances nationales via notre mission SPARES qui associe fortement les 
équipes des CHU de Bordeaux et de Limoges. 

L’enquête de prévalence 2021 a été menée malgré le contexte compliqué et a trouvé un risque 
infectieux stable avec 4,2%. La proportion d’antibioprophylaxie de plus de 24 heures se maintient 
autour de 7%, dans la cible nationale, et souligne les progrès accomplis dans ce secteur en Nouvelle-
Aquitaine au cours de trois dernières années. 

La fin de l’année 2021, avec l’arrivée de la vague Omicron, a montré à nouveau les limites des 
capacités d’intervention des équipes de prévention et de contrôle de l’infection sur le territoire. Le 
CPIAS a contribué à la réflexion nationale concernant l’évolution des ratios de personnel spécialisé 
dans ce domaine au sein des EOH et des EMH. Cette dynamique est portée par la nouvelle stratégie 
nationale 2022-2025 de prévention des infections et de l’antibiorésistance. Il semble capital 
d’accompagner ce dispositif si l’on veut franchir un nouveau palier dans la gestion du risque infectieux.  

Un autre levier important d’amélioration reste la certification pour les établissements de santé et le 
CPIAS NA a favorisé cette dynamique basée sur les retours d’expérience régionaux en s’associant avec 
le CCECQA. Côté ESMS, le CPIAS NA a pris une part importante dans la réflexion nationale autour de 
l’évolution du DARI pour l’ensemble de la filière en lien avec le Ministère de la Santé et la HAS. 

Le CPIAS NA a poursuivi sa stratégie d’amélioration de la gestion du risque infectieux en chirurgie au 
travers de ses visites de risques et d’une contribution importante au projet national d’outil de 
formation par réalité virtuelle du CHU de Nice. Il a été impliqué dans le projet innovant de l’ARS NA sur 
l’Office Surgery, option qui se développe pleinement, et dont il est pertinent d’encadrer la mise en 
place. Le projet régional inspire fortement plusieurs démarches similaires sur le territoire national. 

L’année 2022 sera celle du renouvellement des CPIAS et de leurs missions nationales.  
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