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PERSPECTIVES D’AVENIR 

 

BILAN ANNUEL D’ACTIVITES 2017 

Document établi avec les données recueillies au 
sein de l’outil PIRAMIG 

L’année 2017 a été pour le Cclin sud-ouest celle de la préparation de la transition vers la 
nouvelle organisation régionale en CPIAS qui a été effective en Nouvelle-Aquitaine à 
compter du 28 juillet 2017. Il s’agit d’une mutation assez profonde qui va se poursuivre en 
2018 avec les candidatures aux missions nationales déléguées par Santé Publique France. 
Du résultat de ce processus dépendra les possibilités et stratégies futures du CPIAS NA. La 
nouvelle organisation s’est implantée aussi au niveau régional avec la mise en place du 
RREVA en Nouvelle Aquitaine qui offre des perspectives dynamiques de collaboration 
entre structures de vigilance et d’appui autour de l’ARS.  

Si la prévalence des infections associées aux soins reste à un niveau plutôt bas dans les 
établissements de santé de la région, la mesure nationale dans le secteur médicosocial a 
montré par contre un chiffre élevé en Nouvelle-Aquitaine comparé au reste de la France. 
Ce résultat est aussi associé à un faible niveau de ressources en spécialiste en hygiène de 
ces structures dans notre région. L’adhésion des établissements de santé à la dynamique 
de signalement continue de croitre en Nouvelle Aquitaine et notre objectif sera de conti-
nuer à communiquer autour de ce processus en 2018 tout en essayant d’en capitaliser les 
retours d’expérience via des outils de gestion des risques et de communication. 

En 2018, nous mettrons l’accent sur la qualité de l’antibioprophylaxie via en particulier un 
projet commun d’évaluation des pratiques professionnelles avec le CCECQA. Notre région 
a une consommation d’antiobiotiques significativement supérieur au niveau national en 
secteurs de chirurgie. De plus les recommandations SFAR 2017 impliquent quelques évolu-
tions de pratiques importantes à décliner. Nous continuerons la promotion des actions de 
simulation au sein des établissements de santé et médicosociaux. Notre focus se fera sur 
la simulation procédurale, à l’aide du matériel financé par l’appel d’offre ARS 2016, avec 
une priorité sur les accès veineux conformément à l’axe 3 du PROPIAS. 

Notre souhait en 2018 est de pouvoir maintenir et conforter notre organisation territo-
riale en trois sites d’implantation pour permettre un appui équitable et efficace sur 
toute la région. 

Pour le premier semestre, seules les données 

d’activités issues des anciennes régions Aquitaine, 

Limousin et Poitou-Charentes ont été incluses. 

TABLEAU DE BORD 2017 (données 2016) 

Indicateurs Nouvelle-Aquitaine National 

ICALIN2 (% A+B) 96% 93% 

ICSHA2 (% A+B) 51% 60% 

Conformité ratio EOH IDE 78% 84% 

Conformité ratio EOH Médicaux 67% 74% 



DONNEES ADMINISTRATIVES ET FINANCIERES SURVEILLANCES—données 2016 

DOTATION BUDGETAIRE 

1 484 K euros 
 MIG CCLIN SO 791 K€ 
 Subvention InVS-ATB 16 K€ 

Le budget prévisionnel de 2017 prévoyait des dépenses et des 
recettes équilibrées pour le CPIAS Nouvelle-Aquitaine. 

DOTATION EN PERSONNEL 
en ETP 

1,8 
Médecins 

3,1 
Pharmaciens 

4,3 
Paramédical 

2 Personnels 
scientifiques 

2 
Secrétariat 

Le CPIAS Nouvelle-Aquitaine a ana-
lysé les données de la surveillance 
nationale de la consommation des 
antibiotiques et de la résistance bac-
térienne : 

 1 470 établissements de santé 
 70 % lits SAE 

Prévalence 

BMR 

ATB 

REA 

158 établissements participants 
 74 % de lits SAE 

202 établissements participants 
66,2 % de lits SAE 

25 établissements participants 
40,2 % de lits SAE 

145 établissements participants 
63 % de lits SAE 

S’ajoutent les versements des MIG aux ex-ARLIN de Bordeaux (277 K€), Limoges (185 K€) 
et Poitiers ( 215 K€) 

 Chirurgie orthopédique prothétique  Taux / 100 actes 
PTHP 1,57% 
PTGP 0,85% 

ISO 
589 Services 
52,3 % de lits SAE 

Proportion d'antibioprophylaxie chirurgi-

cale de durée supérieure à 24 heures  

12,4 % 

Proportion de traitements antibiotiques 
curatifs de plus de 7 jours non justifiés  

12,5 % 

Enquête de prévalence en EHPAD (16/5 au 30/6) - Prévalences estimées et IC à 95% 

Prévalences Nouvelle-Aquitaine National 

Résidents infectés 4,0 [2,2 - 5,8] 2,9 [2,6 - 3,3] 

Infections 4,3 [2,2 - 6,4] 3,0 [2,6 - 3,4] 
Résidents sous ATB 3,5 [2,1 - 5,0] 2,8 [2,5 - 3,1] 



FORMATION 

24 

Journées de 
formation en 

EMS 

7 

encadrements 
de stagiaires 

44,5 

Journées de 
formation en 

ES 

Ex : Formation de correspondants en 
hygiène hospitalière 

10,5 

Journées de 
formation en 

ville 

Ex : Formation de professionnels 
du maquillage permanent, per-
çage et tatouage 

Internes de santé publique, ex-
ternes en pharmacie, 1 stagiaire 
Médecin italien 

8 

Conceptions 
de modules de 

formation 

Le CPIAS Nouvelle-Aquitaine participe à l’élaboration des programmes de 
formation des correspondants en hygiène en établissement de santé, l’en-
tretien des locaux en EHPAD, la formation de professionnels du maquillage 
permanent, perçage et tatouage mais également à l’organisation, en colla-
boration avec le CFPPS du CHU de Bordeaux. En 2017, 25 formations, soit 
59 jours, ont été organisées pour un total de 302 professionnels. 

! 

PREVENTION 

885 demandes de conseil 

34 visites hors signalement 
en réponse à des demandes 
d‘établissements de santé 

20 visites hors signalement 
en réponse à des demandes 
d’EMS 

13 vidéos : 7 tutos, 3 vlogs, 2, vidéos, 1 teaser 

2 plaquettes 

8 modules de formation 

2 analyse des causes 

1 fiche REX 

9 infographies 

OUTILS PEDAGOGIQUES 

Ex : Formation  
Entretien des locaux 

1 serious game 



COORDINATION 

 

 

130 805 
connexions à la 
chaîne Youtube 

418 tweets 
1 268 

followers 

58 448 
connexions au  
site internet 

Le CPIAS Nouvelle-Aquitaine collabore activement avec les diffé-
rentes instances régionales présentes : 
 Participation au réseau régional de vigilance et d’appui 

(RREVA) : 5 réunions (3 pour le bureau et 2 pour le plénier), 
 Participation à la matinale des vigilants : 1 réunion mensuelle, 
 Collaboration avec l’OMEDIT et le CCECQA. 
 

Une réunion multi-réseaux « antibiotiques et résistances bactériennes » est orga-
nisée chaque année par le CPIAS Nouvelle-Aquitaine. En 2017, elle a réuni 148 
personnes autour d’une séance plénière qui avait pour thématiques :  
 La lutte contre l’antibiorésistance, 
 Du diagnostic au traitement des infections : les clés pour un bon usage des 

antibiotiques. 

L e CPIAS Nouvelle-Aquitaine a collaboré à la mise en place et 
l’organisation de 22 réunions de réseaux des professionnels en 
hygiène tant en établissements de santé qu’en établissements 
médico-sociaux. Au total, ce sont plus de 1 360 professionnels qui 
ont assisté aux manifestations proposées. 

RECHERCHES 

Les professionnels du CPIAS Nouvelle-Aquitaine ont participé, en 2017, 
à 39 groupes de travail nationaux ce qui représente 67 réunions et 28 
conférences téléphoniques. 

18 articles ont été publiés dans des revues scientifiques.  
5 rapports de surveillance nationales ont été relus.  

33 communications ont été présentées dans des journées scientifiques 
dont 10 ont fait l’objet d’abstracts en congrès nationaux ou Européens. 
7 posters ont été publiés. 



SIGNALEMENTS 

194 signalements 

reçus 
DONT 65 

 signalements 
BHRe  

5 interventions sur 
site 

19 alertes nationales et/ou régionales 

Tous les signalements reçus ont fait l’objet d’une 
analyse. Ils ont mobilisé au CPIAS en 2017 l’équi-
valent de 1,5 ETP. Il ne s’agit là de la seule gestion 
des signalements sans prendre en compte leur va-
lorisation et la contribution au système de vigi-
lance régionale.  

EVALUATION, EXPERTISE 

Le CPIAS Nouvelle-Aquitaine a proposé en 2017 
deux outils d’Analyse des causes. Ils permettent 
face à la survenue d’un événement indésirable et 
à partir d’une collecte de données correctement 
réalisée, de remonter des causes apparentes jus-
qu’aux causes latentes (dites racines) afin de 
mettre en place le bon dispositif de correction. 
Les thématiques choisies sont : 
 infection urinaire associée aux soins, 
 infection du site opératoire. 

Le CPIAS Nouvelle-Aquitaine a augmenté le nombre de vi-
sites en réponse aux demandes des établissements et/ou à 
une saisine de tutelle avec 34 accompagnements auprès 
d’établissements de santé et 20 auprès d’établissements 
médico-sociaux. 

Le CPIAS Nouvelle-Aquitaine a accompagné 23 
établissements dans l’utilisation d’un outil de 
gestion des risques telles que les visites de 
risque, les analyses des causes, les analyses de 
scenario... 

  EPC ERV 
Proportion de cas secondaires sur l’ensemble des cas BHRe 30% 63% 
Proportion d’épisodes BHRe avec cas secondaires 20% 39% 

Faits marquant 2017 : 

 5 signalements concernant 13 cas nosocomiaux de rougeole ont été émis. Sur 
l’ensemble des 12 cas nosocomiaux professionnels, 10 étaient non ou incomplète-
ment vaccinés. Une vidéo pédagogique reprenant les points clés sur la maladie et une plaquette à 

destination des professionnels de santé portant le message de la vaccination ont été élaborées. 

 Les signalements relatifs à des bactérie hautement émergentes représentent 30 % 
de l’ensemble des signalements (n=65). Devant plusieurs épisodes où des cas secondaires ont 

été générés par un défaut d’identification à l’admission des patients à risque de portage BHRe, un film 
de sensibilisation sur la recherche d’antécédent d’hospitalisation dans l’année à l’étranger a été réalisé 
à destination des internes.  Il est à noter que les indicateurs EPC qui restaient jusque-là dans la limite de 
l’objectif PROPIAS, se sont dégradés de façon significative en 2017. 

! 
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