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DONNEES ADMINISTRATIVES ET FINANCIERES

1,8 4,3

Médecins Paramédical Pharmaciens Personnels Secrétaires
Scientifiques

1 684 K€ Le budget 2018 prévoyait des dépenses
et des recettes équilibrées pour le CPIAS

DOTATION BUDGETAIRE Nouvelle-Aquitaine.

MIG CPIAS NA

(région)

MIG CPIAS NA TRANSITION CCLIN SO

(transition CCLIN / CPIAS) VERS CPIAS NA

302 K€ Avec la mise en place progressive des

MIG Missions nationales missions nationales et des dotations fi-
nanciéres connues en fin d’exercice, la

4 K€ planification financiére n’a pas nécessité
des réajustements en 2018.

Subvention ATB SPF

FIR Simulation



PREVENTION

I

o) 002/031

en établissements de santé

AIDE AUX
ETABLISSEMENTS

CPIA

NOUVELLE AQUITAINE

Outil d'aide a I'analyse des causes
des infections du site opératoire (ISO)

Coin

les établissements de santé dans la conduite d'une analyse approfondie des causes de la survenue

10).
nue permettant lidentification des causes de survenue dune ISO et la mise en place d'actions d'amélioration
t similaire.

@ Cet outil permet de tracer I'analyse des causes des infections du site opératoire et de suivre la mise en
ceuvre des actions d'amélioration.

@ Afin d'alder les professionnels, des listes des principaux écarts ou causes immédiates et des causes

ou
profondes susceptibles détre identifié t proposées lors de lanalyse.

Les macros doivent obligatoirement étre activées. Si ce n'est pas le cas, se reporter a l'aide.
Dans chaque onglet, vous ne pourrez saisir des données que dans les cases jaunes.

Liste des ISO ]

OUTILS
PEDAGOGIQUES

1585

DEMANDES DE CONSEIL

27

VISITES HORS SIGNALEMENTS
EN REPONSE A DES DEMANDES
D’ETABLISSEMENTS MEDICO-
SOCIAUX

8

VISITES HORS SIGNALEMENTS
EN REPONSE A DES DEMANDES
D’ETABLISSEMENTS DE SANTE

12

MODULES DE FORMATION

6 SCENARIOS DE SIMULATION

4 ANALYSES DES CAUSES

3 QUIZZ EN LIGNE

2 PLAQUETTES, 1 AFFICHE, 1 FLYER
2 INFOGRAPHIES

1 riche REX



COORDINATION

2193

ABONNES A LA
CHAINE YOUTUBE

275

TWEETS

1535

FOLLOWERS

REUNIONS DE RESEAUX

237 467

CONNEXIONS AU
SITE INTERNET

INSTANCES
REGIONALES

116

PARTICIPANTS

Une réunion multi-réseaux

« Antibiotiques et résistances

bactériennes » est organisée

chaque année :

¢ Stratégies de lutte contre
I"antibiorésistance sur |'an-
née 2018

¢ Maitriser la diffusion des
BHRe : les clés du succes ?

757

PROFESSIONNELS

Le CPIAS Nouvelle-Aquitaine a
organisé 8 réunions de réseaux
des professionnels de préven-
tion du risque infectieux tant en
établissements de santé qu’en
établissements médico-sociaux
gu’en EMS. Au total, ce sont
plus de 750 professionnels qui
ont assisté aux manifestations
proposées.

Le CPIAS Nouvelle-Aquitaine col-

labore activement avec les diffé-

rentes instances régionales pré-

sentes :

¢ Participation au réseau régio-
nal de vigilance et d’appui
(RREVA) : 9 réunions (6 pour
le bureau et 3 pour le plénier),

+ Participation a la Matinale des
vigilances avec une réunion
mensuelle,

¢ Collaboration avec deux ins-
tances : OMEDIT et CCECQA.



SIGNALEMENTS
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ACTUALITES

FAITS MARQUANT 2018

La forte dynamique de pro-
gression des signalements ob-
servée en 2017 (+48%) s’est
confirmée en 2018 (+7%) et e-
SIN reste un élément fort de
notre action et de notre pilo-
tage régional. Pour accentuer
sa promotion et la valorisation
des connaissances produites
NOUS avons Proposé une nou-
velle approche des retours
d’expérience. Il s’agit d’une
forme plus synthétique basée
sur les mesures clés per-
mettant d’améliorer la gestion
d’un risque donné. L'outil a été
baptisé « Les enseignements
du signalement » et le premier
numéro a été consacrée aux
endophtalmies dont on a vu
un accroissement en particu-
lier suite a des injections intra
vitréennes.

Parmi les autres temps forts de
I'année, I'épidémie de rougeole
du premier trimestre a montré

la difficulté qu’il y avait en mi-
lieu de soins a identifier précisé-
ment la couverture vaccinale
des professionnels et a en orga-
niser le rattrapage, méme en
période d’alerte. Dans ce con-
texte, de nombreux documents
pédagogiques et actions de
communication ont été réalisés
sous la coordination de I’ARS.
Infections a mycobactéries aty-
piques, pneumocystoses ou en-
core sepsis graves sur voies vei-
neuses périphériques ont aussi
attiré notre attention et requis
nos efforts cette année.

Proportion d’épisodes BHRe
avec cas secondaires

EPC 84%

ERV 20%

| Voir toutes les sctuzlitss

228

SIGNALEMENTS REGUS

84

SIGNALEMENTS BHRe

5

INTERVENTIONS SUR SITE

68 (27%)

NOMBRE D’ETABLISSEMENTS
SIGNALANTS

12

ALERTES NATIONALES
ET/OU REGIONALES

Proportion de cas secondaires
sur I'ensemble des cas BHRe

EPC 33%

ERV 20%




EVALUATION, EXPERTISE

Le CPIAS Nouvelle-Aquitaine a
développé des scenarios de si-
mulation afin d’accompagner au
mieux les établissements dans
I'utilisation de ce nouvel outil.
D’autre part, le CPIAS Nouvelle-
Aquitaine a choisi de dévelop-
per des outils face a I'émer-
gence des BHRe comme une
analyse de scenario mais égale-
ment une conduite a tenir ainsi
gu’un diaporama interactif
d’aide a la décision.

27

ACCOMPAGNEMENTS AUPRES
D’ETABLISSEMENTS MEDICO-
SOCIAUX

8

ACCOMPAGNEMENTS AUPRES
D’ETABLISSEMENTS DE SANTE

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

21

ETABLISSEMENTS DE SANTE

Ont été accompagnés dans I'uti-
lisation d’un outil de gestion des
risques tels que les visites de
risque, les analyses des causes,
les analyses de scenario, et
pour 6 établissements dans la
mise en place d’un scenario de
simulation.



RECHERCHES

26

PARTICIPATIONS A DES
GROUPES DE TRAVAIL

64

REUNIONS

10

CONFERENCES TELEPHONIQUES

25

ARTICLES PUBLIES DANS DES
REVUES SCIENTIFIQUES

2

RELECTURE DE RAPPORTS DE
SURVEILLANCE NATIONALES

27

COMMUNICATIONS

Ont été présentées dans des jour-
nées scientifiques dont 7 ont fait
I'objet d’abstracts en congres na-
tionaux ou Européens

5

POSTERS



FORMATION

Le CPIAS Nouvelle-Aquitaine participe a I'orga-
nisation des formations des correspondants en
hygiene en ES, a I'entretien des locaux en EMS,
a la formation de professionnels du maquillage
permanent, percage et tatouage en collabora-
tion avec le CFPPS du CHU de Bordeaux. En
2018, un groupe de travail a été initié afin de
proposer de nouvelles modalités de formation
en modules intégrant des méthodes pédago-
giques réflexives.

44,5 5,5 100 heures

JOURNEES JOURNEES CONTRIBUTION A DES

DE FORMATION EN ES DE FORMATION EN EMS FORMATIONS (DU d’hygiéne,
DU stérilisation, IFSI, IBODE,
IADE...)

12

CONCEPTIONS DE PROGRAMMES
ET D’OUTILS DE FORMATION
ONLINE

7

ENCADREMENTS DE
STAGIAIRES

Internes de santé publique,
externes en pharmacie




TABLEAU DE BORD 2018 (données 2017)

ATB REGIONAL ATB NATIONAL

169 1622

. Le CPIAS NA a analysé les don-
ETABLISSEMENTS nées de la surveillance natio- ETABLISSEMENTS

PARTICIPANTS nale de la consommation des PARTICIPANTS
antibiotiques et de la résis-

83% tance bactérienne. 77%

DE LITS SAE DE LITS SAE

PREVALENCE DES IAS

4,93% 4,98%

PREVALENCE REGIONALE PREVALENCE NATIONALE

DES PATIENTS INFECTES DES PATIENTS INFECTES
Indicateurs Nouvelle-Aquitaine National
ICATB.2 (% A+B) 88% 93%

ICSHA.3 (% A+B) 27% 34%




PERSPECTIVES D’AVENIR

L'année 2018 a été marquée par la mise
en place de la nouvelle organisation du
CPIAS NA avec des moyens régionaux
en baisse et un transfert d’'une partie
importante de I"équipe vers les activités
des nouvelles missions nationales MA-
TIS et SPARES. Cette transition peut étre
qualifiée de réussie et il faut souligner le
role positif et synergique joué par les
trois CHU de la région partenaires de ce
projet ainsi que lI'accompagnement ai-

dant de I’ARS NA.

Sur le plan régional notons que
les différents indicateurs mesurés
marquent une stagnation, voire
une légere dégradation, de la si-
tuation des infections associées
aux soins et de I'antibiorésistance
dans la région. Elle est pour nous
le reflet de la situation écono-
mique délicate de notre systeme
de santé qui impacte les pra-
tiques de prévention et l'en-
semble des effectifs profession-
nels aux services des patients et
des résidents, y compris ceux des
équipes opérationnelles. Sur ce
dernier point le récent rapport
de la Cour des comptes souligne
le retard francais et la nécessité
d’investir en complément dans
des équipes couvrant le secteur
médico-social. Dans ce domaine
I’ARS NA a décidé de lancer un
projet expérimental sur des terri-
toires de santé pilotes ce qui est
une premiere encourageante
dans notre région allant dans le
sens des recommandations du
PROPIAS.

Toutefois, la problématique 2018
est restée l'augmentation régu-
liere des situations BHRe et
I’échappement progressif de leur
maitrise en milieu de soins
comme continuent a le montrer

les indicateurs du PROPIAS de
notre région. Le CPIAS NA a pro-
posé une nouvelle stratégie prag-
matique de maitrise des BHRe,
validée par son Comité de suivi,
pour avoir une approche plus ho-
mogene sur le territoire du phé-
nomene et limiter a la fois son
ampleur et les pertes de chance
associées pour les patients et ré-
sidents. Cette approche a permis
de contenir la diffusion des EPC
au niveau de 2017. Malgré cela,
force est de constater que d’une
part ce sujet mobilise trop les
faibles ressources des EOH pour
des taches peu efficientes de sui-
vi manuel de cohorte de contact,
et ce au détriment d’activités im-
portantes qu’il faudrait mener
dans d’autres secteurs comme la
chirurgie. D’autre part, lorsque
cela est nécessaire, il est tres
difficile d’obtenir des mesures
énergiques, type cohorting vrai,
et qu’au final on se retrouve sou-
vent avec des stratégies col-
teuses et peu efficaces. Une vraie
adéquation entre les ambitions
nationales autour de ce sujet et
les moyens en regard pour les
atteindre nous semble néces-
saire.

Au rayon des éléments positifs,
citons le démarrage des actions de
formation in situ par simulation,
en particulier de type procédurale,
en secteur médico-social. L’accueil
des professionnels est tres favo-
rable, et malgré les moyens impor-
tants requis, cette approche nous
semble d’avenir.

Soulignons aussi la forte dyna-
mique régionale autour de nos su-
jets portée par un RREVA actif et
une commission régionale antibio-
résistance engagée. Cela nous a
permis de nouer de vrais contacts
et de lancer des coopérations, en
particulier avec le secteur de la
ville, ce qui nous échappait jusque
-la.

L’année 2019 va voir pour nous se
concrétiser les productions de nos
missions nationales et se pour-
suivre notre mue régionale en es-
sayant de promouvoir et d’accom-
pagner l'approche via le signale-
ment et I'analyse des causes. Les
partenariats avec les autres struc-
tures régionales comme le
CCECQA seront renforcés pour
plus d’efficience.
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