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Données
administratives o=
et financieres

1 34 23 03 1,6

Personnels
Médecin  Paramédical Pharmaciens Scientifiques  Secrétaires

Nombre d'ETP dédiés a I'activité régionale

DOTATION CPIAS Nouvelle-Aquitaine 1 047 K€
Mission MATIS 409 KE

FINANCIERE Mission SPARES 131 KE

DOTATION CPIAS Nouvelle-Aquitaine 8,6 ETP
Mission MATIS 49 ETP

ENETP Mission SPARES 1,7 ETP



Prévention

En 2022, Ile CPIAS Nouvelle-
% Aquitaine a maintenu sa forte activité

de réponses aux demandes de
conseil émanant essentiellement des
établissements de santé et médico-
sociaux. Cette activité gérée par les
membres du poble appui, avait
fortement augmenté en 2020 avec
I'arrivée de I'épidémie de Covid
(1 393 en 2019 vs 2 259 en 2022).
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2 259 demandes 20 outils
de conseil pédagogiques

1 370 établissements de santé 9 fiches
524 établissements médico-sociaux 6 infographies
351 autres (usagers, tutelle, 2 affiches
collectivités)
2 vidéos
14 secteur ville
1 livret



Coordination

134 920
connexions au site
internet

2 168 followers
60 tweets
6 447
o abonnés a la
chaine Youtube

5 293 abonnés
76 posts

Collaboration avec le CRAtb
Nouvelle-Aquitaine

Le CPias a intégré les instances du nouveau CRAtb et ce dernier siége aussi dans le
Comité de Suivi du CPias. La collaboration s’est poursuivie autour de la réflexion sur
la phase d’atténuation des infections associées aux soins via le dispositif de
signalement des IAS. Les deux structures, avec en complément I'OMEDIT, ont
travaillé ensemble sur les différentes composantes de la feuille de route régionale
prévention des infections et de I'antibiorésistance. Le secrétariat du CPias Nouvelle-
Aquitaine apporte son soutien a I’équipe du CRAtb NA.

540
Professionnels 338 professionnels en ES
participants dont 202 professionnels en ESMS

Le CPIAS Nouvelle-Aquitaine organise des réunions de réseaux des professionnels
impliqués dans la prévention du risque infectieux en établissements de santé (ES) et
en établissements médico-sociaux (ESMS).


http://www.preventioninfection.fr/

Signalements

336 hors BHRe
394 dont 286 signalements Covid

Signalements regus

58 BHRe
En 2022, comme depuis 2020, le nombre de A —
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Au total, 13 épisodes (10 EPC + 3 ERV) étaient des signalements de cas groupés soit 23% de I'ensemble
des signalements (13/57) et représentaient 20 cas secondaires soit 26% de I’ensemble des cas (20/77).

Faits marquant 2022

Un signalement d’'un cas d’endocardite a Mycobacterium chelonae chez un patient porteur d’une
bioprothése d’origine porcine, a l'origine d’une alerte nationale et européenne. Les investigations
réalisées par ’ANSM n’ont pas permis d’identifier d’autres cas en France mais des cas avaient été
signalés en Allemagne. L'analyse des dispositifs neufs ont montré que 11 sur les 12 adressés aux CNR
allemand et francgais, présentaient des mycobactéries a I'examen direct et la PCR était en faveur de M.
chelonae. Deux ES en NA ont implanté ces dispositifs, et les stocks disponibles ont été mis en quarantaine
et retirés. Des recommandations ont été émises par ’ANSM en avril 2022 concernant la surveillance des
cas, le signalement, la prise en charge des patients implantés et la conduite a tenir en cas de suspicion
d’endocardites.
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Evaluation
Expertise

En 2022, le CPIAS Nouvelle-Aquitaine a continué de développer les
ateliers d'analyse de pratique professionnelle qui offre aux professionnels
hygiénistes médicaux et non médicaux I'opportunité de réinterroger et
d’analyser leur pratique professionnelle afin d’y donner du sens et de la
cohérence, avec 6 réunions a Bordeaux, Pau et Limoges. D'autre part, les
actions de simulation sont de plus en plus sollicitées par les structures.

28

Accompagnements auprés
d'établissements dont

18 aupres d'établissements médico-sociaux

10 auprées d'établissements de santé
Le CPIAS Nouvelle-Aquitaine a maintenu le nombre de visites en réponse aux

demandes des établissements médico-sociaux et/ou a une saisine de tutelle par
rapport a 2021.

Gestion des risques

3 visites de risque au bloc 28 ateliers de

opératoire simulation
Ont été effectués par les membres du Chaque atelier de simulation nécessite
pole appui. Cette expérience a permis I'écriture a posteriori d'un compte-rendu
I'élaboration d'une vidéo sur le parcours appuyé d'un plan d'actions adressé a

du patient opéré. I'établissement.



Recherches

28 Participations
a des groupes de
travail

174 réunions

12 Participations
a des instances

40 réunions

13

Articles publiés dans
des revues
scientifiques

24 Communications
orales

8 Posters



Formation

Le développement des ateliers de
simulation ainsi que de l'analyse des
pratiques professionnelles a augmenté
de facon significative la conception de
programmes et outils de formation (14
en 2021 vs 48 en 2022).

La formation des correspondants privilégie les pédagogies actives, tout en mettant a disposition
des apprenants des ressources documentaires classiques (référentiels, diaporamas et autres
supports de formation). Elle est constituée de cing modules visant a répondre aux besoins
spécifiques des différents professionnels. L'obtention de [I'attestation de formation de
Correspondant en Hygiéne est conditionnée par le suivi d’au moins 3 modules (comprenant
obligatoirement le module 1) sur une période au délai maximal de 2 ans.

126 heures 40 journées
Contribution a des Formation en ES,
formations (DU, EMS, autres

IFSI, IBODE...) secteurs

48 conceptions 20 mémoires /
de programmes théses

et outils



Tableau de bord
(données 2021)

ATB régional ATB national

187 établissements 1 717 établissements
participants participants
939 de lits SAE 849% de lits SAE

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

Prévalence nationale

115 établissements
participants

13 711 questionnaires
patients

Audit Pulpe’Friction en établissements de santé
de 2020 a 2022

2021 2020
Nombre d'établissements participants ayant interrogé des 31 19
professionnels de santé
Nombre de professionnels interrogés 1425 458
Fréquence de friction déclarée par les professionnels avant de toucher 75% 79%
le patient pour un examen ou un soin (moyenne pour 100 situation)
Fréquence de friction déclarée par les professionnels aprés avoir 86% 87%
toucher le patient (moyenne pour 100 situation)
Nombre d'établissements participants ayant interrogé des patients 16 8
Nombre de patients interrogés 451 239
Fréquence a laquelle les patients/résidents déclarent avoir vu les 78% 76%
professionnels réaliser une friction avant de les toucher pour faire un
examen ou un soin (moyenne pour 100 situations)
Fréquence a laquelle les patients/résidents déclarent avoir recu une 56% 45%

information sur leur propre hygiéne des mains



Mission SPARES

Le CPias NA est associé au CPias
coordonnateur de la mission qui est le
CPias Grand-Est.

Le Docteur Dumartin assure la
coordination scientifigue de cette
mission pour le CPias NA. La mission
SPARES associe dans la région les
équipes CPias du CHU de Bordeaux et
celles de microbiologie et hygiéne du
CHU de Limoges autour du Professeur
MC. Ploy.
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1 outil d'évaluation des
pratiques EVA-Gex

- 5%

Surveillance

Consommation d'antibiotiques

et résistance bactérienne

1 717 ES pour la consommation ATB
(82% JH SAE 2021)

470 EHPAD avec PUI

1 010 ES pour la résistance
(54% JH SAE 2021)

Animation
Communication

communications orales
et affichées nationales
publication internationale

document pédagogique sur
le changement de référentiel
CA-SFM

Site internet RéPias :
pages antibiorésistance

Diffusion des
résultats

2 infographies
1 rapport national

1 synthése nationale



Mission MATIS

Le CPias NA est le CPias coordonnateur
de la mission nationale avec le CPias iles
de Guadeloupe associé. Le Docteur Anne-
Gaélle Venier assure la coordination
médicale scientifique de cette mission
pour le CPias NA, en lien avec Raymond
Nasso du CPias iles de Guadeloupe, pour
le versant paramédical. La mission a
établi un partenariat permanent avec
I’équipe de psychologie du professeur
Bruno Quintard (université de Bordeaux).

REPERTOIRE DPERATIONNEL
DES RESSOURCES

EN 2020,
JE CREE MON MAIL GENERIQUE

ET J'INTEGRE LE ROR !

' ﬂ INCONVENIENT

WWW.PREVENTIDNINEECTION. FR/ROR/
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INFORMATIONS
sur l'épidémie a SARS CoV-2
et la Covid-19

Sur cette page, l'actualité officielle sur le coronavirus connu sous le nom de

SARS-CoV-2, et la maladie sous le nom de Covid-19

Définitions et données épidémiologiques

France Europe et monde

La mission MATIS a pour vocation prioritaire de
proposer des outils de formation, d’évaluation et de
communication sur la prévention des infections
associées aux soins a destination des professionnels
de santé. Elle apporte son soutien aux CPias, équipes
opérationnelles d’hygiéne, aux autres missions
nationales, a Santé publique France et aux autres
instances nationales. Elle a également été missionnée
pour intégrer les unités de prévention du risque
infectieux dans le ROR.

En 2022, I'activité de I'équipe MATIS a été riche avec I'actualisation du site www.preventioninfection.fr suite
a l'audit réalisé en 2021, la promotion des trois boites a outils essentielles a la prévention des infections
(hygiéne des mains, péril fécal, infections respiratoires), la poursuite de la veille documentaire, ses actions
de communication et d’animation du réseau, ses travaux sur le ROR en lien avec I'agence du numérique en
santé et son soutien aux autres missions, a Santé publique France et au Ministere.


http://www.preventioninfection.fr/

Mission MATIS

Réseau piloté par
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~ PARTAGE v FORUM D'ECHANGE
Kr Trouvez votre bonheur !
Avant le soin, une friction des

mains ! AGENDAS DU RéPIAS

NEWSLETTER

[ coviD-19 I

Newsletter
mensuelle

3 066 abonnés
44 éditions depuis 2018

Réseaux
sociaux

5 225 abonnés a Linkedin
2 452 abonnés a Facebook
1 560 abonnés a Twitter

496 abonnés a la chaine
Youtube

PREVENTION

Traffic sur le
site internet

585 991 pages vues
129 824  utilisateurs

15 495 vues sur la
page Covid-19

OPERATION

une praducticn

s ; STRUCTURE DE SaNTE
Mo www.preventioninfection.fr l — m

Forum de
discussion

3 800 utilisateurs

2 801 messages

916 sujets de
discussion



Contre la Covid-1%,

Mission MATIS

Soutien documentaire : en 2022, I'activité de veille a connu une nouvelle montée en charge de par le
nécessaire suivi des fréquentes mises a jour des documents relatifs aux épidémies en cours : Sars CoV-2
et Monkeypox. Effectuée 5 jours sur 7 elle a permis d’incrémenter 855 recommandations et textes
réglementaires, et de tenir a jour les pages web dédiées Coronavirus - vaccination Covid-19 et
Monkeypox. Par ailleurs, I'activité de soutien s’est poursuivie avec 50 accompagnements utilisateurs au
cours de I'année.

Les boites a outils OPERATION  mevias
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jouons collectif !

Contre ley infectiony respiratoines.
La boite a outils hygiéne des mains a pu s’étoffer d’'une version S R S e

smartphone gratuite du jeu sérieux I.control, qui va permettre de
faciliter son accés aux étudiants et au grand public. Cette
application a d’ailleurs regu le 1er prix de la prévention médicale
fin 2022 pour son caractére innovant et utile.

La boite a outil péril fécal a pu étre promue par MATIS et SPARES
a l'occasion de la mise a disposition de [I'outil d’évaluation
complémentaire Eva-GEX.

La boite a outil prévention des infections respiratoires, mise a
disposition fin 2021 a pu étre promue avec notamment plus de
600 utilisations de [I'outils d’auto-évaluation professionnelle
Respi’quizz.

En cas de symptémes d'infection respiratoire, le port du masque est
essentiel pour protéger son entourage,

Un masque mouilié. souilié au défi parté doit ére changé.

Pour dviter les contaminatians, un masque ot un machor usagé
ne daiventt pas étre réutilisés.

m—— 1l il
dtesruer dans san

Poar préserver I'environnement, un mouchoir au wn masque
usaghs doivent &re jetds dans les pouballes approgrives.

Libygiting dées maines et indissociable du pert du masque,

Dans le cadre d'une bonne hygiéne des mains, une politique 2éro
bijou kars de soing et essentielle

Lors de symptdmes d'infection respiratoire, il faut éviter de
trdguentar les persannes valnérables,

L de de vaccination ot | ité du
personnel sont un + dans la prévention des infections respirstoines,

r 3 * Soutien aux autres missions nationales, a Santé Publique France et

CELETEETICTLE | Protégeons nous, aux groupes de travail concernant le service sanitaire des étudiants

protégeons les autres.

en santé, les indicateurs IFAQ et IAS.

e 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 I'Agence du
Numérique en Santé qui a validé en 2022 la description des EOH et
des équipes mobiles de prévention du risque infectieux (CPias et
EMH) dans le ROR.

e Soutien aux équipes opérationnelles d’hygiéne avec des ateliers
pratiques lors du congrés de la SF2H et deux webinaires. Poursuite

Adrien sait quiil peut Céline sait qu'elle

transmettre par ses peut &tre contaminge H A i i i

o S e ol DAt du travail sur les représentations des soignants et des directeurs en
sl BLic U matiere de prévention des infections.

Retraus
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fesm b este  AcouD-1e e Implication de I’équipe MATIS dans I'animation du méta-réseau

o preventioninfection.fr Hpreventionimlaclion

- ~6Pias siam professionnel une seule santé PROMISE (PROfessionnal coMmunlIty
N network on antimicrobial reSistancE).




Perspectives
‘avenir

L’année 2022 a vu se maintenir a un haut niveau les sollicitations de I'expertise du CPias par les
établissements de santé et médico-sociaux, le secteur de la ville restant toujours trés peu demandeur pour
sa part.

Cette année a vu se matérialiser la démarche initiée par les cadres de santé du CPias Nouvelle-Aquitaine
pour s’approprier et déployer une méthode d’analyse de la pratique professionnelle. Elle vise, avec un groupe
stable de spécialistes de la prévention du risque infectieux sur un territoire donné, a analyser en commun les
difficultés rencontrées dans la pratique pour cheminer ensemble autour de la meilleure compréhension de
leurs déterminants et de la suggestion de pistes d’amélioration dont chacun peut tirer bénéfice
secondairement. Cette pratique rencontre un fort succes et concoure a faciliter et rendre plus acceptable un
quotidien parfois difficile auquel ont a faire face les équipes de prévention du risque infectieux. En paralléle
s’organise aussi, sur le modeéle du « café des hygiénistes », des échanges de pratiques entre experts sur un
mode trés ouvert et convivial qui renoue avec I'approche sectorielle déployée par le passé sur chacune des
anciennes régions. Cette modernisation de I'accompagnement des spécialistes de la région semble tres
prometteuse.

Le CPias NA a poursuivi son action visant a la maitrise du risque infectieux en chirurgie avec des visites de
risque de blocs opératoires et surtout la production de synthéses vidéo de I’ensemble des points critiques
identifiés dans ce secteur en pré, per et post opératoire.

L’activité de signalement est demeurée trés intense avec de nombreuses alertes nationales a accompagner.
L’objectif du CPias NA reste d’optimiser les moyens disponibles pour cette activité en se focalisant sur les
signaux les plus a méme de produire une amélioration de la qualité des soins. Deux priorités ont ainsi été
définies avec le signalement des bactériémies sur voie veineuse périphérique et un objectif de faire du décés
par cette infection un « never event ». La seconde priorité de signalement concerne les reprises chirurgicales
pour infection sur prothése articulaire dont on sait qu’elles font entrer les patients des parcours a trés haut
risque de complications itératives graves. Pour mieux communiquer avec les professionnels de la région le
CPias NA a travaillé un nouveau concept de newsletter mensuelle qui a été lancée en janvier 2023.

Le CPias NA a accompagné aussi la mise en place du CRAtb régional dont la structuration progressive ouvre
des perspectives de collaboration et d’amplification des actions trés intéressantes en particulier a destination
du secteur libéral. L’ensemble de la démarche s’articule autour de I’ARS et s’intégre dans la dynamique de
révision a mi-parcours du plan régional de santé 2018-2028 avec sa déclinaison sous forme d’une feuille de
route opérationnelle qui sera un guide précieux pour les années a venir.

L’année 2022 a vu le renouvellement du CPias pour un nouveau mandat de 5 ans et le passage du
financement MIG vers un financement FIR. Grace a I'effort budgétaire spécifique fait par I’ARS NA, le maintien
de I'implantation du CPias NA dans les trois CHU de la région a été possible en 2022 et sa pérennisation a 5
ans est en cours d’arbitrage.
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