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La circulaire interministérielle DGS/DHOS/DGAS N°264 du 19 ao(t 2009 fixe la stratégie nationale 2009-2013 de prévention des infections liées aux
soins (ILS). Elle introduit des actions a trois niveaux (national, régional et local) et couvre les trois secteurs de soins (établissements de santé, établissements

médico-sociaux, soins de ville).
A ce jour, seules les actions spécifiques relatives a la prévention des infections associées aux soins (IAS) en établissements de santé (aussi
dénommeées infections nosocomiales) ont été précisées dans la circulaire DHOS/DGS N°272 du 26 aot 2009.

Il incombe a '’Agence Régionale de Santé (ARS) de décliner un plan stratégique et un programme régional en tenant compte des spécificités de la
région. L’ARS du Nord Pas de Calais y a procédé en s’appuyant sur I'expertise du réseau du CCLIN et de son antenne régionale.

mieres orientations pour ce plan et détaille les actions qui pourront étre poursuivies ou engagées a court-terme, d’ici la fin
[ vre du projet régional de santé (PRS).

Ce document pro
11, dans le cadre de la premie
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1. ETAT DES LIEUX', faits majeurs
1.1. Une amélioration certaine de la lutte contre les infections nosocomiales depuis quelques années, dans les établissements de santé...
- L’évolution des indicateurs de lutte contre les infections nosocomiales dans les établissements de santé apparait, dans 'ensemble, satisfaisante :

o 96 % des établissements concernés participent a la surveillance des infections du site opératoire en 2008 (65 % en 2005)

o 66 % d’établissements sont bien classés en matiére d’utilisation des solutions hydroalcooliques (SHA) en 2008 (10 % en 2005).

o Toutef0|s des efforts d0|vent etre poursuivis pour la mise a disposition de personnel (praticien et infirmier) qualifi€¢ en matiére d’hygiéne
ue infectieux.

- La région est trés active dans le domaine du signalements des infe ipation-des établissements de la région aux réseaux

de surveillance proposés par le CCLIN Paris-Nord est bonne.

- Entre 2001 et 2006 , la prévalence des infections nosocomiales dans notre région est restée relativement stable mais toujours plus élevée que le
niveau national (5,42 % des patients hospitalisés versus 4,97 % en 2006). Elle ne semble pas directement en rapport avec des facteurs liés aux
patients.

1.2. ... mais le probléme des bactéries multi — résistantes reste trés préoccupant...

o Entre 2005 et 2008, le Nord — Pas-de-Calais fait
(staphylocoques dorés résistants
o L’incidence des entérobactéries [

antibiotiques. On constate leur
I'apparition de bactéries totaleme

partie des._six reglons ayant une tendance significative a la baisse de l'incidence des SARM
i e élevee, notamment dans les services de réanimation.

1.3. ... comme celui de la consommation ¢

! La plupart des données sont extraites du « Bilan du progra
Nord, décembre 2009.
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- La consommation d’antibiotiques reste trés élevée. En 2006, en établissements de santé, le Nord — Pas-de-Calais était la deuxiéme région la plus
consommatrice aprés I'lle-de-France. Le réseau des CCLIN confirme cette situation notamment pour les céphalosporines de 3°™ génération, les
glycopeptides et les fluoroquinolones.

1.4. Le nécessaire développement de la prévention des infections liées aux soins a la médecine de ville et aux établissements médico-sociaux
- Les infections liées aux soins débordent largement du milieu hospitalier notamment lors des épidémies comme celle due a Clostridium difficile.

- Par ailleurs, se développent les alternatives a I'’hospitalisation conventionnelle.

- L’importante consommation d’antibiotiques en médec tion de bactéries multirésistantes.

- Le plan stratégique et le programme régional doivent donc embrasser la totalité des secteurs ambulatoire, hospitalier et médico-social.

1.5. Pour développer le plan, la région dispose d’un certain nombre d’atouts mais aussi de quelques faiblesses.
1.5.1. Atouts

- un taux de signalements régional des infections nosocomiales parmi les plus élevés en France

- une expérience de gestion de trois épidémies régionales importantes liées a des bactéries multi-résistantes (acinetobacter baumannii en 2005,
clostridium difficile 027 en 2006-2007, entérocoques résistants aux glycopeptides en 2008-2009)
- des réseaux régionaux deéja bien stru insphliygiénistes;. . infirmiéres hygiénistes, infectiologues et référents en

antibiothérapie,...), des rencontres régulie fespraticien
- une expérience d’information et de consu
santé et des CLIN
- des relations fortes, collaboratives et dé
hospitalo-universitaires et d’autre part les
o la mise en place d’'un pole veille
unique de réception des signaux
(ars-npdc-signal@ars.sante.fr)
o une coopération des différentes di
o la mise en ceuvre du projet régiong
- une expérience régionale valorisée au pla
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o participation a I'expérience de signalement en ligne (Réseau SYNAPSE, InVS)

participation au groupe national de la DGOS (organisation de la lutte contre les infections nosocomiales et gestion des risques infectieux)

o par ailleurs, le Prof. Grandbastien, MCU-PH hygiéniste au CHRU de Lille, est membre du Haut conseil de santé publique (HCSP), section
« prévention des risques associés aux soins » et président de la commission spécialisée « Sécurité des patients, infections nosocomiales et
autres événements indésirables liés aux soins et aux pratiques »

o le CHRU est centre de référence pour I’Hemophilus influenzae

o Le Dr Alfandari, infectiologue et PH hygiéniste au CH de Tourcoing, est membre du comité de suivi et responsable du groupe de pilotage du
site Internet du plan antibiotique au ministére de la santé

O

Des etabllssements de Ia reglon adhérent au Réseau « Santé Qualité », organisme agréé pour I'évaluation des pratiques professionnelles dont le réle
gst s et la sécurité des soins en apportant des outils méthodologiques d’aide a la mise en place des

démarches telles que les revues de morbi-mo actions de formation et de sensibilisation. L’ARS pourra s’appuyer sur de telles
structures logistiques lors de la réalisation d’enquétes sur les pratiques pr A, retour'd’expérience entre établissements).

1.5.2. Faiblesses

Elles sont a I'image de la région :

Des difficultés a diffuser la culture de la prévention des infections liées aux soins

o dans certains établissements de santé (psychiatriques), certains services (Soins de suite et de réadaptation) ou dans les établissements

meédico-sociaux (globalement d’ailleurs, la démarche de gestion des risques y est encore peu développée)

o en médecine ambulatoire.
Dans ces établissement et en médecine euadiinterlocuteurs _ou de « relais d’opinion » conscients des problémes et les
« leviers d’intervention » sont a construire PRREE
Une persistance d’une réticence a investir
qualifié, de la part des responsables d’état
Une collaboration inter-établissements (e
(équipes opérationnelles d’hygiéne multi-s
Un développement insuffisant de I'évaluat
Une structuration et un financement du co
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2. DECLINAISON REGIONALE DU PROGRAMME NATIONAL DE PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS

Pour I'ensemble de la période 2009-2013, les objectifs du programme et les actions a mettre en place peuvent se décliner en deux parties. La premiére
concerne tant les établissements de santé que les établissements médico-sociaux et la médecine de ville ; la seconde est spécifique aux établissements de
santé.

Dans les tableaux suivants, les actions déja en cours et a poursuivre sont en italiques et surlignées en bleu et les actions a mettre en ceuvre a
court-terme en gras et surlignées en rouge ; elles seront reprises dans la troisieme partie de ce document. Voir le glossaire en fin de document pour
I'explicitation des sigles.

2.1. Etablissements de santé, médico-sociaux et s i

2.1.1. Développer une politique globale de prévention des IAS, prenant en compte les spécificités sectorielles et territoriales

Plan d’action régional
Pour le secteur | Poursuite et amplification du travail mené avec les établissements de
des santé MCO (médecine, chirurgie, obstétrique)
établissements
de santé (ES) Prise en compte des spécificités :
e Psychiatrie :  Animation  dun  réseau  « hygiéne en
psychiatrie » (initié -en-2009 nisation d’'une journée

régionale de formation
e Hémodialyse : poursu
groupe de travail Néph
e Hospitalisation a Domi
« hygiéne et qualité en
* Rééducation et réad
groupe spécifique p
porteurs de BMR éme
 SSR/SLD : intégration
EOHH des ES ou aux E

Pour le secteur | - Poursuite des journées régio
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infections liées aux soins

médico-social

e

- Réalisation d’audits ciblés pour les EHPAD (dans le cadre du
signalement)
- Aide a la structuration des EHPAD en déclinant les 4 piliers de la
prévention des IAS dans ces structures :

¢ Mise en place d’un programme d’action

» Expertise locale (IDE référent en hygiene)

* Instance de consultation : médecin coordonnateur+IDE

référent en hygiéne+cadre+directeur

* Mise en place d’évaluations en hygiéne
Cette action pourrait étre réalisée en diffusant un document régional
' membres de I'instance de consultation.

——
Pour le secteur
des soins de
ville

- A partir des résultats de I'enq inet médical »
du Dr Knockaert (2009), proposer des actions de sensi
niveau des URPS et FRPSL

- Adapter les actions de sensibilisation aux spécificités des
différents acteurs libéraux

- Proposer des actions de sensibilisation a I’hygiéne des mains et a
la vaccination pour la population générale

Projet Régional de Santé du Nord-Pas-de-Calais
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2.1.2. Mobiliser les acteurs sur la prévention et la maitrise des IAS

Plan d’action régional

Insérer la  prévention des
phénomeénes infectieux dans la
gestion des risques associés aux
soins

- Organiser une journée régionale « gestions des
risques et hygiéne hospitaliére »

- Accompagner les ES pour mettre en place une
coordination des EOHH avec les équipes chargées de
la gestion des risques

Structurer les procédures de
repérage, de_sj

gestion

plateforme régionale de réceptio

Poursuite  des missions régionales de  suivi
2pidémiologique (réseaux de surveillance des CCLIN-
RAISIN) e itai. coopération avec la

CIRE (signalement des IN cf. décret N° 2000-671 du 26

juillet 2001)

- Extension de l'expérimentation visant a mettre en
place une surveillance du risque épidémiologique en
EHPAD

Disposer d’un plan de maitrise
des épidémies activables deés
le déclanchement de l'alerte

Rédiger un plan régional de prévention et de
gestion des épidémies

Projet Régional de Santé du Nord-Pas-de-Calais
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2.1.3. Agir sur les déterminants du risque infectieux associé aux soins

Plan d’action régional

Améliorer les
connaissances

Poursuivre la promotion de projets de recherche régionaux

Renforcer la
maftrise des
BMR

Prévention de la transmission croisée dans les établissements de santé
(cf. infra)), développer la politique de bon usage des ATB

Promouvoir le
bon usage des
ATB

Gréace a une coordination des acteurs (CIRE, ARLIN, CPAM) :
- Analyser les données de consommations des ATB par bassins de

-Identifier les perso référents en
antibiothérapie/infectiologues) ; étudier avec e

la mise en place une plate-forme de conseil en antibiothérapie pour
les EHPAD et la ville (réseau régional ville-hopital de bon usage des
antibiotiques)

- Développer des actions de sensibilisation avec les URPS

Projet Régional de Santé du Nord-Pas-de-Calais
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2.2. Programme spécifique aux établissements de santé
2.2.1. Promouvoir une culture partagée de qualité des soins pour améliorer la prévention et la maitrise du risque infectieux

2.21.1. Impliquer tous les échelons du management dans la définition de la politique de prévention des infections nosocomiales et de
gestion du risque infectieux

Action régionale Plan d’action régional
Mettre I'accent sur la mise en place d’'une | Objectifs et évaluation des directeurs par
politique de pr i - ion | 'TARS
uelle des directeurs d’hdpitaux
Accompagner les établissements dans la | Inciter les ES a la m
mesure de la culture de sécurité des soins coordination des EOHH avec les équipes
chargées de la gestion des risques

7

~

Proposer a 'inspection générale
régionale de I’ARS :

- un plan d’inspection du circuit de
la désinfection des endoscopes au
sein des ES publics et privés

- un plan dinspection des cabinets
dentaires en UCSA

2.2.1.2. Renforcer la sensibilisat
santé

Action régionale
Proposer une formation aux responsables et
chefs de péle des établissements de santé
sur les nouveaux enjeux de la gestion du
risque infectieux

Projet Régional de Santé du Nord-Pas-de-Calais 12
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2.2.1.3.
des établissements

Action régionale

Plan d’action régional

Favoriser la formation des équipes
opérationnelles d’hygiéne au développement
et a la promotion des outils d’évaluation des
pratiques professionnelles

Journée régionale « gestion des risques et
hygiéne hospitaliere » avec comme
thématique:

- les éveénements indésirables graves liés
aux soins en lien avec le risque infectieux

- la présentation de méthodes d’analyse des

2.2.1.4.

Action régionale

Plan d’action régional

Former les établissements a [Iutilisation
d’outils d’aide a 'observance de
recommandations (type check-list)

Accompagner [l'utilisation d’outils de type
check-list pour les poses de cathéters
veineux périphériques, centraux, sondes
urinaires...

2.21.5.

Renforcer la prévention du risc

ue infectieux soignants/soignés

Action régionale

Promouvoir la vaccination des personnels de
santé et autres personnels en contact avec
les patients

‘M

Améliorer la qualité et la sécurité des procédures de soins, notamment invasives, associées a des risques infectieux

Projet Régional de Santé du Nord-Pas-de-Calais

Insérer le théme des infections nosocomiales parmi ceux traités dans les démarches qualité et de gestion des risques au sein

13



Prévention des infections liées aux soins

la nécessité d’observance
« standard » au

Sensibiliser a
accrue des précautions
cours des gestes de soins

- Triptyque mis a la disposition des ES en
septembre 2009

- Accompagnement a la mise en place du
futur audit national « précautions standard »

2.2.1.6. Recherche

enir les activités de recherche régionales ol e contre les infections liées aux soins.

2.2.2. Optimiser le recueil et I'utilisation des données de surveillance

Valoriser les données des différentes sources d’information

Action régionale et locale

Plan d’action régional

Utiliser les différentes sources d’informations
pour préciser les priorités régionales et
locales et évaluer les actions engagées en
matiére de prévention des infections
nosocomiales

- Poursuite et développement des

réseaux de surveillance (benchmarking) ;
en particulier pour la surveillance des
antibiotiques et

I’évolution des

z
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2.2.3. Anticiper et détecter ’émergence d’agents pathogénes a potentiel épidémique

2.2.3.1.

Action régionale

Plan d’action régional

Renforcer la collaboration InVS-CCLIN-
ARLIN-ARS notamment en désignant un
référent dans chaque structure pour la
gestion des risques épidémiques

gestion des situations épidémiques

- Identifier les référents au sein de ’ARS

- Etablir les liens entre ’ARLIN, le pole de
gestion des risques de I’ARS et le pole de
veille sanitaire de ’ARS

- Promotion des actions de coopérations
inter établissements.

-Réfléchir a un cohorting régional
activable rapidement en cas de crise
sanitaire

2.2.3.2.

Renforcer la prévention de la transmission croisée

Action régionale et locale

Plan d’action régional

Mettre en place les actions nécessaires a la
prévention des infections a bactéries
multirésistantes et a leur diffusion
extrahospitaliere

Améliorer la détection des situations d’alerte et promouvoir leur gestion coordonnée

-integrer dans le schéma régional de lan régional de
prévention des ARS un volet sur la | prévention/gestion de

Projet Régional de Santé du Nord-Pas-de-Calais
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Favoriser le benchmarking régional

Action :

Aide a I’élaboration d’un réseau régional
ville-hépital de bon usage des
antibiotiques

2.2.4. Maintenir I'usager au centre du dispositif

Poursuivre le dé ‘information vers le public et les patients
Action régionale Plan d’actio

Préparer les établissements de santé a la
communication en situation de crise

Organiser des actions de formation et
d’information des usagers sur les infections
associées aux soins en général

Recommandations en cours d’élaboration
par la SFHH (participation du médecin
coordonnateur pour le Nord-Pas de Calais)
Diffusion de ces recommandations.

Poursuite des journées régionales a

I'attention des usagers (1/an)

2.2.5. Améliorer I'organisation du dis

Renforcer la structuration de la préventio

Action régionale et locale

Favoriser les coopérations et
contractualisations inter établissements
pour la structuration des EOHH et
chargées du bon usage des ATB

Projet Régional de Santé du Nord-Pas-de-Calais
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certaines équipes et/ou de favoriser les
coopérations inter établissements et
entre les ES et les EHPAD

3. ACTIONS A DEVELOPPER A COURT ET MOYEN TERME (FIN 2010 — DEBUT 2011)

Un certain nombre d’actions ou de sous-actions du plan sont d’ores et déja engagées et seront poursuivies. Elles sont repérées en bleu et caractéres italiques
dans les tableaux ci-dessus. A titre d’exemple :

actions A lobale de prévention des IAS, prenant en compte les spécificités sectorielles et territoriales »:

o poursuite et amplification du tra lissements de santé en médecine, chirurgie, obstétrique
o organisation d’une journée régionale de formation « hygie i
o poursuite des groupes de travail mis en place (HAD, hémodialyse,...) ou des journées de travalil

- actions A.2. : « mobiliser les acteurs sur la prévention et la maitrise des IAS »
o poursuite des réseaux de surveillance
o gestion des signalements et des alertes (avec la CRVAGS)
o extension de I'expérimentation visant a mettre en place une surveillance du risque épidémiologique en EHPAD

- actions B.1. : « promouvoir une culture partagée de qualité des soins pour améliorer la prévention et la maitrise du risques infectieux »
o actions de promotion de la vaccination en ES, EHPAD,...

- actions B.3. « anticiper et détecte 'émergence d’agents pathogénes a potentiel épidémique »
o poursuite de l'information des acteurs

- actions B.4. : « maintenir l'usager au ce
o poursuite des journées régionale

Dés a présent, il semble important que les actic
dans les tableaux ci-dessus, en gras et en cara

Projet Régional de Santé du Nord-Pas-de-Calais 17
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3.1. Prévenir les infections liées aux soins et répondre a I’émergence des bactéries multirésistantes et aux situations de crise (risque

d’épidémie) :

Intégrer dans le schéma régional de prévention de I’ARS un volet sur la gestion des situations afin de disposer d’un plan de maitrise des
épidémies activable dés le déclenchement de I'alerte. En particulier : promouvoir les actions de coopérations inter-établissements et
réfléchir a un cohorting régional ou territorial activable en cas de crise sanitaire (actions A.2. et B.3.1. du plan)

o objectif(s) concerné(s): améliorer la détection des situations d’alerte et promouvoir leur gestion coordonnée, mobiliser les acteurs sur la
maitrise des IAS

GS.

Favoriser les coopérations et contractualisations inter-établissemen
B.5)

des“équipes opérationnelles d’hygiéne (action

o Objectif(s) concerné(s) : améliorer I'organisation du dispositif de prévention des infections nosocomiales

Il s’agit de favoriser les équipes opérationnelles communes a plusieurs établissements de santé publiques ou privés et de promouvoir également
leurs interventions dans les établissements médico-sociaux a I'image des équipes multi-sites actuelles (mise en ceuvre du SROS et avenants aux
CPOM, CPOM des futures communautés d’établissements,...) en s’appuyant sur les dispositifs juridiques existants (convention, communauté
hospitaliere de territoire, groupement de coopération sanitaire, groupement de coopération social et médico-social).

Proposer l'inscription dans le plan dlnspectlon des mspectlons du circuit de la désinfection des endoscopes tant au sein des
établissements de santé publics et privé g e de ville (action B.1.1.)

o Ces inspections s’attacheront notz
fonctionnement (prét de matériel d
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Prévention des infections liées aux soins

3.2. Favoriser le bon usage des antibiotiques et prévenir ’émergence des résistances :

- Valoriser les données de surveillance du réseau BMR RAISIN
- Intégrer le bon usage des antibiotiques dans le programme de « gestion du risque » et conduire une étude sur la consommation
d’antibiotiques en médecine de ville et en établissements de santé a partir des différentes sources disponibles, notamment des bases de
données de I’assurance-maladie ( action A3 du plan)
o objectif(s) concerné(s) : agir sur les déterminants du risque infectieux associé aux soins.
Il s’agira d’effectuer une étude préalable sur la consommation des antibiotiques dans le Nord — Pas-de-Calais en soins de ville, en établissements
de santé et en EHPAD par classes thérapeutiques, caractéristiques sociodémographiques de la population bénéficiaire et par catégorie de
prescripteur ; des comparaisons seront également établies par territoires de santé et zones de proximité. Cette consommation sera, en outre, mise

- Aider a la mise en place d’un réseau régional ville-hopital de bon usag ction'B.3.2))

o objectif(s) concerné(s) : mettre en place les actions nécessaires a la prévention des infections a bactéries multirésistantes et a leur diffusion
extrahospitaliére.

Il s’agira, avec la collaboration des infectiologues et des référents en antibiothérapie des établissements de santé, de créer un réseau de conseils

en antibiothérapie tant pour les médecins de ville que pour les médecins hospitaliers.

3.3. Sensibiliser et former les professionnels de santé de ville :

- Proposer des actions de sensibilisation
sur I’hygiéne des mains et la vaccinati
engagée suite a I'’enquéte du Dr F.R. Kn

- Proposer des actions de formation sur le

o objectif(s) concerné(s) : développer

- Démultiplier régionalement les campag
insistant également sur les régles d’h
aussi bronchiolites, gastro-entérites,...

o objectif(s) concerné(s) : développer
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Prévention des infections liées aux soins

3.4. Soutenir les activités de recherche régionales visant a améliorer la lutte contre les infections liées aux soins.

Cf. « atouts » ci-dessus.

Il apparait nécessaire de mener une étude médico-économique sur les surcolts directs et indirects (dus a la fermeture des lits, a la diminution de

l'activité, a la mobilisation de personnel supplémentaire,...) supportés par les établissements pour la lutte contre les infections liées aux soins,
notamment lors de la survenue d’une épidémie, sera menée.

Les formations régionales dipldbmantes seront également encouragées (Ex. : le dipldbme universitaire d’antibiothérapie et de chimiothérapie).

—_—
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Prévention des infections liées aux soins

4. GLOSSAIRE

ARLIN : Antenne régionale de lutte contre les infections nosocomiales (antenne du
CCLIN)

ATB : Antibiotiques

BMR : Bactérie multi-résistante

CCLIN : Centre de coordination de la lutte contre les infections nosocomiales

CIRE : Cellule interrégionale d’épidémiologie (antenne de I'InVS en région)

COTER: Comité technique régional

CPOM : Contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens

CRVAGS : Cellule régj veille, d’'alerte et de gestion sanitaires (au sein de 'ARS)

PGS~ Direction générale de la san

DGOS : Direction générale de I'offre de soins

EHPAD : Etablissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes

EOHH : Equipe opérationnelle d’hygiéne hospitaliére

ERG : Entérocoques résistants aux glycopeptides

ES: Etablissement de santé

ETP: Equivalent temps plein

FRPSL : Fédération régionale des professionnels de santé libéraux

HCSP : Haut conseil de santé publique

ICALIN : Indicateur composite d’activité de lutte contre les infections nosocomiales

IDE : Infirmiére diplémée d’Etat

ILS: Infections liées aux soins (ou IAS : infections associées aux soins)

InVS : Institut national de veille sanitaire

OMEDIT : Observatoire des médicaments,

PRS: Projet régional de santé

RAISIN : Réseau d’alerte, d’investigations

SARM : Staphylocoque doré résistant a |

SHA : Solutions hydroalcooliques

SLD: Soins de longue durée

SROS : Schéma régional d’organisation ¢

SSR: Soins de suite et de réadaptatio

UCSA : Unité de consultation et de soins

URPS : Union régionale des professionn
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