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Instruction n ° DGCS/SPA/2016/195 LAY

@ ) Agence Régionale de Santé

du 15 juin 2016

—— incite les EHPAD, MAS, FAM et IEM a
s'engager activement dans une démarche

d’analyse du risque infectieux.

vise a faciliter la mise en ceuvre du PROPIAS
dans le secteur médico-social.




— Les enjeux du PROPIAS S

Poursuivre la mobilisation des EMS sur Ia
prévention et la maitrise du risque infectieux pour :

—— une meilleure seécurité des residents
—— limiter 'émergence et la diffusion des BMR et BHRe

——  participer a la lutte contre I'antibiorésistance




Hauts-de-France

Les priorités actuelles du PROPIAS 2rS

—— Deévelopper la prévention des infections associee aux
soins (IAS) en associant les usagers

—— Renforcer la prévention et la malitrise de
I'antibiorésistance

—— Reduire les risques infectieux associés aux actes
invasifs




Modalités de mise en ceuvre du gr
PROPIAS e

—— Une montée en charge progressive dans le secteur médico-social : pour les
trois prochaines années (2016/2018)

S Les établissements médico-sociaux concernes ;
- les EHPAD,
- les MAS-FAM,

- les établissements meédico-sociaux accueillant des enfants lourdement
handicapés : établissements prenant en charge des enfants ou adolescents
polyhandicapés et les instituts d’éducation motrice (IEM)

— Engagement de tous les EMS concernés dans la demarche d’analyse des
risques avec la formalisation du document d’analyse du risque infectieux
(DARI) assorti d'un plan d’actions prioritaires d’ici fin 2018

—_— Enquéte nationale de prévalence (ENP) réalisée tous les 5 ans dans le
secteur médico-social

La prévention du risque infectieux dans les établissements médico-sociaux s'inscrit
dans une démarche continue d’amélioration de la qualité, dont le principe est prévu au
premier alinéa de l'article L. 312-8 du Code de I'action sociale et des familles.




— Le Document d’Analyse du Risque 2AY
Infectieux (DARI) it

—  Objectifs :
- Evaluer le risque infectieux au regard de la situation épidémiologique

- Apprécier le niveau de maitrise de ce risque afin d’aboutir a :
la mise en place d’une organisation,
I'élaboration d’'un programme d’actions prioritaires
=> permettant de progresser au quotidien et d’agir plus efficacement en cas de crise

——  Bilan national de la mise en ceuvre du programme 2011-2013 :
- 1 DARI réalisé sur 3

- Souvent réduit a la réalisation de I'étape de l'autoévaluation pour 1
DARI sur 2

- Tendance a surestimer le score des objectifs atteints

- Crainte d’'une « sanitarisation » de 'EMS impactant défavorablement la
gualité de vie des résidents

- Besoin d’appropriation de la démarche d’analyse des risques

Ce qui importe n’est pas d’afficher un bon score mais d’améliorer ce score
au fil du temps.




__ Les outils utiles a I'élaboration A C
du DARI

—— Le manuel national d’auto-évaluation de la maitrise du
risque infectieux réalisé par le Groupe d’évaluation des
Pratiques en Hygiene Hospitaliere (GREPHH) :

-1 version EHPAD
-1 version FAM-MAS

—— Les fiches pratiques inter-CCLIN

Teléchargeables sur le site : http://www.grephh.fr/




Prévention et maitrise de I'antibiorésistance g r
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— En lien avec 'INSTRUCTION N° DGS/RI1/DGOS/PF2/DGCS/2015/212
du 19 juin 2015 relative a la mise en ceuvre de la lutte contre
I'antibiorésistance

— 2 axes stratégiques :

- Prévention de la diffusion des BMR et BHRe a partir des patients porteurs :
Application des précautions standards pour tous les soins a tous les résidents
Mesures spécifiques pour les porteurs de BMR et BHRe identifiés

- Réduction de la prescription des antibiotiques :

Mise a disposition des recommandations et guides de bonnes pratiques de traitement
antibiotique auprées des prescripteurs

Modalités de réévaluation systématique du traitement en lien avec les médecins traitants
Amélioration du diagnostic par la mise a disposition des TROD
Réalisation des prélevements sur prescription médicale

Sensibilisation du personnel, des résidents et de leurs proches au bon usage des
antibiotiques

Un résident porteur de BMR ou BHRe ne représente pas pour le personnel un
risque de contamination supérieure a celui des autres bactéries pathogenes.
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Une Surconsommatlon en France @ D Agence Régionale de Santé

Hauts-de-France

Carte n°2: Consommation d'antibiotiques en 2015 dans le secteur ambulatoire
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Source: ECDC

Le Centre européen de prévention et de contrdle des maladies (ECDC) est une agence de I'lUnion européenne qui a pour but de renforcer la lutte
contre les maladies infectieuses en Europe.



— Une surconsommation dans la région 2 r
en Vllle - en 2015 @ D Agence Régionale de Santé

Hauts-de-France

Carte n° | : La consommation régionale d'antibiotiques
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Un lien entre DDJ et BMR !
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Un probléme majeur de santé ar
publigue a venir !

Hauts-de-France

Résistance Antimicrobienne en 2050

10 millions

Tétanos
60 000

Accidents de

la route Cancer
1.2 millions 8.2 millions
Antimicrobienne
actuellement
'.H 700 000
(Estimation
\ basse)
Rougeole Choléra
130 000 100 000-
120 000
Diarrhée Diabéte
1.4 millions 1.5 millions

Source: The Review on Antimicrobial Resistance , Jim O'Neill, 2014



Al

@ D Agence Régionale de Santé

Une mobilisation mondiale

Jeudi 22 septembre 2016 - 10:54 Suivant L

Les Etats membres de I'ONU s'engagent pour lutter contre la
résistance aux anti-infectieux

MEW-YORK, 22 septembre 2016 (APM) - Les Etats membres de
I'Organisation des Mations unies (OMNU) ont signé mercredi une
declaration d'engagement a lutter contre |a résistance aux medicaments
anti-infectieux, lors de la 71eme session de |'assemblée generale de
I"ONU.

C'est la quatrieme fois de son histoire qu'une assemblée generale de
I'OMU est consacrée 3 une question de santé (aprés le VIH, les maladies
non transmissibles et Ebola).
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une décision ministérielle....! gr
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UNE INSTRUCTION N° DGCS/SPA/2016/195 du 15 juin 2016 relative a la mise
en ceuvre du programme national d’actions de prévention des | nfections
Associées aux Soins (PROPIAS) dans le secteur médico-socia | 2016/2018 —
annexe 3 : prévention et maitrise de I'antibiorésistance.

UNE INSTRUCTION N° DGS/RI1/DGOS/PF2/DGCS/2015/212 du 19 juin 2015 E _.
relative a la mise en ceuvre de la lutte contre lantibiorésis  tance sous la  mete:
responsabilité des Agences régionales de santé.

UN OBJECTIF:

*
Réduction des consommations des antibiotiques en ville et e n etablissement :* **
de santé pour rejoindre la moyenne européenne dans 5 ans. T

UN POINT DE DEPART 2015:
- DDJ France: 30/1000 habitants/jour,
- DDJ Hauts de France (HdF) : 34/1000 habitants/jour

UN POINT D’ARRIVEE 2020:
- DDJ France et HdF: 21/1000 habitants/jour
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1. La feuille de route, |'instruction ministérielle du
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19 juin 2015...

Plan régional 1:
actions
prioritaires en
etablissement
de santé

Plan régional 2:
actions
prioritaires en
Meédecine
ambulatoire

Plan régional 3:
actions
prioritaires en
etablissement
meédico-social

Plan régional 4:
suivre les
résistances
bactériennes
et les
consommations

Plan régional 5:
développer le
conseil en
antibiothérapie

des antibiotiques

4. Des actions prioritaires a mettre en ceuvre de A a G

A, comme Améliorer la prescription : mieux organiser la prescription des ATB,

B, comme BMR : connaitre |'écologie des BMR-BHRe par bassin de soins,

C, comme Conseil en antibiothérapie au plus prés des prescripteurs,

D, comme DDJ: quelle consommation des ATB par bassin de soins et par exercice ?
E, comme Evaluer les actions mises en ceuvre et les modalités de communication,
F, comme Formation des acteurs professionnels,

G, comme Guérir sans les antibiotiques,

4 )

- ETS -
établissements
de santé

- EMS -
établissements
édico-Sociaux

- AMB -
Secteur
Ambulatoire

- PAT-

patients




1. La feuille de route, l'instruction ministérielle du
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19 juin 2015...

Plan régional 1:
actions
prioritaires en
etablissement
de santé

Plan régional 2: Plan régional 3:
actions actions
prioritaires en prioritaires en
Médecine établissement
ambulatoire medico-social

Plan régional 4:
suivre les
résistances
bactériennes
et les
consommations
des antibiotiques

Plan régional 5:
développer le
conseil en
antibiothérapie

o
X Assurance

Maladie

2. La mise en ceuvre de la politique régionale...

ar Comite
BT Stratégique

o
X Assurance

Maladie

e

Comité Régional
de Coordination de lutte
contre I’Antibio- R(CRCA)

Maladie

-
M ssurance

Missions:

- Fixer les modalités de recueil les DD] ville et ETS;

Structurer le conseil en antibiothérapie;

Animer les groupes de travail,....

e . Santeé u-Lh‘r

|'I’3fl"'

Fixer les modalités pour déterminer |'écologie BMR Ville et ETS;

= t‘o publique-*£it.

6 ARl NWoed Pasde Calais
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1. La feuille de route, I'instruction ministérielle du 19 juin 2015...

Plan régional 4:
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2. La mise en ceuvre de la politique régionale...
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Maladie

- Fixer les modalités de recueil les DD] ville et ETS;

- Fixer les modalités pour déterminer I'écologie BMR Ville et ETS;
- Structurer le conseil en antibiothérapie;

- Animer les groupes de travail,....

3. Des experts a mobihser et qui rejoignent des grﬁupes de travail...
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1. La feuille de route, 'instruction ministérielle du 19 juin 2015...
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2. La mise en ceuvre de la politique régionale...
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- Fixer les modalités de recusil les DD ville st ETS:

- Fixer les modalités pour déterminer ['écologie BMR Ville st ETS:
- Structurer le consail en antibiothdrapis;

- Animer les groupes detravail,....

3. Des experts @ moebiliser et qui rejoignent des groupes de travail...
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4. Des actions prioritaires a metire en ceuvre de A 4 G

A, commea Amaliorerla prescription : mieux organiser la prescription des ATE,

B, comme BMR : connaitre 1"écologie des BMR-BHR.2 par bassin de scins,

C, comme Conseil en antibiothérapie au plus pres des prescripteurs,

D, comme DDJ: quelle consommation des ATE par bassin de soins et par exercice 7
E, comme Evaluer les actions mises en ceuvre et les modalités de communication,
F; comme Formation des acteurs professionnels,

G, comme Guéarir sans les antibictiques,

- EMS -
etablissements
Wédico-Socisu

- AMBE -
Secteur
Ambulatoire
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OBJECTIFS :

a

a

a

a

Définir les aspects essentiels d’'une politique de | utte contre I'antibiorésistance, notamment :

Mieux identifier les aspects organisationnels liés a la prise en charge en infectiologie du résident ;

Intégrer les différentes étapes de la prise en charge du résident : (prévention, hygiene, prélevement
microbiologique, diagnostic, prescription de I'antibiotique, réévaluation de I'antibiothérapie,...) ;
Veiller au juste usage des antibiotiques ;

Assurer une formation adaptée aux spécificités gériatriques en EHPAD ;

Disposer des outils d’'aide au diagnostic (TDR), au prélevement microbiologique, a la prescription
antibiotique ;

Mettre en ceuvre des EPP ;

Définir les indicateurs de suivi.

Identifier les attentes et besoins des EHPAD :

Mieux identifier les attentes et besoins des EHPAD en termes de mise en place d’'une politique de lutte

contre I'antibiorésistance et de prise en charge en infectiologie du résident.
Besoins en conseil en antibiothérapie ?
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Dans cetie rubrique

Le bon usage des antibiotiques par les professionnels

Des politiques publiques pour
our : 26.04.17 préserver l'efficacite des

antibiotiques

‘ Artibiotique | Médicaments | Professionnels de santé ] . i i
Journée européennz d'information

~e e 000 -

Enjeux économiques de

Les professionnels de santé sont les premiers acteurs de la mise en ceuvre de la stratégie de juste utilisation des lantibiorésistance et de sa maitiise

antibiotiques. en medecire humaine, vétérinaire et
dans lI'envirohnement. Collogue du
17 novembre 2016

|

Ladministration réepétée dantibiotiques chaz I'homme ou Fanimal crée une pression de sélection qui favorise
I'emergence et la dissemination de souches résistantes aux antibiotiquas. Pendant de nombreuses années, les
progrés pharmaceuticues ont offert de nouvelles molézules pour répondre aux iImpasscs thérapeutiques générées par
I'apparition d'un mécanisme de résistance. Aujourd’hui, les nouvelles molécules sont rares et la maiirise de la
résistance aux antibiotiques est devenue Ln enjeu majeur de santé publique.

| Outils de calcul des

VOIR TOUT LE SOMMAIRE

La juste utilisation des antibiotiques pcrmet & la fois une meilleure qualité de prise on charge des patierts, unc .

résorption des prescriptions et des consommetions injustifiées, un allegement de |2 pression de sélection des agents

antimicrobiers et un moindre developpemsnt des resistances bactériennes.
Améliorer les régles de prise en

Les professionnels de sarté sont les premicrs acteurs de la mise en ceuvre de la stratégic de juste utilisatior des charge par les antibiotiques

antibiotiques.

Ameéliorer les régles de prise en charge par les antibiotiques Renforcer la surveillance de |

consommation des antibiotiques
| a prise en charge est un dialogue ent-e un professionnel ce sanfé et un parient Pour qu'elle sait efficace, il faut que
le prcfessionnel dispcse ces outils lui permettant de faire l2s bons choix, gu'il soit formé aux spécificités des
infections bactériennes, dz 'wiilisation des antibiotiques et des phénoménes de résistance, mais aussi que le paient
soit convaincu par la démarche du professionnel et par la solution thérapeutique gu'il lul propose.

Renforcer la surveillance des
résistances aux antibiotiques

Lusage das antibiotigues doit étre réserve aux seues situations dans lesquelles ils sont nécessaires. Sulvre, lorsque
les anttb[othues sont indiques, les recommandatlons de bonnes pratiques pour chmsrr [ ant|b10t|que le mleux adapte
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Antibiothérapie
en EHPAD 2013
O
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Politique d’utilisation des antibiotiques dans Ar'S

[

3 204 EHPAD d’une région francaise e

CDupont?, L Lemoine?, A Capron®, E Cerf!, M Yilmaz3, D Verloop?, K Blanckaert®, E Senneville?, S Alfandari?
IARS Nord Pas de Calais Picardie, 20MEDIT Nord Pas de Calais, *ARLIN Nord Pas de Calais, *CH Tourcoing

Evaluation prospective de la prise en charge des infections urinaires
dans 134 EHPAD d’une région francaise

L Lemoine?, C Dupont?, A Capron?, E Cerf?, M Yilmaz3, D Verloop?, K Blanckaert?, E Senneville?, S Alfandari?
1ARS Nord Pas de Calais Picardie, 20MEDIT Nord Pas de Calais, 2ARLIN Nord Pas de Calais, *CH Tourcoing

Etude de faisabilité d’'une surveillance de la résistance aux antibiotiques en
ville des Escherichia Coli a partir d’'un réseau de laboratoires privés du
Nord-Pas-de-Calais

Dr K. Wyndels!, N. Depas’', Dr P. Chaud’

Dr K. Blanckaert?

Dr J-D. Capelle3, Dr K.Decrucqg?, Dr C_Hacot?, Dr S. Massoni®
& autres membres du COPIL

1 Cellule de I'InVS en région Nord-Pas-de-Calais Picardie (Cire Nord)
2 Antenne Régionale de Lutte contre les Infections Nosocomiales (ARLIN)
3 Biologistes de Laboratoires d’Analyses de Bioclogie Médicale (LABM) privés

RICAI Paris — 15/

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE
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