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IQSS - Durée de I’antibiothérapie pour une
infection respiratoire
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B i B &1 établissements participant

En moyenne 85% des antibiotiques prescrits dans le cadre d’une infection respirateire
basse I'étaient pour une durée de 7 jours maximum ou justifié sinon.

2023 PDL : BAY. - stable

85 % Moyenne nationale : B4%

Bl Couverture vaccinale antigrippale nve 2022025
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' vaccine contre la grippe parmi & 2,{|_ J.rfn . ]
"'ensemble du personnel hospitalier . stable AT __
exergant au sein de I'établissement Moyenne nationale : 20% R

(hors EHPAD)
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1QSS il Consommation de solution hydro-alccolique
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a2\ = VIEY, E-L:Fﬁ 150 établissements participant (MCO et S5R)*
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La moitié des établissements

de la region atteignent 75% ou

plus de leur objectif Répartition des ==
person nalisé&** établissements par classe
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I
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I
% & la consommation attendue **
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75 %y (6%
en 2024)
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L2% 151 %
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Médiane nationale :

*Etablissements de santé mentale non concernés par I'lCSHA_V4
**La HAS, pour calculer I'objectif personnalisé de consommation de I'ensemble de I'etablissement,

additionne le nombre de frictions attendues par patient et par jour de chaque service quile
compose.



CPTO'S Signalement 2025 (hors BHRe)
Poys de la Loire pays de |a I_O”’e 8
B cChiffres clés @

Etablissements ayant fait
au moins 1signalement : -a

- Ter 5 2

signalements '

350
300 )
19 % 350 _ )
200 673 patients concernés
N= 27 sur un total de 145 - par une IAS (585 en 2024)
établissements sanitaires 5':

B3% cas groupés

en Pays de la Loire ékt#‘@‘@@;fy’#@w 2% décas
B Qui signale ? et quand ?
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Nombre de 20
signalements par 1 -
départements : . 33
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Secteur d'activité

Autre
11.1%

Chirurgie

Médecine

40%
. vs 32%
Lo
e en 2024
Psychiatrie
5.6%

Soins de suite
25.6%

11 % des signalements demandaient
une aide extérieur

Micro organismes:

Puis :
& % Legionella pneumophila (7)
Srepto A
Horovirus
SARM
Clostridium Difficile

Critéres de signalement :

Agent pathogéne .

HDO.

Sitefcirconstance .
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Colas Signalement 2025 BHRe

Pays de la Loire Pays de |la Loire 7
B Chiffresclés =
Etablissements ayant fait a
au moins 1 signalyement : o

88 signalements

I a
W0o
20
N=19 sur un total de 145 ® 2022 2023 2026 2025 125 patients concernés
etablissements sanitaires par une BHRe (389 en 2024)

en Pays de la Loire .
dont 37 cas secondaires »

90 % des signalement proviennent des dont 20 infections (16%) "j
établissements publics

vs 197 cas recensés par le CPias
46% des CHU - 36% des CH ou HG - 5% des SMR




B Quoi?

Secteurs d'activité

B 8 & 2

S LSS

Prélévements
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Dé ?2:; es edoi? 3} i ¥
pistag Urines Hémocultures
rectal

1% Prélévement respiratoire non protége; 2% autre
1% pus profond ou séreuse; 1% Dispositif intra-vasculaire

Micro organismes : 103 identifiés

Mesures en place

. L. Espéces Mécanismes de résistances
a l'admission du 1er cas*
pcc oo N TYN Y
31.8% Ecoocoe [IETTTD 33 % NDM
i Kpneumoniae [ 19 % VIM
oo ] e
- an
PCC+ Creundii [
marche en K.oxytoca |
avant O 5,0 .50
11.8% *avant la découverte de la BHre Lo e P ‘5"
Origines i et ) Résidence &
en avec ranger: I'élranger: 6 FpETS
a I'étranger:7
o, -F" ﬁ * Hospitalisation &
_Il'jj 7 i I'étranger<1an:4
Rapatriement

2% ient de leur domicil
28% d'un établissement de santé

sanitaire : 12




GT simulation 2 \.
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* Formation gestion du risque infectieux en EMS :
* 19 /11et10 /12 - Nantes

* Déploiement d’'un outil de réalité virtuelle
» A destination des professionnels des EHPAD sur site
* Précautions standard/ gestion des excreta
* Déploiement second semestre 2026

v




Deep Valves

GT actes invasifs

Cathétérisme urinaire

RE
SEARCH

o * .
cp|qs CATHETERISMES URINAIRES
Pays de la Loire CHEZ LADULTE
SR
Prévention et gestion du risque infectieux
Pratiques de soins

Protocole régional pose de CVP sous écho-guidage :
Fiche + protocole
Adulte + pédiatrie

Guide 3 destination des 3 secteurs dont la ville 3 destination Finalisation fiche sur les poches a urine

des médecins, IDE, AS et des patients



GT Endoscopie oW

* Poursuite de I'habilitation au traitement des endoscopes:
Activite fin 2020-2025

QualiREL

4 Centres 26 Structures santé

Pilotes engagées_ . | N 115 Agents Y Audit GRI en endoscopie

e oL i ! Sur 3ipossedant une activité endoscopie avec appareils a canaux ha blllteS Organisation et pratiques professionne”es
" Centre hospitaliers &Universitaire: 6 Cliniaues & héoitaux orivé , ‘ Déploiement de la plateforme de saisie en
- LeMans (53/72) 17(':';'::5: Hos"i’;ﬁ;:’:&';&z;u Evaluation des connaissances et < . =
i EEZ;ZSUFYO” ﬂ E P pratiques en salle de traitement acces libre 2026

. \ = ) . 7 . .
* Mise a jour de l'outils CAT en cas de contamination,

(¢) (s) . .o . . .
* Faire les modifications dans le fichier

(o] . p .
0) * Moderniser la présentation

Organisation d’'une journée dédiée aux
évolutions en endoscopie

2¢me semestre 2026
Webinaires et veille documentaire

e o I ST £ S T T
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GT Bloc opératoire

Antisepsie Office based surgery \)

':. J | - Création d’outils de formation :

- Aérocontamination (VMC) + bionettoyage +
dispositifs restérilisables

- Circuit patient + roles des professionnels

- Antisepsie + champage + table
instrumentation

- HDM et tenue
- Kit de formation a disposition des EPRI
- Modulable pour étre utilisation au Bloc
- Outil : vidéo courte

- Envoi au graphiste

Audit régional
des éléments de maitrise du risque infectieux
lors dactivité chirurgicale hors bloc opératoire
en établissement de santé
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1 fiche par zone du corps e
- Fiche n°1 : téte et cou

Création d’outils pour I'OBS
Finalisation de la fiche antisepsie Téte et cou + création d’autres fiches pratique sur
antisepsie



GT bionettoyage sans chimie
utilisation microfibre + eau

Guide pratique régional pour utilisation au sol de MF
+ eau
A destination des EOH/équipes projet

L i o o
CPias
Pays de la Loire
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| 2026

Bionettoyage en pratigue du sol a la MF+eau
Flyer/Affiche a destination des agents de terrain




GT Usagers - France Asso Santé

- LES QUESTIONS A POSER -

O Est-ce que je peux venir avec mes Taux cils ?

[ Quelle zone est a dépifer ? *

[ Est-ce qu'il faut dépiler ?

O Jai des prothéses
(auditives, dentaire)
ou des funettes, fentill:
puise les garder ?

[ Je ne peux pas retirer
mon alliance, puise
Ia garder ?

[ Estce queje
peux prendre mes
médicaments avant
Fintervention ?

[ Je peux boire de 'eau
combien d'heure avant
Fintervention ?

O Jai besoin d'aide pour -
la préparation (toilette,
enlever mes pois)...
Comment faire ?

[ Je nai pas accés 4 -
Une douche le matin de lintervention
> Puis-fe I3 faire dans le service

@hospitalisation ?
Du matériel pour enlever mes poils
sur la zone qui sera opéré
b Est ce que ¢a pourra étre fait
amon arrivée ?

[ Que faire si je suis malade ?
0u'si jai une infection 7
Oujje prends des antibiotiques ?

Jren parle avec mon CHIRURGIEN
ou avec PANESTHESISTE si :

» Je fume

» Jai des médicaments

» Je suis immunodéprimé

» Jai un diabéte de type 1 ou 2

» Je suis en surpoids

Pour adapter mon
traitement et que

I'équipe me regoive en
toute sécurité et de
fagon confortable

toi

France

FrEHE

° e
Crias
Pays de |a Loire

Con gyt o o
it poic

France
Assos;
Santé

La voix des usagers
(LoD

RISQUE INFECTIEUX EN CHIRURGIE

Le patient & Les p!

UN TRAVAIL D'EQUIPE, DES PREPARATIFS COMPLEMENTAIRES !

COTE PATIENTS
La peau doit éfre propre

()

Les draps, vétements, serviettes, gants de
ilette sont sortis propres de farmoire, jamais

utilisés depuis le dernier lavage, pour avoir le

moins de microbes sur les tissus

-4 Pour éviter toute complication

rels du bloc

v

COTE PROFESSIONNELS
Le bloc opératoire doit éire aseptisé
et le matériel stérilisé

Méme si le patient ne le voit pas
Iéquipe travaille pour que tout
s0it propre

1 ‘de compiications lors Oe i

chirurgle

JE ME LAVE CONSCIENCIEUSEMENT

Douche ou tollette compléte y compris le shampoing

3 > Commence par lo:

aide ou si on a pas euta vec pl

lité de le faire

faconde  » Terminer en insistant sur
e les zones avec beaucoup de

. de haut en b

NE PAS CULPABILISER
Oser dire ce quon a pas eu la possibilité de faire pour que les soignant
‘prennent le relais et que les conditions soient réunies pour la chirurgi

rgie

"POUr GUITTY Bt paE de microbes
et permetire aux soignants de
surveille Forygéne dans e sang

MES TATOUAGES / MAQUILLAGE
PERMANENT/ FAUX CILS

7
» Le tatouage et e maquage permanent
e posent pas de prabiéme

e de faux cils avant une

chirurgie prévue
Les yeux sont fermés avec un sparadrap lors.
de toute anesthésie générale ce qui peut
abimer les faux cils

8

dus MEs BIJOUX
fee et les piercing '
jxnon apparents @

Perles piercings ®
Fe du bijox
Btruction ou

0u ou piercing

ver votie alliance

&

S
DE CREME, DE LAIT

POUR LE CORPS
OU LE VISAGE ET ’
JE NE ME MAQUILLE 0 | 3

PAS DU TOUT
Ceta peut empicher  +
Faction de Fantiseptique

MES PROTHESES (luncttes, lentilles,

appareils auditif, dentaires..)

» A nettoyer au momen
ot garder en

Préparation avant une chirurgie
* Créé par des usagers

* a destination des
usagers/aidants

* Valable pour toute chirurgie

* Expliquer pourquoi cette
réparation

 Format livret A4 ou A5 ‘/



LES EPCI en 2025



Eftectifs attendus:

Selon_la circulaire DGS/DHO S/E 2 n° 2000-645 du 29 decembre 2000 relative a
I'organisation de la lutte contre les infections nosocomiales dans les établissements

de santé note un ratio attendu de :

1 ETP IDEH pour 400 lits ou places

1 ETP praticien pour 800 lits ou places


https://sante.gouv.fr/fichiers/bo/2001/01-03/a0030151.htm

Eftectifs attendus:

Selon la SF2H dans "Rdle et missions des équipes opérationnelles
d’hygiene et des équipes mobiles d’ hvglene" de 2022 -

e Secteur sanitaire :

« Avec au minimum 0,5 ETP IDEH présent physiquement a I'échelle d'un
FINESS geographlque avec un lien fonctionnel avec un praticien PCI.

« 1 ETP IDEH pour 300 lits ou places (puis 1/150 apres 2025)
« 1 ETP praticien pour 600 lits ou places (puis 1/500 apres 2025)

e Secteur medico-social :
« 1ETP IDEH + 0,5 ETP Praticien : pour un volume de 20 a 25 ESMS, et dans
la limite d'un maximum de 1 500 lits



https://www.cpias-ile-de-france.fr/docprocom/doc/sf2h-role-missions-eoh-emh-dec21.pdf
https://www.cpias-ile-de-france.fr/docprocom/doc/sf2h-role-missions-eoh-emh-dec21.pdf

Enquéte 2025

* 28 novembre 2025 au 12 janvier 2026
* 1 réponse / ES
* Taux de réponse = 30 % (46/153) - idem 2022

* Couvrant 70 % des lits et places des secteurs sanitaires
* 14847 places et lits / 21139 du secteur sanitaire

« 7058 lits + 1221 places EMS
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N (% SSIAD/
--Mm SAAD mm

Public 31/71

(44%)
Privé 9/53 (17%) 5 5 0) 1 2 0) 1 0)
Espic 6/29 (21%) 2 4 0) 0) 0 0) 0) 1
Total 46/153

(30% 27 35 17 3 9 8 29 3



* 13 établissements sans PH / 46 dont 1 avec un temps budgétisé
* 1 SMR sans EOH

* 14/46 avec un temps de secrétariat budgétise, tous pourvus et
avec peu de difféerence en ETP



Selon reglementation

* 1 PH pour 800 lits + 1 IDEH pour 400 lits (sans prise en compte

autres paramedicaux sans prise en comptes lits/ place EMS)

Type établissement

Espic Privé Public Total
En poste (n=6) (n=9) (n=31) (n=46)
Respect IDEH
(o]1]] 3 4 20 27 (58%)
NON 3 5 11 19
Respect PH
(o]1]] 2 0 15 17 (37%)
NON 4 9 16 29

ETP budgétisés :

o

(28% conformes PH + IDEH (13/46) )
35 % des ETS Publics
33% des ETS ESPIC
0% des ETS Privés y

63 % conforme pour ETP IDEH médiane : + 0,25 [-0,1; +0,7]

26 % conforme pour ETP PH médiane : -0,1 [-0,21; 0]




Effectif par établissement par rapport a la
réglementation

<100 lits / places

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

-1,00

-2,00

-3,00

IDEH (en poste) : médiane + 0,2 ETP
PH (en poste) : médiane -0,06 ETP

100 < lits / places < 500

Total de — 6,6 ETP IDEH /- 7,1 ETP PH manquants

> 500 lits / places

IDEH

PH

Total de + 18 ETP IDEH / + 5,4 ETP PH supplémentaires



Selon la SF2H

* Uniquement PH et IDEH avec prise en charge des places EMS

* Respect au minimum 0,5 ETP =26 ETS/46 avec un nombre de
lits/places nécessitant moins de 0,5 ETP IDEH
 Mais au vu des recommandations = attendu de 0,5 ETP
» 20 établissements concernés dont 11 qui n'ont pas budgetisé 0,5 ETP
8 établissements qui ont plus de 0,5 ETP



Selon reglementation

* 1 PH pour 600 lits + 1 IDEH pour 300 lits (sans prise en compte

autres paramedicaux sans prise en comptes lits/ place EMS)

Type établissement

Espic
(n=6)
Respect IDEH
oul 2
NON 4
Respect PH
Ooul 1
NON 5

ETP budgétisés :

Privé
(n=9)

3
6

0
9

Public
(n=31)

13
18

4
27

Total
(n=46)

18 (39%)
28

5 (11%)
41

r6,5% conformes PH + IDEH (3/46)

2 ETS publics
1 ESPIC
O ETS privé

\_

\

43 % conforme pour ETP IDEH médiane : -0,20 [-0,62; +0,20]
11 % conforme pour ETP PH médiane : -0,26 [-0,52; -0,15]




Effectif par établissement par rapport a la

réglementation

3,00
2,00
1,00
0,00

-1,00

-2,00

-3,00

-4,00

-5,00

-6,00

<100 lits / places

IDEH (en poste) : médiane - 0,2 ETP
PH (en poste) : médiane -0,25 ETP

100 < lits / places < 500

o ¥

> 500 lits / places

[] IDEH

PH

Total de — 28 ETP IDEH / - 20,2 ETP PH manquants
Total de + 7 ETP IDEH / + 2,1 ETP PH supplémentaires



En prenant en compte les « autres
paramedicaux »

* 5,9 ETP bio hygiénistes :
7 établissements avec temps budgétisés (0,1 a 1 ETP, médiane 0,9 ETP)

 tous pourvus
* peu d’écart entre temps pourvu et budgétise
* uniquement des établissements public

* 1,6 ETP paramedical autre: technicien de laboratoire, préparatrice
en pharmacie

= permet a 2 établissements d’avoir le nombre d’ETP attendu
budgétise



BHRe



E-sin

* Depuis 01/01/2017 = 556 signalements BHRe -1022 cas

* (vs avec la courbe 1177 cas depuis 2017)

450

400
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i o

2017

m -

2018

Nb de signalements BHRe via E-sin en Pays de la Loire de 2017 a 2025

— |

2019 2020

B Nombre de Identifiant de la fiche

2021 2022

B Somme de N tot si cas secondaire(s)

17
|

158
17
|

2023

B Somme de N infections

387

2024

17
|

119
88

2025

20
|




E-sin

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

2017

Evolution du type de prélevement ayant permi la découverte du cas index du signalement en PDL entre 2017 et 2025

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

2025

W Dispositif intravasculaire

M Prélevement respiratoire protégé

M Pus profond ou séreuse (en tube, écouvillon exclu)
M Autre (y compris pus superficiel/écouvillon)

M Prélevement respiratoire non protégeé

H Hémoculture

m Urine

m Dépistage rectal
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E-sin : EPC vs ERG

Evolution du nombre d'EPC et d'ERG déclarés via le portail E-sin chez les cas index

140
120
100

80

6
60 5 3 115
5
11
40
56 57
48
20 39
0

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

HERG
mEPC




Mécanisme de résistance — E-sin
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Evolution des mécanismes de résistances identifés chez le cas index signalé entre 2017 et 2025 en Pays de la Loire

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

2025

B OXA-232

m IMI-1

[

m IMP

W Autre mécanisme de résistance
W Mécanisme de résistance non identifié
m\VanB

EEPC

m ERG

mKPC

W OXA-48-like

mVanA

mVIM

ENDM

m OXA-48
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