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Formation CPias o
La prochaine formation du CPias lle-De-France aura lieu le 17 mars 2022 a 'amphithéatre Moiana CP1Q

de 14h a 15h30, et portera sur le bionettoyage. Vous souhaitez vous inscrire ? Parlez-en a votre cadre. e

EX
MINISTERE

DES SOLIDARITES

Nouvelle feuille de route interministérielle de maitrise de I'antibiorésistance

Le premier Comité Interministériel pour la Santé (CIS) a été consacré en 2016 a la préparation 2%
et a I'adoption d’une feuille de route interministérielle visant a maitriser I'antibiorésistance. La nouvelle
feuille de route interministérielle de 2022 identifie 42 actions regroupées en 9 axes. Vous pouvez retrouver le

dossier de presse et le document complet au lien ci-dessous.
Lien : https://solidarites-sante.gouv.fr/actualites/presse/communiques-de-presse/article/le-ministere-des-solidarites-et-de-la-sante-
presente-la-strategie-nationale

Certification SAT Juin 2022 HAS
Lors de la semaine sécurité du patient 2021, I’'UPRI avec l'aide précieuse de plusieurs d’entre P ——
vous, a réalisé des audits traceur ciblé « Risque Infectieux » dans les 19 services cliniques de I’hopital.
Le traceur ciblé Risque Infectieux : Quésaquo?
La nouvelle certification HAS évalue plusieurs criteres selon 5 méthodes dont le traceur ciblé. La prévention du
risque infectieux est un des 17 criteres impératifs de la nouvelle certification.
La méthode consiste a réaliser un entretien piloté par I'EOH et le département qualité avec un personnel médical
(PM), une IDE, une AS et un patient par service. Les themes abordés sont : les précautions standard (PS) et
complémentaires (PC), les dispositifs invasifs (DI) et le bon usage des antibiotiques. Une grille &xmcm%
standardisée a été développée par I'UPRU et adaptée aprées une formation institutionnelle. z( has )
En parallele, une check list d’'observations sur le risque infectieux est effectuée dans chaque service. =
Les résultats rorme S
Au total, 18 PM, 19 IDE, 19 AS et 17 patients ont été interrogés lors de 19 sessions d’entretien. Les principaux
résultats sont résumés dans le tableau ci-dessous. Le plan d’action a été élaboré et validé. Il comporte la
restitution du traceur ciblé par service, la poursuite des audits dont OBSERVA4 et la mise a disposition des
affiches et de l'indicateur ICSHA. La check-list d’observations sera de nouveau réalisée pour estimer I'évolution
des pratiques. En parallele, un mémento sur le risque infectieux a été élaboré par 'EOH et distribué a chaque
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soignant. Résultats de I'audit traceur ciblé risaue infectieux par % de conformité, SAT, 2022
Conclusion Connaissance de I'EOH/UPRI (79%), des prérequis a I'hygiéne des mains (73%), de la gestion des

La méthodologie du traceur ciblé est
chronophage. Cependant, ce travail est un
levier d’'amélioration des pratiques par un
travail collaboratif avec tous les soignants et
les directions autour de la prévention du
risque infectieux.

Nous tenons a remercier les auditeurs, les
cadres et les patients audités pour leur
accueil et leur disponibilité.

Pour en savoir plus, vous pouvez consulter le
manuel complet de certification :
https://www.has-
sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-
11/manuel certification_es qualite soins.pdf
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excrétas (86%) et des Précautions Complémentaires (PC) (env. 80%)
Participation a des formations/sensibilisation au risque infectieux (80%)
Bon usage des antibiotiques (100%)
Application des bonnes pratiques de gestion des dispositifs médicaux (72%) et des excrétas (86%)
Patient informé sur la prévention du risque infectieux (100%) [ }

SHA disponible dans les chambres (84%)

Absence de gants portés dans les couloirs (74%)

Disponibilité des équipements de protection individuelle (L00%) et des sacs a bassin (95%)
Affichage des procédures AES (83%), tri des déchets (88%) et accés aux affiches PC (84%)
Environnement patient propre (100%)

Outil informatique connu (Infectiovigilance) (82%)

Prescriptions des précautions complémentaires (84%)
Date de pose des dispositifs intravasculaires tracée sur orbis (75%) et inférieure a 7 jours (100%)

Conformité du port du masque (63%)

Connaissance de la gestion documentaire (GED) (55%) [ }
Procédure en version papier (69%)

Correspondants "hygiéne" identifiés (36%)
Connaissance de l'indicateur ICSHA (42%) [ ]

Prérequis a I'hygiéne des mains respectés (42%)
Affiches ICSHA 2020 (16%) et Précautions Standard (PS) accessibles (32%)

UPRI (Unité de Prévention du Risque Infectieux) - EOH (Equipe Opérationnelle d’Hygiéne)
Chef de service : DECT 80113/Praticien Hospitalier : DECT 80249
Cadre hygiéniste : DECT 80114/Infirmier(e) hygiéniste : DECT 85185
Technicien(ne) hygiéniste : DECT 80232/Interne hygiéniste : DECT 84949
sat-eoh@aphp.fr / Secrétariat : 83008
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ﬂ Se former en hygiéne : oui, mais comment ?

De plus en plus de « serious games » apparaissent en lien avec I’hygiene hospitaliere, proposant aux
soignants de s’auto-former. Pour vous aider a choisir le jeu qui vous conviendra le mieux, I’'UPRI vous a fait un
petit listing des « serious games » existants :

.I Sarcoptes i mvasnon Tester votre comportement face a des situations d’apparition de cas de gale

Grippe.0 : La grippe saisonniere touche plusieurs millions de personnes tous les ans, mais la
connalssez vous vraiment bien ? (https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/serious games/grippe-0/)
Dojo résistance : Etes-vous prét & mener le combat au sein de votre établissement afin de
i stopper la diffusion des bactéries hautement résistantes aux antibiotiques emergentes ?
"\Q_/’!_ (https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/serious games/dojo-resistance/) !’1{' e '.A-}?]"
Nom de code IUAS : Plongez dans le monde des agents secrets pour lutter de I'intérieur contre m.__\\\ ‘ﬂ
les infections urinaires, qui sont les infections associées aux soins les plus fréquentes. el 5 ""

(https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/serious games/nom-de-code-iuas/) Waﬁa \‘\
- Itinéraires a risques : Basé sur un scénario et des illustrations ludiques, ce serious game permet la
!ifv‘ =, brise de conscience des risques associés aux soins tout au long du parcours patient

(https://cpias-occitanie.fr/serious-game/itineraires-a-risques/)
I.Control : pour devenir le maitre des précautions standards ( http://icontrol.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/)

.‘\o,‘ Décrue épidémique l. (Dist_ribution qt_;otidienne fle.s nouyeai-ux cas de SARS-—CoV—Z

‘P ?atlents et soignants), Hopital Saint-Antoine, 2021-2022
Le nombre quotidien de cas de COVID-19 continue

de diminuer (cf. graphique |, présenté avec la moyenne

glissante sur 7 jours). Les cellules de crise hebdomadaires ==«

GH et de Saint-Antoine ont été arrétées. §

Au niveau national, I'ensemble des indicateurs sanitaires 3 °

(admissions en hospitalisation et réanimation, nombre de E T

patients en hospitalisation et en réanimation, actes SOS -

médecin, nombre de passages aux urgences et R-effectif) —

sont en diminution depuis 3 semaines. I e eehad I|T'ﬁ [lm Wf | ‘ ‘ ‘ h “h

Malgré cela, le port du masque reste obligatoire dans o o 2 jg/‘ B g A B s u)o/ %

I'enceinte de I'h6pital. Grace au port du masque, il n'y a "e,oe:/%g%:go;g%{? :goj% 3’05%9;;%%0%03’03%%%?’ @Z%%%

guasiment pas eu de cas de grippe cet hiver et I'hiver dite (an jout catenidaive)
précédent (Cf graphique ”)_ Chaque année, les épidémies Source : https://infogram.com/covid-statistiques-sat-1h984w9d1lyd6p3?live
de grippe tuent en moyenne 15 000 personnes en France, Il. Courbe épidémique de grippe, France, 2017-2022

en particulier les personnes agées ou fragiles. Continuons le 70 —gggjg
temps de I'hiver a porter nos masques au sein de |’hopital. B R = —2019-20
Méme si la 5¢™e vague de la Covid-19 semble derriére nous, s /\ :38232;
le virus n’a pas disparu.

Vous avez des symptoOmes et vous souhaitez vous faire 400
dépister de la Covid-19 ? La policlinique vous recoit en
semaine, les urgences la nuit ou le week-end. Vous n’avez
pas de symptomes et souhaitez vous faire dépister ? Vous
pouvez aller au salon de coiffure, ouvert de 8h a 15h30 du

lundi au vendredi (Caroli Rez-de-chaussée).
Pour tout savoir des indicateurs : https://dashboard.covid19.data.gouv.fr/vue-d-
ensemble?location=FRA
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Source: Réseau Sentinelles
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