iorésistance

Réunion CPias pour la lutte contre I'antibiorésistance

Dr L. SIMON
Responsable CPias Grand Est

Hopitaux de Brabois - Vandoeuvre-les-Nancy
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Depuls ka découverte de la pénicliine, le premier antiblotique, en 1928
par Alexander Fleming, los bactéries nont eu de cesse de résister, Or, antiblotiques
et bactéries résistantes sont partout : & 'hdpital, mais aussi dans ko monde animal,
et méme dans I'eau des nappes phréatiques, Autant de milieux ol bes bactéries
renforcent leur arsenal. D'ol |a nécessité de lutter contre cette antibiorésistance
galopante selon le concept One workd, One health, littéralement « un monde, une
santéd », En France, Cest dans cet esprit qu'en novembre 2036 une feullie de route
interministérielle a é1é publide afin de diminuer la consommation d'antibiotiques
de 28 % d'ici 2018 et de réduire les conséquences sanitaires et 4conomiques de
F'antiblorésistance. Une feuille de route a laquelle est associé le deuxiéme plan
Ecoantiblo centré sur la santé animale. Des défis ambiticux pour un enjeu colossal ;
aviter quiune simgle plate devienne une maladie grave.

iLes épidémies restent modestes en
France car nous avons de fres bonnes
unités d’hygiene dans les hépitaux qui
savent éviter la diffusion de ces
souches lorsqu’elles sont détectées»

J. Carlet, Président de I' Alliance contre
le développement des bactéries
multirésistantes



La lutte contre I'antibiorésistance est
planétaire

Journée Européenne
d’Information EUROPEAN

sur les Antibiotiques ANTIBIOTIC
AWARENESS DAY

A Europesn Mealth Iniuative -

Une mitiative europbenne en matidre de santé -

Linquiétante résistance des bactéries aux antibiotiques

Ces «superbactéries» pourraient causer autant de décés que le cancer d’ici 2050 selon un étude britannique ”,:» ANTIMI(ROBIAI_
Résistance observéee chez Morts potentiellement causées par la résistonce aux antiobiotiques
7 bactéries responsables de : par an, d'ici G 2050 : B RES'STAN(E r@j
*Pneumonie AGAINST
Tuberculose Europe WHAT IS ANTIMICROBIAL RESISTANCE (AMR)?
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La prévention et la surveillance de la résistance
bactérienne (RATB) a débuté des 1994 avec le
premier plan gouvernemental de luite contre les
infections nosocomiales PROPIN

Conséqguences:
Baisse des SARM depuis les années 2000 mais,

Augmentation des EBLSE, et surtout les BHRe ont
fortement progresse depuvuis 10 ans.



Evolution de I'incidence SARM et EBLSE dans les 5%?5%%;

établissements de santé frangais, Réseau BMR-Raisin o

Densité d’incidence des SARM et des EBLSE pour 1000 journées

d’hospitalisation (incidence globale par année). .,
4

5 ——SARM i )
sea « ® Santé
0.6 - ' .7 publique
e @ France
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
478 ES | 488ES | 527ES | S89ES | 675ES | 755 €S | 930 ES| 929ES| 933 ES | 974 €S| 1181 ES| 1347 €S |1 442 ES

Source : Rapport BMR-Raisin : Surveillance nationale des bactéries multirésistantes dans les
établissements de santé : réseau BMR-Raisin.

Disponible sous : http://invs.santepubliquefrance.fr//bmr-raisin
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Actions de |'axe stratégique II du plan

POUR UNE JUSTE
UTILISATION
DES ANTIBIOTIQUES
Axe stratégique 1T
Préserver l'efficacité
des antibiotiques existants
[ Mesure IL1. J [ Mesure I1.2. Réduire la J [ Mesure IL.3. Encadrer }
Renforcer la surveillance pression de les modalités de
des consommations sélection/diffusion des BMR dispensation
et des résistances des antibiotiques
Action 13. i
Réduire la pression
de sélection globale Action 17 Généraliser la
ATB i) prescription nominative,
o o médicaments
Raisin ; ) a dispensation contrdlée
Réduire |a pression
selective
%.de la : condlions d‘u;‘s::w
Su N\ on
csi ioti Action 15 lie
resistance aux antibiotiques Contdieris o - specifiques en vi
v résistances
7 !
BMR Action 16
o o Réduire la jon
Raisin de saewm

du domaine vétérinaire
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«Aujourd’hui, la résistance bactérienne aux antibiotiques est un
grave probleme de santé publique mondial qui progresse fres
rapidement.... En France, chaque année, plus de 150 000 patients
développent une infection liée a une bactérie multirésistante, et
plus de 12 500 personnes en meurent. Au codt humain s’ajoute un
coUt économique considérable, porté notamment par la
surconsommation francgaise d’antibiotiques. Mauvais éleve
européen, la France dépense entfre 71 millions (par rapport a la
moyenne européenne) et 441 millions d’euros (par rapport a la
moyenne des pays les plus vertueux) de plus que ses voisins en
antibiothérapie en ville.»

Rapport du groupe de travail spécial pour la préservation des
antibiotiques, Jean Carlet 2015

Tabac : 73 000 morts/an
Alcool : 49 000
Antibiorésistance : 12 500

En France en 2017

latrogénie médicamenteuse : 10-12 000
Accidents de la circulation : 3456

Fausse route sur les politiques
de prévention en France????




Consrar

La progression des BMR et des BHRe
implique de travailler sur les deux principaux
determinants de la resistance bactérienne

/[Ia fransmission croiséeJ
Audits Gr@ /.

[Ia consommation des antibiotiques
2es d
@isin/Con®




AXE 2

Prévention et maitrise de I’antibiorésistance

Cohérence de la PIAS dans les 3 secteurs : les points communs

«* Promotion de 'hygiene des mains et des PS-gestion des excreto : Grand public/Patients/Résidents
«* Outils de communication transversale via le patient, son dossier, la lettre de liaison, pour BMR-BHRe
<+ ATB : Formation, information des professionnels, guide de bon usage , outils facilitateurs

“ Carnet de vaccination électronigue pour tous

Bilan Lin et indicateurs du TdBIN lnd!mﬂrdec:::anmuonda

SHA - Bmhaion ¢es PG =BMR ou BHRe : Information dans le
g dossier et la fiche de liaison
P =Evaluer le risque EBLSE

=Réduction de la consommation ATB
=Réévaluation systématique J3 et J7

= Indicateur de consommation
des PHA

=Charte a qualité » pour
"application des PS en ville

1. Information BMR ou BHRe dans

le dossier patient
=Information, sensibilisation,
utilisation des TROD

=Charte « gualité » pour le
moindre usage des ATB

Promotion de Ia vaccination des
=Taux de couverture vaccinale des =Yaux de couverture vaccinale des professionnels et des patients a

soignants solgnants risque




% SARM parmi les BN a S. aureus < 20%
Diminution de la densité d'incidence des BN 3 SARM de 20%

National

2017
2018

Raisin

100% des BN a SARM potentiellement évitables font I'objet d'une analyse
des causes

Local

2016

BilanLin

Stabilisation de la densité d’incidence des BN a K.pneumoniae ou
E.cloacae BLSE

Diminution de la densité d'incidence des BN a K.pneumoniae ou E.cloacae
BLSE de 20%.

National
Local

2018

2020

Taux d’EPC parmi les bactériémies a Klebsiella pneumoniae < 1%

National

2015

Annuel

EARS-net

Taux d’ERV parmi les bactériémies a Enterococcus faecium < 1%

National

2015
Annuel

EARS-net

Proportion de cas secondaires sur 'ensemble des cas de BHRe < 20%

Local

2015

CClin/Arlin

G s : Régional ARS
Proportion d’épisodes avec cas secondaires <€ 10% Nasiciial Annuel InVS
Mise a disposition d’'un systéme informatique de repérage des patients
BHRe et des contacts en cas de réadmission pour 100% des ES fiia 2015 BilanLin
Lettre de liaison inclut l'information en cas de transfert entre ES-EMS-Ville
dans 100% des ES

ATB Réduction de la consommation d’antibiotiques pour rejoindre la moyenne
Local e
européenne en 5 ans Régional 2020 Raisin
Proportion de traitements antibiotiques curatifs de plus de 7 jours non 8! 2016 BilanLin
R National
justifiés € 10%
Proportion d’ATB prophylaxies de plus de 24h < 10% Local 2015 BilanLin




¢ Maitrise de I'antibiorésistance : lancement d’un programme
interministériel le 17 novembre 2016

comité
mtermm istériel

pourle snts Antibiorésistance :
un risque maitrisable pour la santé humaine,
animale, et pour lenvironnement

maitriser
lantibiorésistance

E ! http://social-sante_gouv.fr/actualites/presse/communiques-
de-presse/article/maitrise-de-l-antibioresistance-

rruaueFveas: — |ancement-d-un-programme-interministeriel

Liberid » Egdﬂ‘ Fratavnind




13 mesures pour maitriser l'antibiorésistance

Sensibilisation et communication auprés
du grand public et des professionnels de santé

Mesure 1« Lancer le premier programme national inter-
sectoriel de sensibilisation a la prévention de I'antibiore-
sistance

Mesure 2 « Améliorer I'acceés a I'information et I'engage-
ment citoyen en faveur de la maitrise de I'antibiorésistance

Formation des professionnels de santé et bon
usage des antibiotiques
Mesure 3 » Apporter une aide a la juste prescription des

meédicaments par les professionnels de santé humaine et
animale

Mesure 4« Inciter les professionnels de santé a la juste
prescription en renforcant son encadrement

Mesure 5 Encourager un bon usage des antibiotiques

Mesure 6 « Améliorer I'adoption par les professionnels et
le public des mesures de prévention efficaces en santé
humaine et animale

R_é;é_l?perche et innovation en matiere de maitrise
de lantibioresistance

Mesure 7 = Structurer et coordonner les efforts de
recherche, de développement et d'innovation sur I'antibio-
résistance et ses conséguences

Mesure & » Faire converger le soutien a la recherche et
I'innovation en renforcant le partenariat public-privé

Mesure O « Valoriser et préserver les produits contribuant a
la maitrise de I'antibiorésistance

Mesurer et surveiller Lantibiorésistance

Mesure 10« Améliorer la lisibilité de la politique nationale
de surveillance de I'antibioresistance et des consomma-
tions antibiotiques et de ses résultats

Mesure 11 » Développer de nouveaux indicateurs et outils
de surveillance par une meilleure exploitation des bases de
données

'?unyemance et politique intersectorielles
de maitrise de l'antibiorésistance

Mesure 12 » Renforcer la coordination interministérielle de
la maitrise de I'antibiorésistance

Mesure 13 = Coordonner les actions nationales avec les
programmes européens et internationaux afin de conforter

le role moteur de la France dans la maitrise de I"antibiorée-
sistance



MESURE 10 - Améliorer la lisibilité de la politique nationale de surveillance de I'antibiorésistance et des
consommations antibiotiques, et de ses résultats.

Action n°27 : Communiquer annuellement sur les données de consommation et de résistance aupres du public
et des professionnels selon une approche « un monde, une seule santé » ("One Health"), en privilégiant les
indicateurs communs.

Action n°28 : Rendre plus lisible et opérationnelle la cartographie de la surveillance de la résistance et de la
consommation d’antibiotiques en santé humaine et s’appuyer sur les réseaux de vigilance et d’appui pour
générer des indicateurs de proximité sur les données de consommation et de résistance pour les
professionnels en santé humaine.

Action n°29 : Normaliser et ouvrir les données de laboratoires sur I'antibiorésistance.



MESURE 11 - Développer de nouveaux indicateurs et outils de surveillance par une meilleure exploitation des
bases de données.

Action n°30 : Développer au niveau national et européen de nouveaux indicateurs (globaux et spécifiques)
visant a mesurer |'antibiorésistance et |'exposition aux antibiotiques conjointement chez I'hnomme, I'animal et
dans l'environnement.

La mission viendra en appui, en tant que de besoin, pour la mise en ceuvre des actions suivantes, en lien avec
les partenaires et autres missions concernées (1 et 5 notamment).

MESURE 3 - Apporter une aide a la juste prescription des professionnels de santé humaine et animale.

Action n°5 : Déployer des structures régionales d’appui en antibiothérapie au service des professionnels de
santé en ville, a I'hopital et en établissement médico-social dans chaque région, en s’appuyant sur les réseaux
régionaux de référents en antibiothérapie et les structures de vigilance et d’appui, notamment les CPIAS.



MESURE 6 - Améliorer 'adoption par les professionnels et le public des mesures de prévention efficaces en
santé humaine et animale.

Action n°15 : En médecine humaine, s'assurer a travers le suivi par 'instance de coordination du plan
intersectoriel interministériel (cf. action n°36), de I'observance des recommandations et de l'atteinte des
objectifs prévus par I'axe 2 du programme de prévention des infections associées aux soins (Propias 2015),
concernant notamment la promotion des précautions standard d’hygiéne, les moyens de diagnostic rapide des
résistances, et les objectifs de bon usage des antibiotiques et de vaccination des patients et résidents.

MESURE 11 - Développer de nouveaux indicateurs et outils de surveillance par une meilleure exploitation des
bases de données.

Action n°31 : Etudier le colt de la résistance bactérienne aux antibiotiqgues en médecine humaine et
vétérinaire, de maniere a élaborer des indicateurs économiques pertinents.



Nouvelle organisation de la lutte contre les
infections associées aux soins

nouvelle organisation des regions administratives

reorganisation nationale des vigilances et de
I'appul sanitaire

Décret n°2017-129 du 3 février 2017 relatif a la prévention des infections associées aux soins

Instruction DGS/VSS1/PP1/PP4/EA1/SG/DGOS/PF2/78 du 3 mars 2017 relative a I'organisation
régionale des vigilances et de I'appui sanitaires

Arrété du 7 mars 2017 relatif aux déclarations des infections associées aux soins et fixant le
cahier des charges des centres d'appui pour la prévention des infections associées aux soins

Conséquence : création des CPias



Mmlstére de la Santé

Santé Publique France" DGOS N HCSP

ou ANSP

PROPIAS

‘Missions
régionales




Arrété du 07 mars 2017 relatif aux déclarations des IAS
et fixant le cahier des charges des cenires d’'appui pour la prévention des infections
associées aux soins

Missions d'expertise et appui [ « Rien de J

nouveau »

Identification des problématiques régionales en
termes de risque infectieux associés aux soins ;

Contribution & I'élaboration de la stratégie et
des plans régionaux de préevention des IAS ;

Conseil et assistance technique ;

Appui O I'agence régionale de santé pour lo
survelllonce dynamigue des consommations
et des résistances aux antibiotiques ;



Arrété du 07 mars 2017 relatif aux déclarations des IAS
et fixant le cahier des charges des centires d'appui pour la prévention des
infections associées aux soins

Missions d'animation territoriale, accompagnement, formation

C’est nouveau

AN

@ Contribution a la promotion d'un
usage raisonné des antibiotiques;

@ Actions de conseil et d'appul aux
prescripteurs d'antibiofiques ;



Les Fonctions de conseil et d'appui en antibiothérapie (1)

Obijectif :

disposer de données suffisamment
représentatives et fiables de
consommation d’antibiotiques et de
surveillance des résistances pour sa
région lui permettant d’orienter les
actions de lutte contre I'antibiorésistance.




Appel © projet pour les missions neliencles de
survelllence &b de prevention des infeciions
associees aux soins = Mandaiure 2018-2023

Le CMNIAS s’est ainsi prononcé sur 5 grandes missions
auxquelles les CPias pourront répondre :

Surveillance et prévention de la RATB et des IAS en soins de
ville et en secteur médico-social ;

Surveillance et prévention de la RATB en établissements de
santé ;

Surveillance et prévention du risque infectieux lié aux actes
de chirurgie et de médecine interventionnelle ;

Surveillance et prévention des infections associées aux
dispositifs invasifs ;

Soutien aux actions de prévention : évaluation, formation,
communication, documentation.



En matiere de service rendu aux ES

Faciliter la surveillance de la consommation des antibiotiques et des résistances bactériennes en utilisant un outil
permettant

0 Unenregistrement des données a partir des logiciels métiers, avec un minimum de traitement préalable des
donnees,

0 La production de tableaux de bord et graphiques utilisables par les ES pour une communication interne, le
repérage et |'alerte des situations atypiques (outliers),

0 Lexploration des données issus de secteurs d'activité non surveillés jusqu'a présent (dialyse, urgences,
hospitalisation non conventionnelle...),

0  Le rapprochement des données de consommation et de résistance bactérienne lorsque cela est pertinent en
tenant compte des facteurs associés (résistance croisée, mesures d hygiene).



Proposer des méthodes, outils et indicateurs de suivi des mesures de prévention de [a transmission croisée innovants,

Assurer a transition entre les systemes de surveillance pré-existants et le nouveau systeme propose, notamment en ce
qui concerne la résistance bacterienne,

Accompagner [utilisation et la communication des donnees,

Adapter les methodes et outils aux évolutions scientifiques, techniques et organisationnelles.



En matiere de service rendu aux autorites et acteurs nationaux et regionaux

La production d'indicateurs nationaux et régionaux de consommation, résistance et prévention permettant d'assurer un
pilotage et d'évaluer la situation, son évolution et I'impact des programmes nationaux et régionaux de prévention, en
cohérence avec les indicateurs internationaus,

L'aide a l'utilisation des donneées pour le pilotage, en complément des informations recueillies par ailleurs, et en lien
avec les partenaires concernes,

['adaptation des méthodes et outils aux évolutions scientifiques, technigues et organisationnelles, en cohérence avec
les indicateurs internationaux.



G IAS
Nouvelle-Aquitaine

o=

Surveillance et prévention de la résistance
bactérienne aux antibiotiques en
établissements de santé

Projet des CPias Grand-Est et CPias Nouvelle-Aquitaine

Janvier 2018

Suivi consommations et résistances au niveau local et renforcement de
I'utilisation des données

Dans les établissements de santé

- priorité & la confrontation des données de consommations et résistances
bactériennes, des couples bactéries/antibiotiques les plus générateurs de résistance

Haut niveau de résistance et
‘consommation forte

Couple Acnetobacter baumanii / Imipéndme ®E

Analyse croisée

100 v =
Cansomation & antibiatiaue (B01/1000)H)

. (e <o v eweioomiars 500w )

- suivi prioritaire des antibiofiques critiques (liste ANSM)

.
Bas niveau de résistance
et consommation forte




A 'echelon des ES
en lien avee leurs CPRias

Recueil des indicateurs du Propias,
incluant des indicateurs de pratiques, et
en recourant au systeme d’information
hospitalier des que possible.

Ces indicateurs sont notamment : les EBLSE, les bactériémies a
EBSLE nosocomiales, les SARM et les bactériémies a SARM ; le
taux Jd’EPC parmi les K. pneumoniae isolées d’infections
invasives (bactériémies), le taux d’ERV parmi les Enterococcus
faecium isolés a partir d’infections invasives (bactériémies).



A 'echelon des ES
en lien avee leurs CPRias

Travail sur les possibilités d’exiraction de logiciels
de prescription pour avoir les journées de
traitement et le nombre de patients traités : ce
travail sera mené en lien avec les éditeurs de
logiciels de prescription et la HAS qui fixe les
criteres de cerlification de ces logiciels.

Possibilité de test d’'indicateurs via des enquétes
embarquées en lien avec le réseau des CPias, des
Omédit, des centres de conseil en antibiothérapie
et des référents de la surveillance dans les ES.




A 'echelon des ES
en lien avee leurs CPRias

Favoriser les échanges entre CPias, ARS, Omeédit,
centres de conseil en antibiothérapie et
professionnels des ES (EOH, biologistes,
pharmaciens, référents antibiotiques et équipes
multidisciplinaires) via I'animation de la mission.



b

ONERBA %

Figure 1 : Répartition des réseaux de surveillance de la résistance aux antibiotiques en
ville sur le territoire frangais métropolitain. (Bleu clair : MedQual, Violet : Epiville ;
Vert :Oscar, Rouge : NormAntibio ; Bleu foncé : réseau local Marseillais)




Pour e Volet Ville :
o Sollicitation de nouveaux LBM avec lobjectif dobtenir [l'adhésion dun
regroupement par departement.
o Suivre de nouvelles bactéries (avec ajout des souches de Klebsiella,
Enterobacter) selon les exigences du cahier des charges qui sera fourni par le
consell scientifique de la mission | et selon les exigences au niveau national.



Pourle Volet EMS :

o Aide pour differencier sur les extractions brutes des LBM le type d’hébergement

O

(Ville ou EHPAD).
Mise en place d'un volet EMS sur I'e-outil MedQual-Ville : séparation des
restitutions sur linterface utilisateur des données « Ville» des données
« etablissements médico-sociaux » qui actuellement sont sur le méme onglet.
Elaboration d'un cahier des charges listant les types de restitutions attendues
pour les EMS (identiques ou différentes de celles prévues pour la ville).

Réaliser une étude de faisabilité pour le rapprochement des 2 e-outils utilisés
pour la mission | et la mission Il pour le champ « établissements médico-
Sociaux ».




QUO|Q5 | LES RESISTANCES BACTERIENNES

B ETAPE 1 : BIOLOGISTE
Extraction mensuelle via I'automate
Importation des fichiers sur I'e-outil

Temps estimé : 20 a 30 min/mois
Fichiers (.xls, .xIsx .csy, .txt) selon un modele prédéfini

ETAPE 2 : e-OUTIL Eléments de vérification préétablis

Contréles qualité : format et fond du Algorithme validé par les experts en bactériologie
fichier

Nécessité de contrdle
par un bactériologiste

Dikadag valiisis ETAPE 2bis : e-OUTIL/ADMINISTRATEUR
Mise en « quarantaine » des antibiogrammes

< 2% des données recueillies
Ex : 5. aureus R Vancomycine, E. coli R Carbapénéme

Importation dans la base de données - Donnees contrélées en amont

ETAPE 4 : e-OUTIL

Calculs nocturnes pour une mise a jour quotidienne — Acces aux données actualisées en temps reel
Rapports trimestriels envoyés automatiquement




ouo|Qb DONNEES DISPONIBLES SUR E-OUTIL

Divisée en deux rubriques selon la bactérie souhaitéee

Résultats Statistiques

. 5. aureus
F. calf
v Statistiques dapartementalss : Et;lt!f-t!ques- df?plﬂrteln"n?n:a.n?':
= Statistiques régionales * .,tat::-t:quc:- -?gu?ncl =
= Statisligues du reseauMedQual * Statistiques duréseau MedQual

Cartogranhie Rapports trimestriels

Carte interactive des résistances baclériennas Srchives des rapports trimestriels

Difféerents niveaux de rendu de résultats:
-Niveau du LBM (pour les biologistes participants)
-Niveau départemental selon le lieu d’ exercice

-Niveau régional
-Niveau inter-réegional : Reseau MedQual-Ville complet



Les Fonctions de conseil et d'appui en antibiothérapie (2)

mission d'appui animée par les CPias et
organisée autour de réseaux regionaux de
reféerents en anfibiothérapie prévus par le
Programme national d'actions de prévention
des infections associees aux soins (PROPIAS),

4 i i . . ™
En Lorraine : existe le reseau Anftibiolor

Evolution envisagée : Antibiolor deviendrait
. AntibloEst

J




A&m QUI SOMMES NOUS? ~ ANTIBIOTEL INFORMATIONS UTILES ~ CONTACTS LIENS UTILES FAQ

Le réseau lorrain d'antibiclogie

Antibiothérapi i lle en soins pri

s

L'application Antibioclic

est disponible et telechargeable sur imunes pour les appareils iI0S (iPhone...) dans I'App Store
et pour Android sur le Google Play: Store

Liens

Ville/Ehpad Hopital

Commission Anti-Infectieux
e ———y

ANTIBIODentaire



Les Fonctions de conseil et d'appui en antibiothérapie (3)

s'appuyant sur les référents antibiotiques des
établissements de santé, ou des praticiens
formés qui dedient une part de leur activité o
cet appui fourni a leurs confreres, ainsi que sur
les données de consommation et
d'antibiorésistance  fournies dans chaqgue
region.




Lutter contre I'antibiorésistance,
c’est aussi...

Améliorer 'observance des précautions standard, en particulier ’hygiene
des mains, pour tout patient/résident, lors de tout soin, en tout lieu

Prioriser la gestion des excretas et de 'environnement en ES et en EMS
Réduire I'exposition aux antibiotiques et ses conséquences

— Améliorer le diagnostic et la prise en charge des infections respiratoires virales
(TROD)

— Former le prescripteur au bon usage des antibiotiques et a la bonne
information de l'usager

— Inscrire la réduction des consommations d’antibiotiques comme objectif
prioritaire dans tous les secteurs de I'offre de soins

Promouvoir la vaccination des patients/résidents a risque et celle des

professionnels de santé et des étudiants (notamment la grippe chaque
année)

— Promouvoir le carnet de vaccination électronigue (MesVaccins.net)



le bon usage des ATB

> Mais en frouvant leur juste place au sein de
notre communavuté médicale

> Sans se substituer aux médecins
prescripteurs et aux référents en ATB seuls
dépositaires d'une compétence dans le
domaine

> Et se former (nouveau référentiel métier)



Gérer une épidémie d'infections associées aux soins
Traiter un signalement de colonisation ou d'infection associée aux soins
Réaliser une surveillance épidémiologique des infections associées aux soins

Elaborer, promouvoir et accompagner la mise en ceuvre d'un référentiel de
mesures de prévention des infections associées aux soins

Les regles et les mesures de bon usage des antibiotiques

Les priorités nationales et régionales, les normes et réglementation en matiere
de prévention des infections associées aux soins et de bon usage des
antibiotiques
Elaborer et conduire un programme de prévention des infections associées aux
soins intégrant la maitrise de I'antibiorésistance
idem
Réaliser I'évaluation d’'une pratique de soins
idem

Elaborer et conduire un plan de prévention des risques infectieux liés a
I’environnement : air, eau, surfaces

Conseiller les décideurs pour prendre en compte le risque infectieux pour tout
projet de construction, d’aménagement ou d’'équipement

Concevoir et conduire des activités de formation continue pour les professionnels
de santé dans le domaine de la gestion du risque infectieux



