
Dr L. SIMON   

Responsable CPias Grand Est 

 

 

Hôpitaux de Brabois - Vandoeuvre-les-Nancy 

Réunion CPias pour la lutte contre l’antibiorésistance 



«Les épidémies restent modestes en 

France car nous avons de très bonnes 

unités d’hygiène dans les hôpitaux qui 

savent éviter la diffusion de ces 
souches lorsqu’elles sont détectées»    

J. Carlet, Président de l’Alliance contre 

le développement des bactéries 

multirésistantes 





 La prévention et la surveillance de la résistance 

bactérienne (RATB) a débuté des 1994 avec le 

premier plan gouvernemental de lutte contre les 

infections nosocomiales PROPIN 

 

 Conséquences :  

› Baisse des SARM depuis les années 2000 mais,  

› Augmentation des EBLSE, et surtout les BHRe ont 

fortement progresse depuis 10 ans. 
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 «Aujourd’hui, la résistance bactérienne aux antibiotiques est un 
grave problème de santé publique mondial qui progresse très 

rapidement.... En France, chaque année, plus de 150 000 patients 

développent une infection liée à une bactérie multirésistante, et 

plus de 12 500 personnes en meurent. Au coût humain s’ajoute un 

coût économique considérable, porté notamment par la 
surconsommation française d’antibiotiques. Mauvais élève 

européen, la France dépense entre 71 millions (par rapport à la 

moyenne européenne) et 441 millions d’euros (par rapport à 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 

Iatrogénie médicamenteuse : 10-12 000 

Accidents de la circulation : 3456 

En France en 2017 

Fausse route sur les politiques 

de prévention en France???? 
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 axe 2 « prévention et maitrise de l’antibiorésistance » du 

programme d’actions de prévention des infections 

associées aux soins (Propias 2015)  

 





 dans le cadre de la feuille de route interministérielle de 

maitrise de l’antibiorésistance 











 nouvelle organisation des régions administratives 

 réorganisation nationale des vigilances et de 

l’appui sanitaire 
› Décret n°2017-129 du 3 février 2017 relatif à la prévention des infections associées aux soins 

› Instruction DGS/VSS1/PP1/PP4/EA1/SG/DGOS/PF2/78 du 3 mars 2017 relative à l’organisation 
régionale des vigilances et de l’appui sanitaires 

› Arrêté 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 





 Identification des problématiques régionales en 

termes de risque infectieux associés aux soins  ; 
 

 Contribution à l’élaboration de la stratégie et 

des plans régionaux de prévention des IAS ;  
 

 Conseil et assistance technique ; 

 Appui à l’agence régionale de santé pour la 
surveillance dynamique des consommations 

et des résistances aux antibiotiques ;  

 
 

« Rien de 
nouveau » 



 

Contribution à la promotion d’un 

usage raisonné des antibiotiques ; 
 

Actions de conseil et d’appui aux 

prescripteurs d’antibiotiques ; 
 

C’est nouveau 



     Objectif :   

› 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 l’antibiorésistance. 
 

       

  
 



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. 

 











 Recueil des indicateurs du Propias, 

incluant des indicateurs de pratiques, et 

en recourant au système d’information 

hospitalier dès que possible. 

 
› Ces indicateurs sont notamment : les EBLSE, les bactériémies à 

EBSLE nosocomiales, les SARM et les bactériémies à SARM ; le 

taux d’EPC parmi les K. pneumoniae isolées d’infections 

invasives (bactériémies), le taux d’ERV parmi les Enterococcus 

faecium isolés à partir d’infections invasives (bactériémies). 

 

 



 Travail sur les possibilités d’extraction 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 

critères de certification de ces logiciels. 

  

 Possibilité de test d’indicateurs via des enquêtes 

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. 

 



 Favoriser les échanges entre CPias, ARS, Omédit, 

centres de conseil en antibiothérapie et 

professionnels des ES (EOH, biologistes, 

pharmaciens, référents antibiotiques et équipes 

multidisciplinaires) via l’animation de la mission. 

 



     Objectif :   

› Chaque ARS devra notamment veiller à 

favoriser dans sa région, l’extension du 

réseau des laboratoires d’analyse médicale 

en ville et dans les EPHAD (Medqual). 
 

  

       

       
       

  
 











     

› mission d’appui animée par les CPias et 

organisée autour de réseaux régionaux de 

référents en antibiothérapie prévus par le 

Programme national d’actions de prévention 
des infections associées aux soins (PROPIAS),  

 

En Lorraine : existe le réseau Antibiolor 

Evolution envisagée : Antibiolor deviendrait 
AntibioEst 

 

 



http://www.antibiolor.org/ 



     

 

› s’appuyant sur les référents antibiotiques des 
établissements de santé, ou des praticiens 

formés qui dédient une part de leur activité à 

cet appui fourni à leurs confrères, ainsi que sur 

les données de consommation et 

d’antibiorésistance fournies dans chaque 
région.   

  
 

 





 Les EOH vont devoir : 

› S’investir dans le bon usage des ATB 

› Mais en trouvant leur juste place au sein de 

notre communauté 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) 



Référentiel métier SF2H 2018 : « 9 situations professionnelles types »  

 

 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 œuvre d’un référentiel de 

mesures de prévention des infections associées aux soins 

› Les règles et les mesures de bon usage des antibiotiques 

› Les priorités nationales et régionales, les normes et réglementation en matière 

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 maîtrise de l’antibiorésistance 

› idem 

 Réaliser l’évaluation d’une pratique de soins 

› idem 

 Elaborer et conduire un plan de prévention des risques infectieux liés à 

l’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 

 

 


