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Déclaration d’'intérét de 2014 a 2023

Intéréts financiers : aucun

Liens durables ou permanents : aucun

Interventions ponctuelles : aucun

Intéréts indirects : aucun



“» Des les 80’, emergences et
reemergences : VIH, grippe aviaire
(97), SARS (2003), H1N1 (2009),
Ebola (2014), Peste, Covid19

Extension des pathologies tropicales

+» Mortalité annuelle attribuable RATB

AMR in 2050
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< Stratégie nationale 2022 : Prévention des infections et de
I'antibiorésistance (PIA)

< 2bras:
* PClau-dela des IAS
* BUA (bon usage des antibiotiques)

<+ Elargissement des missions aux niveaux
* National (REPIA, MNPIA, Agences sanitaires, HAS)
* Régional (CPIAS, CRAtb)
» Local (EOH, EMA, EMH)

< HCSP

<+ Sociétés savantes (SPILF, SF2H...)



* Indicateurs nationaux : ICSHA (HAS)

<» mediane nationale de 'objectif personnalisé : 81% en 2019,
95% en 2021 et 83% en 2022

1.1.2. Répartition des établissements par classe

Classe de performance de

I'établissement

% du volume minimal
théorique de PHA a délivrer

A 2 100%
B De 80% a 99%
C <80%

Indicateur de consommation de solutions hydro-alcooliques Total
Classe A Classe B Classe C
Nombre % Nombre % Nombre %
Donneeg’2022") 934 33.4 639 229 1222 43.7 2795
46% en 2021
1.1.3. Evolution par rapport au précédent recueil
Indicateur de consommation de solutions hydro-alcooliques Total
Positive Stable Negative
Nombre % Nombre % Nombre %
Données 2022 232 8.4 1699 61.8 816 @ 21747
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FIGURE 17. Evolution du nombre médian estimé de frictions hydroalcooliques effectuées par jour

de présence d'un résident en Ehpad en France. Santé humaine, données 2018-2022
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PCl lors de la pose de CVC et CVP

SPIADI Observad 2022

Nombre d’observations respectant les points critiques de la pose d’un
cathéter veineux central et d’'un CVP / 100 observations réalisées

Cible > 80% au niveau national et dans toutes les régions
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++ Patient et HdM du soignant : controverse?
< Pittet 2011 :

< efficacité de lintervention des patients : posez-
moi la question « est-ce que vous avez fait une
HdM avant de me toucher? »

<+ Responsabilisation des patients et promotion
multimodale de I'hygiéne des mains : une
strategie gagnant-gagnant

<+ Waming sur la relation soignant-patient

< Pittet; (Lancet inf D 2016) Participation du patient n'a
pas d’effet majeur par rapport au groupe contrble

< Cochrane 2017 (Review) : effet positif sur
[observance

0‘0
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A venir : Indicateur HAS
sur HdM observée par les
patients

Pulpe Friction 2023 :

REPIAS

415ES et 231 EMS MATIS
FHA avant de toucher le patient :
8bseorvance déclarée par les PS en ES 76,8% eten EMS :

/7
0’0

/7
0’0

/7
0’0

,\J /0

observance rapportée par les patients/résidents en ES : 78,7%
eten EMS: 524%

42% des patients déclaraient avoir eu une information

concemant 'HdMains

SF2H 2024

) ) ) )
0’0 0’0 0’0 0’0

Questionnaire 194 patients sur 5 mois
SHA disponible dans la chambre : 94%
Information regue sur HAM : 44%

HdM avant de vous toucher : 70%



. . . . . ‘e ® Santé
Données du signalement des infections nosocomiales e-SIN -0;% Igubllque
[ ] rance

Résultats clés

Suivi des signalements de Covid-19 nosocomiaux, e-SIN, France,
du 1¢r mars 2020 au 14 janvier 2022

30 % des établissements de santé frangais ont signalé au moins un épisode de Covid-19 nosocomial
73 % des signalements regus correspondaient a des situations de cas groupés (CG) (au moins 3 cas liés)
77 % des signalements de CG présentaient un caractére nosocomial certain ou probable

42 % des épisodes de CG sont survenus en service de médecine et 36 % en services de soins de suite
et de réadaptation, services de longue durée et secteurs d'Ehpad

25 % des hypothéses de transmission correspondent a 'absence de repérage du cas
lors de son admission et 21 % a des ruptures dans I'application des mesures barriéres



Figure 1. Nombre de cas Covid-19, patients et professionnels, et nombre de signalements de cas groupés
nosocomiaux, par semaine du 1er cas, entre le 1°" mars 2020 et le 14 janvier 2022, France (n= 4 779)
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Tableau 1. Hypothéses de transmission déclarées dans les épisodes de cas groupés de Covid-19
nosocomiaux signalés entre le 1*" mars 2020 et le 14 janvier 2022, France

CG exclusivement de
Hypothéses CG (N=6 450) professionnels
(N=818)
% %

Cas non identifié a |'admission 16,9

Pauses/transmissions

Visiteurs/famille

Chambre double

Contact d'un cas

ARIC 2021 o
REVIEW Open Access .. ‘. Santé
Nosocomial transmission and outbreaks 2 N D
of coronavirus disease 2019: the need to protect - ..,«'I pUbllque
° France
.

healthcare workers

ines'”, Romain Martischang!, Walter Zingg'*, Anne lten,




Table 2. Barriers, interventions and strategies in guideline implementation.

Level Barriers Interventions Strategies
Manque de : Increased dissemination of guideline Dissemination strategies
—___tackof awaremess Use of mass media to increase awareness e Standard dissemination (e.g., receiving guideline via e-Mail)
Physicians’ | sensibilisation CME ; ﬁl:lsisemel;laho;\ of training material
knowledge - p— . : T ontinuing education
connaissances 8 vt Eriian Making guideline available with practical instruments Active learning from experts: opinion leaders
so b s Educational posters in examination rooms Educational meetings
Hiariaat Individualized feedback and group performance audit
familiarisation CME that focuses on specific guideline recommendations  Quality circle e
Opinion leaders Educational meetings
P e T Educational outreach visits
B Physician participation in guideline development Marketing outreach visits
Personal factors of agreement Special society endorsement of guideline Identifying opinion leaders
(related to physicians . Financial opportunities /penalties
knowledge and accord Small group education Standing orders
attitudes) CME focusing on skills
Physicians’ Lackof selfelicacy ~ _rermctive leaming / group training
. attitudes Audit and feedback of individual performance: positive
Attitudes autonomie individualized feedback during training and subsequently
in practice, assistance with questions i
Compétence | Lack of skills CME focusing on skills Educational outreach visits
Audit and feedback of individual performance (individualized) audit and feedback
Culture Lack of learning culture ~ Promoting learning organizations
d’apprentissage T Audit and feedback of practice wide performances
. . tanc Citation of previous published success at improving
Espoir de résultat SRR ST ; -
outcomes through guideline implementation Florian Fisher Healthcare 2016
. . o Motivational strategies that utilize audit and feedback
motivation Lack of motivation

o i LAY NN LY SR



Barriers

Interventions

Lack of evidence

Use of methods of evidence-based medicine

Appraisal of evidence in recommendations

Regular updates

Plausibility of recommendations

Short and user-friendly versions of guidelines

Checklists

Use of methods of evidence-based medicine for guideline
development

Ce lication strategi

Marketing outreach visits

(Computerized) decision support systems

S

Complexity (too theoretical) N
Guideline- related Simplicity o
P Poor layout Design and development of guideline
Access to guideline Provide easy access to guideline
Decision support systems
Lack of applicability Using tablets, smartphones, and mobiles for provision

of guidelines

Focus on patients with single disease entities

Exclusion of patients with complex
disease entities

Consideration of comorbidity and multimorbidity
in guidelines

Lack of clear intervention goals

Setting clear intervention goals

Trialability

Pilot projects

Pilot projects

External factors

Organisational constraints

Standardisation of processes and procedures

Development of protocols specifically targeting
practice assistants

Guideline development needs to consider the care setting

Link to quality management

Improvements in organisation of care

Lack of resources (time restrictions, heavy

Financial incentives /compensation

Providing time for documentation and utilization

workload, facilitation) of guidelines Standing orders

Clear roles

s o FlorianFisherHealthcare 2016
Lack of collaboration Improving mulupfofessmnal collaboration with other Local adaptation

healthcare professionals Local consensus groups

Social and clinical norms

Local consensus groups

Incorporation into established structures



Les idées regues

Non efficacité Dangerosité
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Des bactéries plus aux gels hyd ?

Far Hugo Jalinire e 2 02 2016 4 03h00
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Hoépitaux : des bactéries résistent aux gels
hydroalcooliques
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Des bactéries dévelo%plgnt une
tolérance aux gels hydroalcooliques

Une étua milieu hospitalier a développé
en

SOLUTIONS HYDROALCOOLIGUES : LA RESISTANCE S'ORGANISE

Enterococcus faecium méne 1a révotie

Gels hydroalcooliques : les bactéries
auraient-elles trouvé la parade ?
Selon une étude scientifique alarmante, une bactérie trés répandue

dans les hdpitaux serait devenue résistante aux gels hydroalcooliques.
Par 6Medias

Publié e 23/02/2018 3 19:55 | Le Point.fr
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Holding Thermal Receipt Paper and Eating Food after
Using Hand Sanitizer Results in High Serum Bioactive
and Urine Total Levels of Bisphenol A (BPA)

Mark R. Elesieck’, Wade V. Welshons", Pierre-Louis Toutain™*, Jula A. Taylor'™
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Gel hydroalcoolique : est-ce dangereux pour
lasanté?

Merci a G Birgand
14



Les Freins

. Moy
de Préwaction
des Intections
Assocdes s Sove

PRIMO

Bér?é;icier d’une expertise en risque

Pourquoi I'HDM avant l'insertion du cathéter
n’est-elle pas réalisée (n=1173)?

Autres [ 6%
Méconnaissance des recos. | 1%

Manque de temps | 1%

infectieux influence significativement EHAGlolgng /o dspo; N 1%

les consommations de PHA

Frictionalstsdentjour (mddane 2021)

EHPAD e sitérent hygtos taos N Y

EHPAD sars siférent hygaine désgné 21

N

HDM réalisée peu de temps avant [l 2%
Jugée inutile 1%
Oubli N 11%
Port des gants depuis le début... 42%
Habitude NG 35%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

REPIAS

SPIADI

Etude qualitative MATIS 2019

Freins a I'hygiéne des mains

= —

cpias

lle-de-France

Diagnostic des freins a I’hygiéne des mains et a I'utilisation des PHA

de I'expéri (¢ 2018-janvier 2019)

© Pour 50% des professionnels, THDM n’est pas vécue comme une contrainte.

Néanmoins, 156 des 158 professionnels ont signalé au moins 1 frein lors de I'enquéte.

Sur I'ensemble des 17 freins proposés, le nombre moyen de freins par professionnel est de 2,7

(minimum = 1, maximum = 7 freins) et le nombre médian de freins est de 2.
Les 3 freins les plus fréquents sont :

- de trés loin, les problémes de tolérance (66%),
- suivis et souvent associés a la crainte d’une toxicité (30%),
- etenfin une fréquence d’HDM demandée jugée trop élevée (28%).

ITE A OUTILS.
1| | HYGIENE DES MAINS

La boite a outils Hygiéne des mains 2019 contient
Un outil d’évaluation (Pulpe’friction), valorisable comme EPP
Un outil de formation (jeu sérieux l.control)
Des outils de communication (affiches, vidéos, quizz)

Stratégie multimodale




Facteurs individuels

e G e, Antimicrobial Resisance Total CH CHU CLCC E-HL-S MCO
HDM aprés contact avec la table de nuit d'un patient ?
Awareness among French healthcare CQ PNM 77% 76% 78% 81% 73.1% 78%
workers of the transmission of multidrug -

resistant organisms: a large cross-sectional PM 85% 86% 87% 86% 76% 82%
survey

t“a]:vf H;(J b“im;d[‘ fvﬁr‘;:‘s;chwr(irarcs?:, JdA}strJu]noauﬂLSPu\?r’\ ') \‘-?obcrt',J R Zahar™®, HDM plus importa nte ava nt Ou aprés le contaCt ?

Facteurs positifs/connaissance : PNM 47% 46% 46% 52% 46% 49%

* CHU PM 41%  40% 44%  39%  29% = 49%

* 26-35ans ; . .. . .

«  Médecin Méthode la plus efficace pour limiter la diffusion des

* Réanimation BMR?

* Formation sur ATBR< 3 ans PNM  47%  42% 55%  47%  43% 50%
Facteurs cognitifs significativement associés : PM 74% 76% 75% 74% 69% 67%
* Susceptibilité percue
* Attitude vis-a-vis de ’hygiene des mains Vaillant, ARIC 2019

* Autonomie
* Motivation Merci & G Birgand




Facteurs recommandat

Hygiéne des m

Hygiéne des mai
et soins:

du choix du prod
a son utilisation
et a sa promotio

Mars 2018

La désinfection par friction
avec un produt
alcoolique est a technique.
de référence dans toutes
les indications dhygiéne
des mains en [absence de
souillue visible.

TELECHARGER

DEVENEZ
2 ADHERENT !

Bénéficiez des demiéres
innovations, des protocoles
et des recherches sur
I'hygiéne en milieu de soins

AVERTISSEMENT : ce contenu st disponibie

La friction hydro-alcoolique
Comment ?

"

" Haut
Conseil dela.
anté

Haut Conseil de la santé publique

Publique

AVIS

relatif a la

et o o s s o ke

,%%%

1’@

2R an

et des flltrant de type FFPZ pour Ies professlonnels
i de santé, en

et en ville en période épidémique de stade 3

t
de santé en

10 mars 2020

Haut
Conseil dela

AONES

Actualisation des recommandations relatives
a la maitrise de la diffusion des bactéries hautement
résistantes aux antibiotiques émergentes (BHRe)

Publique

World Health
Organization

Tableau de synthése 1 : Mesures de contrdle de la les modalités de prise en charge du patient porteur depuis son
admission et selon la situation épidémiologique
PPCC dés I'admission Retard & la mise en place des PCC
Situation & e
étranger (découverte fortuite)
Cpgine” Chambr indiiducle avec WC + PCGA _ Gnambe ndiiducllc veo WG + PCC Chambr indiidulie avec WG + PCC
Selon lanalyse de risque : Selon analyse de risque : Trois secteurs distincts avec personnels dédiés :
Porteur  Organisation des Personnel dédié - Personnel dédié ecteur porteurs,
Renfort en personnel - Renfort en personnel - secteur contact,
Marche en avant - Marche en avant - secteur indemnes (nouveau admis)
admissions Poursuivies Poursulvies Poursuivies, entrants orientés selon statut vers
secteurs porteurs, contacts ou indemnes
Précautions - p
oot P Ps PS dans e secteur dédié
Hebdomadaires tant que le porteur est présent
Hebdomadaires tant que e porteur est 7S Un déistagie hors exposition (idéalement  Hobdomadaires tant que I'épidémie st pas
oot aprés 4 a7 jours ou a la sortie du contact), puis  contrdlée et tant qu'au moins un porteur est
aret. présent.
Dépistages
P U depistage rors SXpOSon 1o Sitransfert, au moins 2 dépistages Puis au moins 3 dépistages hebdomadaires
(deslementapres 43 7 fours 0u hebomacaires hors exp0stion. S e 1 hos exposion
Patient s dépistage est réalisé moins de 48 heures aprés
contact arrét de I'exposition, éaliser 3 dépistages.
Technique dépistage  Culture PCR souhaitable pourle 17 dépistage (oud  pg oy cuture
défaut culture), puis culture.
Seulement si nécessaire et aprés au moins un
Transfert des Possible aprés au moins un dépistage négatif  dépistage négatr.
Possibl ticti 2 3
contacts ssible sans restriction. des contacts présents dans Iunité. Sans restriction aprés 3 dépistages négatifs hors
exposition.
Précautions bs Chambre individuelle + PCC jusqu'a au moins 2 Chambre individuelle + PCC jusqu'a au moins 3
hygiene si transfert dépistages négatifs hors exposition dépistages négatifs hors exposition
PN . "5 2 moins 3 d& St
Rehospitalsation _ Pécautions standard et pas de Précautions standand et pos de dépieman PCC jusqu’a au moins 3 dépistages négatifs hors
dépistage exposition
Tdentification nformatiaue en |, - E ruement e porter Patients contacts mayant pas eu 3 depistages
:as de réadmission "l P ol porteu négatifs hors exposition et porteurs
JR— Limités au strict nécessaire Limités au striot nécessaire Limités au strict nécessaire
Aprés avis référent Aprés avis référent Aprés avis référent

P0G P

ot *+PS




La sécurité ne peut pas devenir une priorité institutionnelle sans

une pression plus importante. . .qui doit venir de l'extérieur. (Leape
JAMA 2005) S— .

 Indicateurs publiques de qualité des soins

+ Leégislation

“MEE ITAUX
 CLINI “UE(?l

» Connaissance du public: Médias¥<

LAVOiX DU NORD

INFECTION NOSOCOMIALE e/ 5 G Birgand
JE MINFORME, JE CHOISIS! QUATORZE MORTS

SCDPE

QUALITE DES HOPITAUX & CLINIOUES
e Aid



» Cochrane 2017 : Interventions to improve HH compliance in
patient care (Review 26 studies)

+ Adaptation des recommandations de 'OMS au contexte local

+ Différents types d'actions :

* Interventions multimodales

* Retours d’expériences

* Indices de types signalétique visuels, bon placement des PHA/ soins

<+ Toutes augmentent potentiellement la compliance a I'hygiene des
mains et permettent une réduction des infections +/- colonisations

<+ Difficile d'affirmer qu’une stratégie est meilleure que les autres...

4

L)

L)

4

L)

L)



CoviPrev : début 23/03/2020, SpF-BVA, Adoption des comportements de prévention

Ech. représentatif de 2000 adultes interrogés par internet

Figure 1. Fréquences de I'adoption systématique déclarée des mesures de prévention et évolutions (% pondérés)
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<Aérer la piece dans laquellle vous étes toutes les heures p
O Saluer sans serrer la main et arréter les embrassades

O Se laver régulierement les mains

O Porter un masque en public

O Eviter les regroup ts et réunions en face-a-face

quelques

. . . . -
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Javar e -~

M ¢ Santé
-oj publique
o e France



Factors associated with compliance with barrier gestures and social
distancing measures in France JEPH 2024 .0 ;;I publique
[ ]
®

'.T‘ Santé

France

Clémentine Metzger™*, Jenifer Yai’, Oriane Nassany”, Sandrine Randriamampianina®, L
Michel Vernav® & J Y P Focus sur 3 périodes en 2020 |

. 7 < . 2 Greet without shaking hands, hugging or kissing NS YN .
Facteurs associés a la compliance : |:: Vi a darca > (S S —
§b Avoid gatherings S T S
0:0 Femme §§ Wash hands regularly |7 N I
z Al
K >5O ans % Greet without shaking hands, hugging or kissing | 7 1 I
. £ z Maintain a distance = 2m | S S
<+ Covid19 pergue comme severe |z; e T ————
. vy s . y Wash hands reguiarly | 1 S
’:’ Haut Nniveau de |Iﬁel’aCIe et § Wearamask Y A S
d'anxiété
. § Greet without shaking hands, hugging or kissing [ RGN
‘:’ AVOIr un enfant<1 6 anS gﬂ Maintain a distance = 2m _:
N a3 Avoid gatherings Y N
«» Mesures percues comme g" Wash hands reguiarly I 7} S
efﬁcaces é Wemma:: -

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Compliance (%)

Fig. 2. Systematic compliance with the precautionary measures during the first epidemic wave (weeks 14-17), the inter-wave period (weeks 26-30), and at the start of the second
:pidemic wave (weeks 43-48). CoviPrev survey, general population =18 years of age, metropolitan France, 2020.Legend: [Jjj Systematically JJjj Often | Sometimes Never



Cognitive Factors Associated With Public Acceptance of COVID-19
Nonpharmaceutical Prevention Measures: Cross-sectional Study

EHESP, Rennes

Aymery Constant', PhD, PsyD; Donaldson Conserve”, PhD; Karine Gallopel-Morvan', PhD; Jocelyn Raude', PhD

!Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique, Rennes, France
ZDeparlmenl of Prevention and Community Health, Milken Institute School of Public Health, George Washington University, Washington, DC, United

JMRIxMed2022

<+ 2004 personnes interrogees 6 a 8
semaines apres le 1°" confinement

+»  Adhésion aux mesures collectives et

individuelles associée positivement a :

- Efficacité percue
* Peurde la Covid19
« Sévérité percue

<+ Les mesures collectives sont
associees négativement > 60 ans

L)

Are People Optimistically Biased about the Risk of
COVID-19 Infection? Lessons from the First Wave of the
Pandemic in Europe EHESP, INSERM, SPF...

Kathleen McColl 12-*, Marion Debin 3(, Cecile Souty 3, Caroline Guerrisi 3, Clement Turbelin 3(,
Alessandra Falchi *(, Isabelle B in 3, Daniela Paolotti ®, Chinelo Obi 7, Jim Duggan *(, Yamir Moreno *©,
Ania Wisniak '°, Antoine Flahault ', Thierry Blanchon 3, Vittoria Colizza * and Jocelyn Raude 120

Int.J.Environ.Res.

< Optimisme iméaliste associ¢ "~ Healn 2022
negativement a adhésion aux
mesures Covid19?

» Etude dans 4 pays (Fr, It, Suisse, UK)

<+ Loptimisme absolu a diminué au cours
du temps

“* Loptimisme comparatif (sous-
estimation du risque personnel/ risque
pour les autres) a augmenteé au cours
du temps, celui-ci etant associé
neégativement avec 'adhésion aux PCI

o0

o0



Finalement :
Effet Covid19 sur 'adhésion aux mesures PCI?

P%I eTS milieu de soins : une longue histoire. .. stratégies multimodales, indicateurs nationaux, implication des
patien

2020-2021 : Mise en place généralisée des mesures PCI

En population generale Evolution des mentalités, des connaissances sur les mécanismes de transmission, de
la communication. .

Emergence de spécialistes en PCI @dreas Voss 2021 : Thefuture of IPC: how COVID is already transforming our approach to AVIR -
The British Society for Antimicrobial Chemotherapy (bsac.org.uk))

* Tous les dogmes de PCl revisités

* Role des équipes de PCI doit évoluer vers encore plus de transversalité

*  Intérét pour dautres MO (ATBR)

. Oprﬁortunlte de produire des recommandations communes intemationales mais également dans le respect des
icularités locales ( circonstancielles, culturelles..,)

En France : évolution rapide (temps réel) des recommandations :

SS: multiples avis pendant la crise, évolution air/gouttelettes SF2H (fin 2024). ..

HCSP : > 200 documents (avis, rapports. . .) travaux 24h/24h et finalement , e
+ Avis du 31/08/2023 sur les mesures de prévention des IRAvirales pour i prévention o
«  Recommandations universelles en hygiene (01/12/2022) Sl e es s I

- Infographie d'octobre 2023 dans a popultion

générale



https://bsac.org.uk/andreas-voss-covid19-and-the-future-of-ipc/
https://bsac.org.uk/andreas-voss-covid19-and-the-future-of-ipc/

Depuis la fin de la pandémie, on est revenu au
niveau antérieur d’'adhésion aux PCI (indicateurs)

Etemel recommencement...

On peut espérer une meilleure réactivité a tous les
niveaux en cas de nouvelle pandémie

Plus largement : penser « One health! » pour la
prévention et le contréle des infections et de
I'antibiorésistance e—
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+»» Merci de votre attention



