__ =
Centre d'Appul pour la Prevention des Infections Associées aux Soins
REGION OCCITANIE

-

Présentation

CPlas

Occitanie




—

5 Cclin 5

26 ARIin
B *6\/_ Réforme des régions

_ Réforme des vigilances
17 CPIAS




Décret n°2017-129 du 3 février 2017

relatif a la prévention des IAS

 Mise en place des centres d’appui pour la
prévention des infections associées aux soins
(CPIAS) = remplacent les Cclin et les Arlin

 Un centre dans chaque région (13 + 4)
implanté dans un établissement de santé, un
site principal, un site de proximité



5 CClin + 26 Arlin (22 + 4 OM) 13 régions + 4 OM
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® Guadeloupe
@ 4 régions outremer =2 identiques @ Martinique
@® 4 régions "simples" : Pays Loire, Centre VL, PACA, Corse ® SR
i 1 " - i Reunion-Mayotie
@O 4 régions "doubles" : NPDCP, Norm, LRMPyr, BFComté
@ S regions "avec CClin" : AURA, Bret, IDF, ACAL
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Contexte

Commune bénéficiant d'au moins une implantation
d'un établissement public de santé (MCO et/ou SSR)
| [ Commune d'implantation d'au moins une entité
 juridique publique ayant une activité en psychiatrie
~ [0 Commune d'implantation d'au moins un établissement
médico-sacial public participant au GHT
Nota bene :
-Le CH de Thuir bénéficie d'une dérogation, il ne fait
pas partie du GHt de Perpignan.
- Le GECT Hépital de Cerdagne est associé au GHT
de Perpignan.
" - Pour le GHT du « Tarn, Revélois et Saint-Ponais »,
alternance de I'établissement support (CH Pays d'Autan,
CH d'Albi).
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Budget principal .
Ensemble des établissements du GHT
(en milliers d'euros)

1000 000

500000

CH de Perpignan - Prades - Narbonne i

- 5 - Port-la-Nouvelle - Lézignan-Corbiéres 100000
Source : DIAMANT - Troisiéme rapport infra-annuel des établissements, compte de résuitat principal, section H (CRP




Originalité

Site Toulouse

e Site Principal

coias

Occitanie

Site Montpellier

e PH responsable
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Dr. Cécile MOURLAN, Praticien Hospitalier
c-mourlan@chu-montpellier.fr

Evelyne BOUDOT, Cadre de santé coordonnateur
e-boudot@chu-montpellier.fr

Emmanuelle SARIVIERE, Infirmiére coordonnateur
e-sariviere @ chu-montpellier.fr

Christine LUNA, Secrétaire
cpias-occitanie@chu-montpellier.fr
Tél : 04 67 33 74 69

Centre d’Appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins
REGION OCCITANIE

Dr. Sophie VANDESTEENE, Praticien Hospitalier
vandesteene.s@chu-toulouse.fr

Hervé VERGNES, Cadre de santé coordonnateur
vergnes.h@chu-toulouse.fr

Patrick DUCHEIN, Cadre de santé coordonnateur
duchein.p@chu-toulouse.fr

Caroline DANGLA, Secrétaire
cpias-occitanie@chu-toulouse.fr
Tél: 05 6177 20 20




Décret n°2017-129 du 3 février 2017

Missions régionales des CPIAS

e Lexpertise et I'appui aux professionnels de santé
e La coordination ou I'animation de réseaux

 Linvestigation, le suivi des déclarations et I'appui a
leur gestion



En détail, pour les 3 secteurs ES, EMS et ville

1

. Expertise et appui de proximité

. Signalement & alerte

. Relai de proximité des actions nationales

. Animation régionale

. Participation a la lutte contre I'ABrésistance
. Formation

. Prévention / pratiques : évaluation, audit sur site, recos
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. Retour d'expérience



Missions de portée nationale

Appel a projet en cours :

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

e Surveillance et prévention de la RATB en établissements de santée ;

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

 Surveillance et prévention des infections associées aux dispositifs
invasifs ;

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



F I:oplas Axe 1 Patient/résident partenaire des soins
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e Information, reformulation = teach back
e développer des outils de com,
 favoriser la prise de parole
e former les représentants d’usagers, les patients en auto-ttt
e associer au projet d'amélioration de la QSS
e développer le signalement par usagers

Clest
un travail '
d'équipe |

Semaine
«nSECUrité
« patients

ENSEMBLE, ENGAGEONS-NOUS
POUR DES SOINS PLUS SURS !



ropias Axe 2 Associer les usagers du systeme de
iz sgnté a la maitrise de 'antibiorésistance,

Patient et public co-acteur

* sensibiliser patients/résidents, usagers, RU
risque d'expo aux ATB, maitrise transmission croisée, TROD
campagnes ATB, main

e doc de non prescription, jeux sérieux

* BMR/BHRe

* patients porteurs : reformulation

EN PERIODE HIVERNALE,
REDOUBLONS DE VIGILANCE

TOUS ENSEMBLE, SAUVONS LES ANTIBIOTIQUES



Ff‘-'roplas Axe 3 Actes invasifs

Surveillance a généraliser
e associer les patients
e outils de reformulation
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Merci de votre attention



