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Avant la nouvelle organisation, un peu d’histoire… 
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Les débuts de la LIN… 
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Une constante évolution 

• Infections hospitalières 

 

 

• Infections nosocomiales 

 

 

• Infections liées aux 

soins 

• Infections associées 

aux soins 
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• Prévention des IAS 
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Jusqu’à l’organisation actuelle 

GREPHH 

Audits « clés en 

main » 

2005 

2015 

Comité de suivi 

du Propias 
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Le dispositif CClin-Arlin 

• Une mise en place 

progressive depuis 1973… 

 

 

• 5 CCLIN (1992) 

• 26 ARLIN (2006) 
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Mais une nouvelle évolution inévitable 

• Programme national de prévention des infections associées 

aux soins (Propias)  

• S’appuie sur le parcours du patient lors de sa prise en charge 

• Réforme territoriale 

 

 

 

 

• Création de l’ANSP 

• InVS 

• EPRUS 

• INPES 

• Réforme des vigilances 
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Réseaux REgionaux de Vigilance et 

d’Appui (RREVA) 

• SRA : Structure Régionale d’Appui à la qualité et sécurité 

• OMéDIT : Observatoire des médicaments, des dispositifs 

médicaux et des innovations 

• CEIP : Centre d’Evaluation et d’Information sur la 

Pharmacodépendance 

• CRPV : Centre Régional de Pharmaco-Vigilance 

• CRH : Coordonnateur Régional d’Hémovigilance 

• CAPTV : Centre Anti-Poison et de Toxico-Vigilance 

• CClin-Arlin : Centre de Coordination – Antenne Régionale de 

Lutte contre les IN 
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La réorganisation des structures régionales de 

prévention des IAS 



Objectifs 

• Optimiser le dispositif des CClin et Arlin pour coller à la 

nouvelle carte des territoires  

• Renforcer la mutualisation des ressources et des structures 

(esprit de la réforme des vigilances)  

• Adapter les moyens aux missions attendues  

 

 Révision du dispositif actuel avec des modalités transitoires en 

2016  

 Créer des « Centres de prévention des infections 

associées aux soins » (« Cepias », « Capias »?)  
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Organisation sur le territoire 

• Dispositif constitué de 17 structures implantées en CHU  

– Les 5 CClin et les 22 Arlin de métropole deviennent 13 structures 

régionales (soit une par nouvelle région)  

– Les 4 Arlin des DOM restent 4 structures régionales  

– Dans les régions qui ont fusionné (7), les structures conservent des 

équipes de proximité afin d’assurer une couverture territoriale 

suffisante  

• Les 17 structures font partie des RREVA dont les ARS 

assurent la coordination  

• Tutelle : DGOS – DGS  

• Pilotage scientifique : ANSP pour mise en œuvre des missions 

nationales  

 
20 Source : Ministère de la santé – Réunion du 2 février 2016 



Orientation possible pour l’identification des 

« Cepias » « Capias » ? 
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Socle commun des missions régionales et 

de proximité 
1. Expertise et appui de proximité pour la prévention des IAS suite à 

toute demande émanant des ES, EMS et PS de ville et des ARS 

2. Signalements et alertes : investigation, suivi et aide à la gestion en 

articulation avec ARS et ANSP 

3. Relais de proximité des actions nationales de surveillance, études 

et audits (communication des protocoles et des résultats de surveillance) 

4. Animation régionale des acteurs de la prévention des IAS dans les 3 

secteurs de soins 

5. Antibiorésistance : participation à la lutte contre l’ABR en région 

6. Formation des acteurs de la prévention des IAS dans les 3 secteurs 

7. Pratiques de prévention : évaluations, audits sur sites et 

recommandations 

8. Retours d’expérience  
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Socle commun des missions de portée 

nationales 

1. Etudes et surveillances nationales  

2. Coordination nationale du dispositif de signalement  

3. Elaboration et coordination d’évaluation et d’audits sur les 

pratiques de prévention des IAS  

4. Documentation et information  

5. Sensibilisation et formation à la surveillance et à la prévention 

des IAS (sociétés savantes….)  

 

 L’ANSP pilote scientifiquement le réseau des 17 

structures. Elle assure ou délègue par convention les 

missions de portée nationale (appels à projets …)  
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Impact règlementaire 
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• Gouvernance des structures 

– Abrogation des arrêtés de 1992 (CClin) et 2006 (Arlin) 

– Pour mémoire (arrêté du 23/4/2015) : nomination des 

responsables des structures jusqu’au 31 mars 2017 

 

• Missions des structures 

– Missions de portée nationale à intégrer dans le décret 

ANSP 

– Socle des missions régionales à intégrer dans le décret 

RReVA 

Source : Ministère de la santé – Réunion du 2 février 2016 



Plan national : création de l’ANSP  
(JO du 15 avril 2016) 

 Ordonnance n°2016-462 du 14 avril 2016 portant création 

de l’Agence nationale de santé publique 
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Entrée en 

vigueur :  

1er mai 2016 



L’ANSP 

• Objectif 

• « consolider le système national de veille et de surveillance sanitaire » 

• Missions 

26 



L’ANSP 

• Un Conseil d’administration 

• Un Conseil scientifique 

 Garant de la qualité des travaux 

• Un Comité d’éthique et de déontologie 

 Garant du respect des règles éthiques et déontologiques 

• Un Comité d’orientation et de dialogue avec la société 

 Chargé de préciser les attentes et interrogations de la société en 

matière de santé publique 
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Plan régional : modalités pour Cclin-Arlin 

• Pour 2016 : iso-financement des Cclin et des Arlin 

• Pour 2017 :  

– Modélisation des MIG H02 (Cclin) et H03 (Arlin) 

• A réviser 

• Modalités opérationnelles à préciser 

– Modalités d’évaluation des structures 

• Bilan annuel 

– Piramig 

– Services rendus 

– Modalités opérationnelles à préciser 

– Evaluation scientifique quinquennale 

• Modalités opérationnelles à préciser 
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Et donc en pratique, pour la Normandie ? 
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Historique de la situation « locale »… 
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Situation actuelle 

• Convention de coopération 

 

 

 

• En résumé 

– Fin de la convention fin 2016 

– Fusion des régions 

– Fusion des ARS 

– Propias 

– Réorganisation des vigilances 

• Les missions restent (!) et sont même étendues avec le 

Propias : EMS, ville… 
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Année 2016 : transition 

• Evolution de l’organisation 

• En cours de réflexion… 

• Existence de travaux « transversaux » entre RREVA 

– Omédit 

– R(B)NSQ 

• Evolution vers ARLIN « Normandie » 

• Pôle à Rouen 

• Pôle à Caen 

• Extension aux secteurs EMS et ville à prendre en compte 

» Constitution « d’EMH » de territoire ? 

» Modalités ?? 

• Année de transition / réflexion en 2016… 
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L’Arlin Normandie : les signalements 

• « Bascule » de la région Normande le 4 avril 2016  Ouest 
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L’Arlin Normandie 

• Un site internet : www.rrhbn.org 
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L’Arlin Normandie 

• Une équipe 

• Deux sites 
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L’Arlin Normandie 

• Vos 

correspondants 
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Perspectives… 
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Pôle Arlin Rouen Pôle Arlin Caen 

Gestion de « proximité » 

Signalements des IAS 

Appuis techniques 

Formations 

Animation des réseaux d’hygiénistes 

Surveillances 

A terme (2017 ?), fichier commun (dès 2016 avec Prév’Ehpad) 

Surveillances consommation des antibiotiques et résistances bactériennes 

(collaboration Omédit-Arlin  Normantibio dès 2016) 

  

« Mutualisation » « Mutualisation » 

Travaux inter « RREVA » 

Omédit Normandie 

RNSQ 



Merci de votre attention 
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