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Avant la nouvelle organisation, un peu d'histoire...
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Une constante évolution
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Jusqu’a l'organisation actuelle

Dispositif national de la lutte contre les infections nosocomiales
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Le dispositif CClin-Arlin

* Une mise en place

progressive depuis 1973...
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Un dispositif qui a fait ses preuves depuis 20 ans

Missions des CClin a caractere national

a haA T

Gestion et animation des réseaux de surveillance et enquétes

* Recommandations (thématigque partagee)

Elaboration et soutien a la réalisation d’Audits nationaux (Grephh, 2005)

« Documentation et Formation (Nosobase)

e structures d'expertise performantes, pluridisciplinaires
¢ dynamigue de coordination et réseaux

¢ force de proposition tant au niveau national que regional

ik DGS

Source : Ministere de la santé — Réunion du 2 février 2016



Missions des Arlin

.  Animation de reseaux locaux d’etablissements de sante...

. Animation régionale des reseaux de surveillance
interrégionaux et nationaux

- Aide aux investigations épidemiologiques
. Formation continue

. Aide a |'évaluation des pratiques de prévention du risque
infectieux et a la realisation d’audits

. Aide a la definition par les etablissements de santé d’un
programme de gestion des risques

" DGCSEREM DGS
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Le RAISIN
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Contexte

Harmoniser et coordonner au niveau national les informations
produites par les différents réseaux, par un accord de partenariat
entre les 5 CClin et I'Institut de Veille Sanitaire (2001)

Missions
* Harmoniser et coordonner au niveau national le recuell de données

* Organiser I'analyse des donnees de surveillance et de signalement
pour faire des propositions

* Aider a l'investigation des alertes en cas de phénomeéne émergent
ou de menace potentielle nationale

* Participer aux activités liées a la surveillance et a I'alerte

européenne et internationale
= DGCSE ' DGS

- Source : Ministere de la santé — Réunion du 2 février
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Les Réseaux de Surveillance/Alerte

+ Réseau d’Etablissements de santé volontaires, un des plus
important réseau de surveillance au monde
* Meéthodologie standardisee :

Enquétes nationales de prévalence (2001; 2006; 2012 : 2337 ES)

* Reseaux de surveillance dédiés (1999-2001)

Infections du site operatoire
Bacteries multi-résistantes
Consommation d'antibiotiques
Accidents avec exposition au sang
Infections en réanimation
(Bactériemies nosocomiales)
Autres réseaux « labellisés »

* Dispositif national de signalement (en place depuis 2001)

= '."'.I.I.I lllllll
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DGCSE 59

11



Evolution du « Reéseau CClin-Arlin »
Mutualisation de certaines missions

* Dans le cadre du Raisin

— Surveillance
— Signalement

* Eninter-CClin/Arlin
— Nosobase
— Grephh
— ProdHyBase
— Annuaire
— Site internet

me-@

Source : Ministere de la santé — Réunion du 2 février 2016
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Un dispositif qui a fait ses preuves depuis 1992

ENP (1996 = 2012): mobilisation, coordination, résultats...

* Animation de réseaux nationaux de surveillance: participation,
resultats...

* Signalement (2001}): accompagnement, suivi,...
*» Reseaux labellises

* Documentation

* Qutils pédagogiques

* Formation

* Evaluation, audits nationaux (Grephh, 2005)

* Recherche et Publications

DGCSERTMN = Il DGS

Source : Ministere de la santé — Réunion du 2 février 2016



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

e Réforme territoriale
L LA « o+ -gouv.fr
® B Legifrance™"

Accueil Droit francais Droit eurcpéen Droit international Traductions [l Bases de donnees

Yous étes dans : Accueil = Dossiers |égislatifs > Lois publiées de la X[Véme législature > Dossiers législatifs - LOI n® 2015-991 du 7 aoit 2015

LOI n° 2015-991 du 7 aoit 2015 portant nouvelle organisation territoriale de la République

Derniére modification: 08 aolt 2015

 Création de TANSP

* InVS
« EPRUS - ey

miorevein(s  MANGUDOC  coroaium

uuuuuu

* INPES e

« Reéforme des vigilances

- .
programme national d'actions de prévention
des infections associées aux soins
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ENJEUX

AXES DE TRAVAIL

e
LI i L sl

[
NI AN XA

T (MM T T M

Réforme des Vigilances

-

Renforcer la protection de

population contre les menaces

sanitaires en

\_événements indésirables

des

e patan 1 Pl ais
e TH PR AR AT

N\
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-

Améliorer le service rendu aux
professionnels de santé et aux
usagers

-

1 - Faciliter et promouvoir
la déclaration des

evenements indésirables

dispositif de la veille

sanitaire en région

2 - Optimiser et simplifier le

3 - Améliorer la lisibilité et

le pilotage global des

vigilances

Source : Ministére de la santé — Réunion du 2 février 2016
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VEILLE, ALERTES ET VIGILANCES

NATIONAL

Su b?eﬁ tion

REGIONAL

RESEAU REGIONAL DE VIGILANCES ET D’APPUI (RREVA)
MINISTERE CHARGE DE LA SANTE

RAISIN

Subvention

FPRODUITS ET PRATIGUES RISQUES
ENVIRONNE
MENT
Biovigilance — CQualité et sécurité des Addictovigilance Toxicovigilance
s0ins Pharmacovigilance

Matériovigilance
Evénements Réactovigilance
indésirables graves Hémaovigilance

Source : Ministere de la santé — Réunion du 2 février 2016

SANTE DES
POPULATIONS

Infections Surveillance
associées épidémiologigue
aux s0ins

L R

RISQUES
RADIO
LOGIQUES
Evénements
significatifs de
radioprotection
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éseaux REgionaux de Vigilance et
d' Appul (RREVA)
SRA : Structure Régionale d’Appui a la qualité et sécurité

OMEDIT : Observatoire des médicaments, des dispositifs
medicaux et des innovations

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

CRPV : Centre Régional de Pharmaco-Vigilance
CRH : Coordonnateur Régional d’Hémovigilance
CAPTYV : Centre Anti-Poison et de Toxico-Vigilance

CClin-Arlin : Centre de Coordination — Antenne Regionale de
Lutte contre les IN

17



La réorganisation des structures regionales de
prévention des IAS

BB [esifrance ™"

REFUBLIQUE FRANCAIST  e— LE SERVICE PUBLIC DE LA DIFFUSION DU DROIT

Accueil Droit francais Droit européen Droit international Traductions B Bases de données

“ous étes dans : Accuell = Dossiers legislatife > Lois publiees de la XIVeme legislature > Dossiers legislatifs - LOI n® 2015-991 du 7 aciit 2015

LOI n® 2015-991 du 7 aoit 2015 portant nouvelle organisation territoriale de la République

Derniére modification: 08 acit 2015




ODbjecitifs

« Optimiser le dispositif des CClin et Arlin pour coller a la
nouvelle carte des territoires

« Renforcer la mutualisation des ressources et des structures
(esprit de la reforme des vigilances)

« Adapter les moyens aux missions attendues

» Révision du dispositif actuel avec des modalités transitoires en
2016

» Créer des « Centres de prevention des infections
associées aux soins » (« Cepias », « Capias »?)

~#E Source : Ministére de la santé — Réunion du 2 février 2016 19



Organisation sur le territoire

 Dispositif constitué de 17 structures implantées en CHU

— Les 5 CClin et les 22 Arlin de metropole deviennent 13 structures
regionales (soit une par nouvelle région)

— Les 4 Arlin des DOM restent 4 structures régionales

— Dans les regions 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 scientifigue : ANSP pour mise en ceuvre des missions

=n tionales

Tl Pase Exte

||||||

i SOUrce : Ministére de la santé — Réunion du 2 février 2016 20



Orientation possible pour I'identification des
« Cepilas » « Capias » ?

@ «Cepias ?» O «Equipe de proximité»

NI ETAIEL KX,

e Source : Ministere de la santé — Réunion du 2 février 2016 21



Socle commun des missions régionales et
de proximité

1. Expertise et appui de proximité pour la prévention des IAS suite a
toute demande émanant des ES, EMS et PS de ville et des ARS

2. Signalements et alertes : investigation, suivi et aide a 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

Antibiorésistance : participation a la lutte contre 'ABR en région
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

--------------

=== | Source : Ministere de la santé — Réunion du 2 février 2016 22




Socle commun des missions de portee
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 prevention des IAS

Documentation et information

5. Sensibilisation et formation a la surveillance et a la prévention
des IAS (sociétes savantes....)

» L’ANSP pilote scientifiguement le réseau des 17
structures. Elle assure ou délegue par convention les

missions de portée nationale (appels a projets ...)

- | Source : Ministére de la santé — Réunion du 2 février 2016 23



Impact reglementaire

« Gouvernance des structures
— Abrogation des arrétés de 1992 (CClin) et 2006 (Arlin)

— Pour mémoire (arrété du 23/4/2015) : nomination des
responsables des structures jusqu'au 31 mars 2017

 Missions des structures

— Missions de portée nationale a intégrer dans le décret
ANSP

— Socle des missions regionales a intégrer dans le decret

RReVA
$

- | Source : Ministére de la santé — Réunion du 2 février 2016
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Plan national : création de FTANSP

(JO du 15 avril 2016)

» Ordonnance n°2016-462 du 14 avril 2016 portant création
de ’Agence nationale de santé publique

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE |

Rapport au Président de la République relatif a I'ordonnance n° 2016-462 Entree en
du 14 avril 2016 portant création de I'’Agence nationale de santé publique Vi g ueur :

1¢" mai 2016

NOR : AFSP1605276P

Monsieur le Président de la République,

L’article 166 de la loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé autorise le
Gouvernement a prendre par ordonnance, avant le 26 juillet 2016, les dispositions nécessaires pour procéder a la
création d’un établissement public dénommé « Agence nationale de santé publique » (ANSP) qui reprend
I’ensemble des missions, compétences et pouvoirs exercés par I'Institut de veille sanitaire (InVS), mentionné a
Iarticle L. 1413-2 du code de la santé publique, par |'Institut national de prévention et d’éducation pour la santé
(INPES), mentionné a |’article L. 1417-1 du méme code, et par I'Etablissement de préparation et de réponse aux
urgences sanitaires (EPRUS), mentionné a I'article L. 3135-1 du méme code.

La création de I’ANSP est une opportunité unique pour créer un centre de référence et d'excellence — fondé sur
une expertise et une parole scientifique incontestables, en lien avec la recherche — a I'image des Centers for
Disease Control and Prevention, du Public Health England ou encore de I'Institut national de santé publique du
Québec.

Cette création permet d’intégrer les missions de trois €tablissements au service de la population et des autorités
sanitaires et d’affirmer une ambition : celle de mieux connaitre, expliquer, préserver, protéger et promouvoir I’état
de santé des populations.

La ligne de force de la future agence est construite autour de I’axe populationnel, ce qui permet clairement de la
différencier des autorités chargées des produits (ANSM), des risques (ANSES) ou des pratiques (HAS). L’ambition
portée est bien d’étre au service des populations sur I'ensemble du champ sanitaire, de la production de
connaissances a |'action de prévention ou en réponse a une situation de crise.

Il s’agit ainsi de consolider le systéme national de veille et de surveillance, mais aussi d’inscrire le nouvel
établissement dans une dimension régionale et de renforcer ses capacités outre-mer ; tout en gardant a I’esprit que,
dans un contexte mondialis€, les scénes européennes et internationales sont des lieux incontournables.

L’expertise collective collégiale et contradictoire, de méme que la transparence des avis scientifiques et

techniques ainsi que le respect de régles d’éthique et de déontologie seront des marqueurs clairs et des gages de la
qualité des travaux et recommandations produits par I’ ANSP.




L'ANSP

Objecitif

« « consolider le systeme national de veille et de surveillance sanitaire »

« Missions

« Nection 1
« Agence nationale de santé publigne

« Art. L. 1413-1. — L’Agence nationale de santé publique est un établissement public de I’Etat & caractére
administratif, placé sous la tutelle du ministre charge de la santé.

« L’agence a pour missions :

« 1° L’observation épidémiologique et la surveillance de 1’état de santé des populations :

« 2° La wveille sur les risques sanitaires menacant les populations ;

« 3° La promotion de la santé et la réduction des risques pour la santé :

« 4° Le développement de la prévention et de I’éducation pour la santé ;

« 5° La préparation et la réponse aux menaces, alertes et crises sanitaires :

« 6° Le lancement de ["alerte sanitaire.

« L.’agence assure la mise en ceuvre d’un systeme national de veille et de surveillance sanitaire, dont elle definit

les orientations, anime et coordonne les actions, dans le respect des missions dévolues aux agences régionales de
sante.

« Elle met en ceuvre, en lien avec les régimes obligatoires d’assurance maladie et les services statistiques des
départements ministériels concernés, un outil permeftant la centralisation et I’analyse des statistiques sur les
accidents du travail, les maladies professionnelles, les maladies présumées d’origine profexsmnnelle et de toutes les
autres données relatives aux risques sanitaires en milieu du travail, collectées conformément a 1'article L. 1413-7.

« Elle assure, pour le compte de I'Etat, la gestion administrative, financiére et logistique de la réserve sanitaire et
de stocks de produits, équipements et matériels ainsi que de services nécessaires i la protection des populations
face aux menaces sanitaires graves. Elle assure la gestion des réservistes sanitaires et I'animation de leur réseau.




L'ANSP

Un Conseil d'administration

Un Consell scientifique

» Garant de la qualité des travaux

Un Comité d’éthique et de déontologie

» Garant du respect des regles éthiques et déontologiques

Un Comité d’orientation et de dialogue avec la sociéte

» Charge de préciser les attentes et interrogations de la société en
matiere de santé publique

27



Plan regional : modalites pour Cclin-Arlin

 Pour 2016 : i1so-financement des Cclin et des Arlin

 Pour 2017 :

— Modélisation des MIG HO2 (Cclin) et HO3 (Arlin)
» Aréviser
* Modalités opérationnelles a préciser
— Modalités d’évaluation des structures
 Bilan annuel
— Piramig
— Services rendus
— Modalités opérationnelles a préciser
— Evaluation scientifigue quinquennale

« Modalités opérationnelles a préciser
= N

=== | Source : Ministére de la santé — Réunion du 2 février 2016
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Et donc en pratique, pour la Normandie ?

29



Historigue de la situation « locale »...

CClin Paris-Nord
(Paris)

ARlin Haute-Ngrmandie
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aGer
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Situation actuell & i
ltluation actueilie V1 ﬁég’

Convention de coopération

Convention 2013-2016 de coopération régionale
en matiére de prévention du risque infectieux dans les établissements

de santé en Basse-Normandie

En résumeé

— Fin de la convention fin 2016

— Fusion des régions

— Fusion des ARS 3
— Propias Ay
— Réorganisation des vigilances \ |

Les missions restent (1) et sont méme étendues avec le
Propias : EMS, ville...

31



Année 2016 : transition

Evolution de I'organisation

 En cours de réflexion...

» Existence de travaux « transversaux » entre RREVA /\\\

— Omédit

) R(B)NSQ . Qovest EEII"

Evolution vers ARLIN « Normandie »

Brestd a | ARlin Normandle
 Pble a Rouen =\ e
* Pdle a Caen Nantésd
Extension aux secteurs EMS et ville a prendre en compte

» Constitution « ’EMH » de territoire ?
» Modalités ??

ﬂ 9, n‘)

Année de transition / réflexion en 2016... 1
‘A
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L’Arlin Normandie :

les signalements

« Bascule » de la reglon Normande le 4 avril 2016 = Ouest

Intervenant
SIN (Arlin)

GESTION DES

SIGMALEMENTS

1 FICHE DE SIGHALEMENT

B RECHERCHER MEE FICHEES
DE SIGHALEMENT

Feriade concernes depuis | Perigde concermas jusquau

4042018

|'_l

[20/42018

EXPLOITATION DES
W DonnEES

(5] F F: EDE
U r SIMILAIRES
(5] R.J.FP::-R'AI_rrI:um-rlsé

DeEparhe mant

Etatissamient

| Bus

v [ Bus v

i rer e roppen
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L’Arlin Normandie

« Un site internet : www.rrhbn.org

’ 7’

ARlin Normandie

Prév'Ehpad Etudes

ENQUETE NATIONALE DE PREVALENCE
DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS
ET AUX TRAITEMENTS ANTIBIOTIQUES EN

EHPAD

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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« Une equipe

Deux sites

L’Arlin Normandie

PRESENTATION

\—ﬁ‘.'wn

L'équipe

ARlinNormandie

2016

Reunification de |a Basse et de la Haute Normandie

Q 0
IRaginm) — 1y,
/ (NN \
M AL IR R
<SG 1 7l a8
Réunification des 2 Arlin : Arlin Normandie (2 sites)
o« Arlin Narmandie Caen

* Arlin Narmandie Rouen
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Vos
correspondants

L’Arlin

Normandie

Equipe Arlin
Normandie Caen

Equipe Arlin
Mormandie Rouen

Dr France BORGEY

Médecin coordonnateur

e ]

el - 02.31.06.51.57

Dr Laurence GUET

Biologiste ¢

[}

Tel - 02.32.88.13.86

ARlinNormandie

ordonnateur

Dr Pascal THIBEON
Medecin

epidemiolagiste

el - 02.31.06.51.51

Liliane HEMRY lsabelle ROLAND
Cadre de santg Infirmiére hygiéniste
el : 02.31.06.49.34 el - 02.32.88.68.70

Josiane LEBELTEL
Secretaire

Tel - 02.31.06.51.51
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. acl -
Perspectives... "“

ARlinNormandie

Pole Arlin Caen Poéle Arlin Rouen

« Mutualisation » « Mutualisation »
Gestion de « proximité »

Signalements des IAS

Appuis techniques

Formations

Animation des réseaux d’hygiénistes

Surveillances
A terme (2017 ?),= fichier commun (des 2016 avec Prév’Ehpad)
Surveillances consommation des antibiotiques et résistances bactériennes
(collaboration Omédit-Arlin = Normantibio des 2016)

Travaux inter « RREVA »
Omédit Normandie
RNSQ a7



Merci de votre attention

ac®
<.

ARlinNormandie
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