
L’ARLIN Ile de France a été créée en mai 2010 avec l’arrivée de Mme Novakova, infirmière hygiéniste et a été complétée en mai 2011 par l’arrivée 
du Dr Seringe, médecin coordinateur 
 Activités Eléments quantitatifs 
Animations des 
réseaux 

� Journée EHPAD : 28/01/2011 
� Journée des Praticiens d’IdF : 14/10/2011 Thème : Plan régional - 

Epidémie à bactéries hautement résistantes 
� 2 Journées des Infirmières Hygiénistes : Participation à l’organisation  
 
� Groupe de travail « fiche technique gestion du PICC » 
� Participation au groupe de travail « HAD » 

 
Nombre de participants : 60 
 
Nombre de participants : 90 
 
Nombre de participants : 8 
Nombre de participants : 20 

Conseils/Assistances Activité quotidienne non chiffrée 
 
Rencontre avec les lycéens dans le cadre de la rédaction du mémoire sur 
les infections nosocomiales et avec l’étudiant de l’école de commerce 
Protocole, conduite à tenir : risque de zoonose lors des activités en 
psychiatrie : recherche et rédaction à la demande d’un établissement spec.  

Mails +appels téléphoniques 
 
10 heures au total, 15 élèves et 1 étudiant reçus 
 
 
3 heures 

Surveillances  
� Réseau ATB en 2010 
Il s’agit d’un réseau de surveillance de la consommation des antibiotiques 
dans les établissements de santé de l’inter-région Paris-Nord.  
� Réseau NEOCAT en 2010 
Ce réseau est chargé de la surveillance des bactériémies sur cathéters 
veineux centraux en néonatalogie.  
� INCISO_2011 
Le réseau INCISO permet de surveiller toutes les interventions réalisées 
ou de surveiller au moins 100 interventions identiques, choisies sur la liste 
des interventions prioritaires. 
� REA-RAISIN  du 1er janvier au 30 juin 2011 
C’est un réseau de surveillance des infections nosocomiales dans les 
services de réanimation adulte. La surveillance concerne 4 sites : 
bactériémies, pneumopathies, CVC et infections urinaires. 
� Réseau AES en 2010 
Dans le cadre de ses missions de lutte contre les IN, le CCLIN Paris-Nord 
a mis en place un réseau de surveillance des accidents exposant au sang 
(AES) chez le personnel depuis 1995. 

Nombre d’établissements d’IdF participants : 
 
131 établissements (54,8% des établissements de 
l’inter-région paris nord) 
 
11 services ont participé  
 
 
128 établissements (61% des MCO d’IdF) ou 314 
services ont participé à cette surveillance : 38530 
interventions incluses 
 
32 établissements soit 34 unités de réanimation 
d’Idf ont participé, incluant 3765 patients  
 
 
88 établissements étaient impliqués dans cette 
surveillance 
 



� Réseau BMR en 2011 
L’objectif de ce réseau est d’évaluer l'impact des actions de prévention de 
la diffusion des bactéries multi résistantes, inscrites comme prioritaires 
dans le cadre de la lutte contre les infections nosocomiales. 

 
90 établissements, soit 78 laboratoires (53,4% des 
laboratoires de l’inter-région Paris Nord) ont 
participé à ce réseau. 

Aide à l’évaluation 
des pratiques 

Audits nationaux :  
� Journée hygiène des mains 5 mai 2011 
 

� Audit précautions standard 
 
 
 
� Enquête régionale « Prévention du risque infectieux en EHPAD en 

IdF » 
� Etat des lieux à la demande  de l’établissement : gestion du risque 

infectieux, certification 
- Institut médico-éducatif (IME 75) 
- HDJ pédopsychiatrie, département (75) 
- Etablissement de santé, clinique (93) 

Nombre d’établissements participants : 
En IdF : 306 structures (265 ES, 25 EHPAD, 7 
libéraux, 6 instituts de formation, 3 fac de 
médecine)  inscrites sur le site du ministère de la 
santé – 63 ES participants à l’évaluation 
En IdF : 271 structures ont rendu leurs résultats 
 
 
 
74 EHPAD  
 
8 heures au total, visite sur place 

Formations Formations universitaires 
Formation en IFSI (75) 
Formation en EHPAD (77,95), précautions « standard », hygiène des mains 
 
Formations en IME (75), précautions « standard », prévention d’AES 
Formations en HDJ pédopsychiatrie (75), précautions « standard » et 
complémentaires 

Participation à des DU 
12 heures de cours 
9 heures 
 
 
3 heures  
4 heures  

Communications Publications 
Communications aux congrès 
 
Réunions régionales du CCLIN sud-ouest 
Groupe de travail pluridisciplinaire (rédaction d’un outil pédagogique) 

 
Salon infirmier  
(communication orale et animation de l’atelier) 
2 présentations (gestion du PICC) 
2 groupes : participation  

 
 
Signalements 

 
 
Répartition des signalements pour l’année 2011 
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Nombre de signalements traités : 341 
Visites sur site : 32 
Audits : 6 

(gestions de 
proximités) 

Forte recrudescence des entérobactéries productrices de 
carbapénèmase (EPC) en IdF entre 2010 et 2011 

 

Nécessité de renforcer la sensibilisation des 
professionnels de santé sur la situation 
épidémiologique des bactéries hautement 
résistantes 
 
� Groupe de travail de rédaction d’une maquette 

de plan local de maitrise d’une épidémie : avril 
2011 

� Réunion régionale de sensibilisation organisée 
par l’ARS Idf le 09/09/2011 : 300 participants 

� Déclinée au niveau départemental : 8 réunions 
départementales organisées par l’ARS et 
l’ARLIN IdF  

� Groupe de travail de rédaction d’un plan 
régional de maitrise d’une épidémie : en cours 

  
 
Mise en place d’une procédure de gestion des signalements externes 
en Idf 

 
 
Définition des modalités de gestion du 
signalement externe des infections nosocomiales 
par les différents intervenants : l’ARLIN Idf, le 
CCLIN Paris Nord, la Cellule Régionale de 
Veille, d’Alertes et de Gestions Sanitaires 
(CRVAGS) de l’ARS d’Ile de France, les 
Cellules Départementales de Veille, d’Alertes et 



 

de Gestions Sanitaires (CDVAGS) des 
délégations territoriales (DT) de l’ARS et l’EOH 
(Equipe Opérationnelle d’hygiène) du siège de 
l’APHP (Assistance Publique Hôpitaux de Paris). 
2 circuits de gestion du signalement externe ont 
été définis en distinguant les signalements 
émanant d’un établissement de l’APHP et les 
signalements émanant d’un établissement hors 
APHP 

Bilan des 
indicateurs du 
tableau de bord 
pour l’Idf  

Score agrégé : général National et Idf 
Il s’agit d’un indice agrégé qui permet de résumer les quatre indices du 
tableau de bord (hormis le SARM) avec la pondération suivante : ICALIN 
40%, ICSHA 30%, ICATB 20%, SURVISO 10%.  
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 Score ICALIN général (National et IDF) : 
Il s’agit d’un indicateur composite permettant de situer l’état 
d’avancement d’un établissement dans la mise en place du dispositif de la 
lutte contre les infections nosocomiales. 
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IDF National  
 Score ICSHA général (National et IDF) : 

L’indicateur ICSHA, indicateur de consommation de produits hydro-
alcooliques (PHA) pour l’hygiène des mains, permet de suivre la mise en 
œuvre effective d’une des techniques utilisées pour l’hygiène, une mesure-
clé de prévention des infections nosocomiales. 
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 Score ICATB général (National et IDF) 

Il s’agit d’un score reflétant la consommation des antibiotiques des 
établissements de santé. Il objective l’organisation mise en place dans 
l’établissement pour promouvoir le bon usage des antibiotiques, les 
moyens qu’il a mobilisés et les actions qu’il a mises en oeuvre. 
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IDF National  
 Surveillance des infections du site opératoire : SURVISO 

Renseigne sur l’engagement de l’établissement dans la surveillance du 
risque infectieux en chirurgie 
 

Au niveau de l’IdF, parmi les établissements 
concernés, 178 (99,4%) font une surveillance des 
infections du site opératoire. Au niveau national : 
c’est 99,6% des établissements concernés 



 


