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Les 5 CClins et leurs régions



Composition du CClin Est

� Responsables:
– Responsable: Pr Ch. Rabaud (Infectieux, CHU Nancy)
– Responsable adjoint: Dr D. Talon (Hygiène, CHU Besançon)

� Coordination (9 personnes):
– 2 praticiens

• Praticien coordinateur (biologiste): Dr Loïc Simon
• Médecin PH (réanimateur): Dr Sandrine Boussat

– 2 infirmières
• Cadre infirmier coordinateur: Nathalie Vernier
• Infirmière: Nathalie Jouzeau

– 2 Biostatisticiennes: Karine Saby,  Sandrine Mariani
– 2 Secrétaires: Marie Thérèse ClaudePierre, 2010: Isabelle Varnier
– 1 Technicien d’Information Médicale: Olivier Hoff



Actualités budgétaires

Modélisation du financement des Arlin:
� Arrêté du 23 mars 2007 pris pour l’application de 

l’article D. 162-8 du code de la sécurité sociale: 
les Arlins entrent dans le champ des financements 
Migac

� Mars 2007: groupe de travail DHOS
� Instruction du 16 décembre 2009: 

� Modèle CClin Sud-Est :
� CClin: « fort »
� Antennes: au minimum 0,5 praticien, 1 cadre IDE, 1 

secrétaire, 20% de frais de structure



Composition/fonctionnement Resclin
en 2010

�Information 28-12-09 (revue Mig 31-12-08, base 01-01-09)

�Professionnels/postes pérennes (?) (ETP):
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� Coordonnées par un Cclin
� Animées directement par le Cclin-Est

� Rapports Cclin-Est en ligne
� Fiches de benchmarking : SAMR et ATB-RB
� Données régionales brutes sous format Excel

� BMR : 24 ES
� ISO : 23/23 (0 ES sur la liste noire)
� Réa : 5/7 (6 services)(rapport 2010)
� ATB-RB : 25 (17 en 2008), benchm. en cours d’étude 

avec D. Hettler (Omédit, ARS)
� AES : 19 ES
� ICD : données non communiquées 

Les surveillances nationales Raisin 2009



Benchmarking SAMR ES Ch-Ard (2009)
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25 ES :  16 = Ice globale < méd/moy; 4 = Ice cas acquis > moy. 



Benchmarking ATB (2009)

�25 ES participants (17 en 2008)
�Une fiche de benchmarking par établissement 
adressée à chaque établissement
�Une difficulté dans le recueil liée aux 2 commandes :

�En réflexion pour 2010 avec D. Hettler
�Possibilité de participer aux essais d’interfaçage 
entre les systèmes informatiques des 
établissements, y compris les pharmacies 
d’officine 



�Evaluation des PS et des PCC
� Remplace enfin Evalit (isolement technique)
� 2009 : un comité de pilotage, un groupe projet
� 2010 : 11 ES participants (à l’analyse régionale)
� Résultats encore en analyse
� Perfectionnement du rapport automatisé en cours
� Sera proposé au Grephh par le Cclin-Est

Les travaux régionaux 2010



Antibioprophlaxie chirurgicale (site Resclin)
� 2009 : un comité de pilotage, un groupe projet
� Dossier « bon usage des antibiotiques »
� sous-dossier « antibioprophylaxie chirurgicale »
� Objectif : contribuer à améliorer en continu la 

pratique de l’antibioprophylaxie chirurgicale en 
région Champagne-Ardenne en offrant aux 
professionnels concernés un outil synthétique et 
facile d’emploi comportant les données actualisées

Les travaux régionaux 2010



Audits EMS
� Financements (reliquats)

� DHOS via CClin 2005-2006-2007
� Travaux

� Audit GDRIAS dans les Etablissements médico-
sociaux (EMS)

� Recrutements (non pérennes):
� Secrétaire 1 ETP � 31/07/2010:

Angélique Freyberger puis Marie Fayault
� Auditrices:

Marie Thérèse Verzeaux (0,5 ETP �07/2011)
Jocelyne Sirot (0,2 ETP � 07/2011)

� Réalisation :
� 85 audits réalisés

Les travaux régionaux 2010



Les formations 2010

� Aux correspondants des ES
� Aux professionnels des EMS (soutien ARS / 

courrier d’incitation)
� Thème : précautions standard et précautions 

complémentaires, Hygiène des mains
� Un jour par département (matin ES, ap midi EMS)

� Accueil par un établissement
� Mise en situation clinique +++
� Participation :

� ES : 176 participants
� EMS : 114 participants



Atelier-action 2010

GRIAS au bloc opératoire
� Un CP, un groupe projet
� 4 modules
� Synthèse en cours de rédaction/validation par le 

CP
� Participation :

� 11 établissements
� 19 personnes



Les formations externalisées 2010

� Formations payantes (convention entre 
l’organisme formateur et l’établissement)

� « Communication » :
� Ressources et Stratégies (cl. de Champagne)
� 2 jours + 1 jour
� 11 participants



Les formations externalisées 2010

� Formation payantes (convention entre 
l’organisme formateur et l’établissement)

� Bonne gestion des endoscopes :
� Biotech Germande
� 2 sessions de 2 jours

� Janvier : CH Vitry le François
� Mars : CH Chaumont
� Octobre : Romilly (CH et clinique)

� 37 (+6) participants



Les formations 2010

EPU bon usage des antibiotiques chez le sujet âgé
� CP : C de Champs, JC Réveil, V Bussy-M
� Expert : Pr Christophe Strady
� Rappel des fondamentaux, situation en France et en 

Champagne-Ardenne, discussion autour de 4 cas 
cliniques

� 1000 courriers ou courriels
� Tous les médecins généralistes
� Médecins coordinateurs des Ehpad (soutien ARS/courrier)

� EOHH des ES pour relais aux médecins concernés
� 4 EPU le samedi matin (dernier programmé 12/03)
� Participation : 90 personnes (3/4 médecins) 



Aide aux établissements

� Sur commande de la DRASS : 1
� A la demande des établissements sur site

� ES = 8
� EMS = 9
� Cabinet privé = 1

� En permanence au téléphone ou par courriel! 

= des heures !



Documentation 2010Documentation réalisée en 2010



Optimisation du respect des PS:
projets « Resclin-Champagne-Ardenne »

Objectif à court terme
� Montrer l’applicabilité des PS par des actions 

spécifiques au sein d’établissements « tests »
> EPP (plusieurs services)
> Service pilote : PS seules
> Implication IHH dans un soin

Objectif à moyen terme
� Étendre peu à peu les actions

> à l’ensemble des services des établissements tests
> À l’ensemble des établissements de la région



Projet EPP
« prévention de la transmission 
croisée au cours de la toilette »

� Un protocole d’audit, son guide, ses fiches
� Un établissement test (CH sedan)
� Projet initié par l’EOH et le président de Clin 

(Karine Jeunesse, Laurent Thiriet)
� Appropriation complète par l’encadrement 

infirmier



Projet « privilégier les PS seules »

� Un projet décidé en assemblée des professionnels 
(rédigé)

� Un établissement test (CH Langres)
� Initié par l’EOH et le président de Clin (Edith 

Causeret, Sophie Machuca, Annie Bombarde)
� En accord avec l’encadrement (médical, cadre de 

santé) de deux services (SSR, Ehpad), suite à un 
constat interne sur le mésusage des PCC

� En complète transparence : service concerné, 
ensemble de l’établissement



Projet « implication de l’IHH dans le soin »

� Un projet décidé en comité de réflexion (rédigé)
� Un établissement test (CH Charleville)
� Initié par l’EOH et le président de Clin (Nathalie 

Toussaint, Jean-Claude Réveil)
� En accord avec l’encadrement d’un service 

(mise en place d’une unité de cystoscopie : 
gestion des cystoscope)

� En complète transparence : service concerné, 
ensemble de l’établissement


