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Positionnement sur la stratégie de dépistage Covid-19 avant une

chirurgie programmeée en période de circulation du variant
Omicron de SARS-COV-2
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Note relative a la protection des patients et des professionnels en
contexte COVID-19

SkHH

e dens  S0CIEtE francaise d’Hygiéne Hospitaliére

NOTE

relative a la protection des patients et des professionnels en contexte COVID-19
Version du 07/02/2023

Dans le contexte de I"évolution de la pandémie de COVID-19, les membres du Conseil Scientifique de la SF2H proposent un ensermnble de mesures utiles pour la protection des
patients et des professionnels dans les établissernents de santé et médico-sodiawx. Ces mesures doivent Stre adaptées aux particularités des établissements et a la situation
locale de I'épidémie.

La SF2H rappelle les éléments épidemiclogiques et de prévention suivants :

*  Lapandémie de COVID-19 évolue depuis janvier 2020 en France, aver des phases épidémigues et de circulation variables du SARS-CoV-2 sur le territoire national.
= |'évolution de la pandémie en France repose sur le suivi d'indicateurs[1] aux différentes échelles nationale, régionale, départementale. Le Conseil scientifique de la
SF2H précise que le taux dincidence pour 100.000 habitants sur une semaine glissante est un indicateur imparfait car est dépendant de la politique de dépistage
menée durant la périnde considérés, En I'absence de recommandations pour le respect de mesures barrigre en miliey communautaire £t sans stratégie particuliére
de dépistage (hermis en cas de personne symptomatique), lincidence mesurée est sous-évaluse,
= Un établissement de santé peut raisonner sur plusieurs indicateurs locaux sans que des seuils d'alerte soient disponibles au niveau national mais peuvent &tre
détermings collégialement localemeant :
le nombre de patients hospitalisés pour un diagnostic de COVID-19 en soins conventionnels et en solns critigues = exprime le niveau de tension sur
I"établissement et "activité de circulation du virus en communautalne ;
le nombre de cas nosocomiaux de COVID-19 ou le nombre de clusters incluant des patients 3 exprime la pression de transmission exercée en intra
établissement sur les patients pris en charge,

Rizgue de transmission gy SARS-CoV-2
Taux d'incidence departemental pour
100.000 habitants sur une semaine glissamte

*igem O 2]

https://www.preventioninfection.fr/2jet download=31412
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Le chapitre 13 de Ferrébd du 4 juin 30 (dapoaitior roefive sux aoina funsroires [Brtide 37]) oot ni
ﬁn‘é-r—ﬂuFI'-rH:h ﬂpﬂﬂmpmﬁaﬂpﬂﬂﬂ—&t!—tﬂﬁh
'-HA:H HEnS 1 hFﬁmd:h—ﬁ:d:cr--h:uFE
b= i [o covidiL En aymthiac, ke medelitds de priac on chorgls du copa d'uns pemonme déeddde ot
infectds por e SARE-Cov n'ont pea choogE.

CONTEXTE
raqus irfocbcux re daporort pe immddists
fl MI3-03 mEme 1i ko voio de roraminakon somd reduiboa of er
brerominion oppamit cxrfmosont ridut, e pout £
EEfEineI MEIUrsl pour meitresr bowt rague de roramoaion enola

DEFINITION DE LA STRATEGIE

L= defunt =hoit-il infecte par ko COVID 7

R

L
SGardcr w1 on rarikir hob®aal
zbiFaade du :d.-:rq dw cerpa
[ DEFURT OO0

10/03/2023

Modalités de prise
en charge d'une
personne décedée
et infectée parle
SARS-CoV?2

https://neptune.chu-

besancon.fr/rfclin/corona

virus/prise %20en%20char

0€%20du%20corps%20dun

%20patient%20cas%20covi
d v4.pdf



https://neptune.chu-besancon.fr/rfclin/coronavirus/prise_ en charge du corps dun patient cas covid_v4.pdf

Infirmiers et sages-femmes autorisés a vacciner les enfants de 6
mMois A 4 ans conftre le Covid-19 (Arrété du 18 janvier 2023
modifiant I'arrété du Ter juin 2021 relatif aux mesures d'organisation
et de fonctionnement du systeme de santé maintenues en
matiere de lutte contre la covid 19)

Selon l'arrété, les sage-femmes et les infirmiers peuvent administrer (mais pas prescrire) le vaccin a cette
population, a I'exception des enfants présentant un trouble de I'hemostase ou ayant des antécedents de
syndrome inflammatoire multisystémigue pédiatrique a la suite d'une infection au Covid-19 ou ayant des
antécédents de réaction anaphylactique a un des composants de ces vaccins ou ayant présenté une réaction
anaphylactique lors de la premiére injection.

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXTO00047008085

10/03/2023
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Covid-19 : la HAS publie sa

recommandation de stratégie vaccinale

pour 2023

COMMUNIQUE DE PRESSE - Mis en ligne le 24 févr. 2023

Les personnes dgées de 65 ans et plus ;

Les nourrissons & partir de 6 mois, enfants,
adolescents et adultes atteints de comorbidités
ayant un risque plus élevé de forme grave de la
maladie ;

Les personnes immunodéprimées ;

Les personnes atteintes de toute autre
comorbidité, en prenant en compte la situation
médicale individuelle, dans le cadre d'une décision
médicale partagée avec I'équipe soignante ;

Les personnes vivant dans I'entourage ou en
contacts réguliers avec des personnes
immunodéprimées ou vulnérables, y compris les
professionnels des secteurs sanitaire et médicosocial

o Personnes &gées de 80 ans et plus et les personnes

immunodéprimées ainsi que pour toute personne 4
trés haut risque selon chaqgue situation médicale
individuelle et dans le cadre d'une décision médicale
=>vaccination supplémentaire des le printemps

La HAS ne recommande plus la primovaccination
contre la Covid-19 en population générale.

Recommande préférentiellement I'administration des
vaccins bivalents adaptés a Omicron quel(s) que
soi(en)t le(s) vaccin(s) administré(s) precédemment ;

dose de rappel additionnelle = respecter un délai
d’au moins six mois depuis la derniere dose ou
infection et ce, quel que soit I'adge et le rang de
rappel

https://www.has-sante.fr/icms/p 3417408/fr/covid-192-la-has-publie-sa-recommandation-de-

strategie-vaccinale-pour-2023

10/03/2025
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Les rotavirus constituent, chez les enfants de mains

de 5 ans, la principale cause de gastroentérite aigué
virale susceptible d"entrainer une déshydratation
sevire, Les gastroentérites a rolavirus surviennent
essentiellerment sous forme d'epidémies hivernales
entrainant une charge importante sur le systéms de
spins ambulatoire et hospitalier. Les vaccins disponibles
ont confirme en vie reelle leur trés grande efficacite.
Malgré lexistence d'un trés falble risque d'invagination
intestinale aigué post vaccinale, la balance bénéfice
risque da cette vaccination est favorable.

Les infections & rotavirus

Les gastreonbérites aiguis tes aux rotainus
|GEA-RY) 5o mamifostont en France, par
wagues dpiddmeguos annusllos survenant
prindpalement entre ddcembre ot aril
Quasiment toas les enfants sont infectas avant
l'ago do 3 ams. Uinflection st lo plus sowvent
bénigre ot 13 guénson survien! on guelgues
jours. Les formas les phes sivires surnonnent
essontiellement cher los jpunes nourrissons,
aprés leur premibre exposition, les selles
liquides o1 les womi P :
enirainer une dishydratat on ague rapids
nétcessitant une hospitalisaton. En France
matropolitaing, lo fardoau annuol des GEA-

R¥ chez les entants do mains de 3 ans a ¢
estimd, onmoyenna enfre 2014 ot A9, & plus
de 57000 consultations en madecne gendrale
ot plus do 30 D) hospatalesations. Environ la
maitie des hospitalisations poor gastroentérite

aigue chez les enfants de moins de 3 ans sonl
dhpes o rotawirus. Les déobs som devenus
excephonnels en branoe ol sonl s e ples
souwent 3 un relard de prse en charge.

L domndes récenbes du PME] ont conduil a
une estimation & au moins 3 décls par sason
attribuables 2 roliairus, sins compler los
dventuels dicivs non hospitaliers.

o piar 5a trés forin conagicsis, ke rotovines
et aussi ba principals causo dinfactions
msocomialos an padiatria, frdquommied

4 Foriging d*un allongament de la durée de
sijpar dos enfants haspitaliss pour d'autres
canisns, par sepmple une bronchiolite dus au
vaniEs nes pirabors synoytil. La combinaison de
ons dpux piddmms, qui ont dis saisonnalités
Fawrmalns prochos, pst rsparsabile, chagus
anndn pendant plisieurs semames, d'une
chargn impartants sur Lo systimi da sandi,
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La vaccination du
nourrisson contre les
rotavirus

Questions/Réponses
pour les professionnels de santé

Novembre 2022

https://www.preventioninfectio
n.fr/ejet download=31273

-

La vaccination du
nourrisson contre les
rotavirus

Questions/Réponses
pour les parents

Novembre 2022

https://www.preventioninfection.

fr/2jet download=31271 10/03/2023
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

==oTMANDATON - Doctrine vaccinale
de lutte contre les
orthopoxvirus

https://www.preventioninfection.fr/2jet download=30795
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Schémas vaccinaux anti-pneumococciques c PTG‘S
chez les personnes dgées et chez les adultes a risque en ESMS* lle-de-France

| ﬁ ﬁ
1. Personne non vaccinée
antérieurement m mm Puis rappel 5 ans aprés le VPP 23 VPP 23

(ou incomplétement vaccinés)

Schémas vaccinaux
recommandés a

Cas particuliers®**:
1. Silantécédent de vaccination est inconnu, réaliser le schéma vaccinal recommande

2. Silavaccination avec VPC 13 a été effectuée avant I'admission du résident mais la date de l'injection est inconnue :
k\\_ngrammcr 2 mois aprés la date dadmission le VPP 23 puis réaliser le rappel 5 ans aprés

i .
2. Personne ayant recu VPP23 m m VPP23
le VPP 23 en lere dose Puis rappel 5 ans aprés le VPP 23

Cas particulier®*®;
Si la date de vaccination avec VPP 23 est inconnue a la date d'admission du résident, programmer :

13
]

. 1 an aprés la date d'admission le VPC

*  Puis 5 ans aprés la date d'admission, le rappel du VPP 23,

*HCSP. Avis relatif aux recommandations vaccinales contre les infections 4 preurmnacogue pouw les adultes (mis & jour 2007) : https:fweww hesp fefExplore. cpifavisrapportsdormaine *clefr=614
Ministare des solidarités et de la santé. Calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales, avril 2022 : https://solidarites-sante gouy, fr/prevention-en-sante/ presenver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal
** Propositions du CPias He-de- France MNovembre 2022

https://www.preventioninfection.fr/ejet download=30400 10/03/2023
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Arrete du 30 decembre 2022 relatif a I'evaluation des risques liés aux installations intérieures
de distribution d'eau destinée a la consommation humaine

o

les nouvelles dispositions ne s'appliquent pas aux installations intérieures de distribution d'eau qui
fournissent moins de dix metres cubes par jour en moyenne ou qui desservent moins de cinquante
personnes.

(o}

Objectifs
o caractériser et décrire le réseau intérieur et les installations de distribution d'eau ;

o identifier les évenements dangereux liés et pesant sur les installations intérieures de distribution d'eau susceptibles de
détériorer la qualité sanitaire de I'eau, notamment les risques de prolifération des légionelles et de dissolution du
plomb ;

o identifier les niveaux de risques associés a ces évenements dangereux ;
o proposer les mesures de gestion des risques a engager afin de supprimer les évenements dangereux.

(e]

L'évaluation devra par la suite étre mise a jour en tant que de besoin et au minimum tous les six ans

(e]

Etablissements sanitaires et médico-sociaux devront d'ici la fin 2028 procéder a I'évaluation

https://www.leagifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXTO00046849363

10/03/2023
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Arrété du 30 decembre 2022 relatif a I'evaluation des risques liés aux installations intérieures
de distribution d’eau destinée a la consommation humaine

ANNEXES
ANNEXE |

LIMITES ET REFERENCES DE QUALITI:EJAUX FINS DE L'EVALUATION DES RISQUES LIES
AUX INSTALLATIONS PRIVEES DE DISTRIBUTION D'EAU FROIDE

Objectif d lité Limite de lité Référence de lité
Pursmitvan j{'::u fr:rig:? “ilt;u l'm?::ll:l [eau fmid‘:ll.
Legionella (Lp et Lspp) Inférieurs  la limite de détection / /
Legionella spp / 1000 UFCL
Legionella pneumophila 1 000 UFC/L /
Plomb 10 pglL /
ANNEXE 11

ELEMENTS A FAIRE FIGURER DANS UN RAPPORT D’ANALYSE DES RISQUES « TYPE »

hittps://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000046849363
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Arrété du 30 decembre 2022 modifiant l'arréeté du 19 octobre 2017 relatif aux méthodes
d’analyses utilisées dans le cadre de la réalisation du controle sanitaire des eaux

o Publics concernés : agences régionales de santé, laboratoires agrées pour le confréle sanitaire des

edaux.

A. — Méthodes pour Uanalyse dex eaux destinées a lo consommation humuine, pour les eaus mineroles naturelles
wiilisfes a des fins thérapeutiques dans un éablissement thermal ef pour lex eaur de piscine

Les méthodes d*analyse des eaux destinées i la consommation humaine, des eaux minérales naturelles utilisées a
des fins IhémpeuuFue:s dans un élablissement thermal et des eaux de piscines mentionnées dans le tablean ci-aprés
sonl répulées satisfaire aux e:ﬁem des alinéas 111 a V de I"article 2 du présent amrété. Les millésimes des normes
sont précisés dans un avis publié au Jowrnal officiel de 1a République frangaise.

Paramatres 3 smabyser Mathads d snabyea
Faramitres. microbiologigues
Facharichis ool [F, cof]* at bacténes coliormes® NF EM 150 5008-1 {indice TH0-414) cu NF EN IS0 93087
f eérocoques intrstinauc NN 150 74902
Demombrement dis micro oeyanemes revwdiables i 77 °C NF EN IS0 22
Dénombrement das micra-oranismes revivifiables & 3 °C [e—_—
Pssudomonas aenuginosa | N EN 150 16266
Sy duwices-onpemismees ssloskiion vellie videcm F:E'g:ﬂfimm pasteurisation de Méchantillon
NF T 9045
Crypeespeansdium ianfa Sauf en cas de colmatage des substrats de hration, [analyse est résisée sur

wolume de 100 L.
Comeentrabion - NF T 90451

et Dénombrement : NF T 90-451 ou NF EN 14486

{ egronetia spp o { qionictl preumophels W

Staphylocoques pathoyines N TR

Paramitres. phywco chimsques

Comductivilé MF EN 2788 (la tempéraiure de rendu des résulsts est de 35 *C)
Carbone Organique Tots! (COT) NF EN 1484

https://www.leqgifrance.qgouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000046849610
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AIR QUALITY INDEX

os0  IGOOBENNE
s1-100  (HIGBERSTEN
101-150 UNHEALTHY FOR SENSITIVE GROUPS
151-200 UNHEALTHY
VERY UNHEALTHY
HAZARDOUS




Decret n° 2022-1689 du 27 decembre 2022 modifiant le code de I'environnement
en matiere de surveillance de la qualite de |"air intéerieur

o Cette surveillance qui doit permettre d'établir une évaluation annuelle des moyens d'aération des
batiments « incluant notamment la mesure a lecture directe de la concentration en dioxyde de
carbone de ['air intérieur »

o Une premiere évaluation des moyens d'aération doit étre réalisée au plus tard en 2024. Les
établissements concernés devront aussi accomplir un autodiagnostic de la QAI, au moins fous les quatre
ans. Il porte notamment sur .

o [identification et la réduction des sources d'émission de substances polluantes au regard notamment des matériaux
et de I'équipement du site ainsi que des activités qui sont exercées dans les locaux ;

o |'entretien des systemes de ventilation et des moyens d'aération de I'établissement ;

o |a diminution de I'exposition des occupants aux polluants résultant, en particulier, des travaux et des activités de
nettoyage.

https://www.leaqifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXTO00046829320

10/03/2023
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Decret n° 2022-1689 du 27 decembre 2022 modifiant le code de |I'environnement
en matiere de surveillance de la qualite de |"air intéerieur

> Etablissements concernés:

1.
2.

Les établissements d'accueil collectif d'enfants de moins de six ans ;

Les accueils de loisirs mentionnés au 1o du Il de I'article R. 227-1 du code de I'action sociale et des
familles ;

Les établissements d’enseignement ou de formation professionnelle du premier et du second degré ;

Les structures sociales et médico-sociales rattachées aux établissements de santé mentionnés a
I'article L. 6111-1 du code de la santé publique ainsi que les structures de soins de longue durée de ces
établissements :

Les établissements mentionnés aux 10, 20, 40, 60, 70 et 120 du | de I'article L. 312-1 du code de I'action
sociale et des familles ;

6° Les établissements et les services qui accueillent des personnes dgées ou qui leur apportent a domicile une assistance dans les actes quotidiens de la vie, des
prestations de soins ou une aide a l'insertion sociale ;

7° Les établissements et les services, y compris les foyers d'accueil médicalisé, qui accueillent des personnes handicapées, quel que soit leur degré de handicap ou
leur ge, ou des personnes atteintes de pathologies chroniques, qui leur apportent & domicile une assistance dans les actes quotidiens de la vie, des prestations de
s0ins ou une aide a l'insertion sociale ou bien qui leur assurent un accompagnement médico-social en milieu ouvert ;

Les établissements pour mineurs mentionnés a I'article R. 124-9 du code de la justice pénale pour mineurs.

https://www.leagifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000046829320
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Arréete du 27 decembre 2022 fixant les conditions de realisation de |la mesure a lecture directe de

la concentration en dioxyde de carbone dans |"air interieur au titre de I'evaluation annuelle des
moyens d'aeration

o Précise les conditions de réalisation de la mesure & lecture directe de la concentration en dioxyde de
carbone dans I'air intérieur au fitre de I'évaluation annuelle des moyens d'aération.

o || définit les spécifications techniques de I'appareil a utiliser pour la réalisation de la mesure, les
vérifications préalables a effectuer, les modalités de réalisation et d'interprétation.

o La mesure & lecture directe consiste en la surveillance de l'affichage de I'appareil sur une durée d'au
moins deux heures.

o Le texte précise les conditions cumulatives pour mesurer en lecture directe dans chaque piece.

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000046830005
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50CLE COMMUN DE
COMPETENCES ET CONNAISSANCES MINIMALES
EM PREVENTIOM DES INFECTIONS ET DE L"ANTIBIORESISTANCE

pour les professionnels de santé des filiéres
maleutique, médecine, cdontologie, pharmadie, soins infirmiers

5F2H

€srH

CMIT
CMP Maladies Infectizuses et Tropicales

............

Feponss B la sisine du 23 novembre 2021 m

Liste des compétences et connaissances minimales
1. Concepts généraux communs

2. Prévention de la transmission croisée des agents infectieux

3. Prévention du risque infectieux associé aux soins et contextes spécifiques

4. Concepts de base en diagnostic des infections
5. Administration des anti-infectieux

6. Bon usage des anti-infectieux

https://www.sf2h.net/publications/socle-commun-de-

competences-et-conndaissances-minimales-en-prevention-

des-infections-et-de-lantibioresistance

10/03/2023
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2040, Bretagne

La catastrophe tant redoutée est sur le paint d'arriver. Des bactéries multi-résistantes s'atendent tréas

repidement & |'échelle mondiale et plus aucun antibiotique connu n'est efficace
L'antibiorésistance est un probiéme de santé publique devenu majeur.
JUne grande réunion de crise est décidée dans 45 minutes.
Le Professeur Laennec, grond chercheur dans le domaoine de I'antibiorésistance, est convoqué pour présenter ses
travaux sur le bon usage des antibiotiques, qui doivent permettre de réduire efficacement ce phénoméne.
En tant qu'Assistant de recherche, aidez le Professaur a interprétar les résultats de ses derniéras découvertes at
rossemblez les rapports d'études pour les présenter lors de cette réunion imminente
-—-I

— Vite, il reste peu de temps et le monde entier compte sur vous.

A vous de jousr !

j} hitps://chu.rennes.emeraude.games/auth/skan-up

MEDICAL

PARAMEDICAL

PHARMACIE

ETUDIANTS
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Calendrier normand 2023
En Notmandie on est & Cheval sur I'hygiene des maiis |

https://www.preventioninfection.fr/2jet

download=30987

Calendrier normand

ol
cplas Hygiéne des mains

Narmandis . .
T Notfe complementaire
e m——— [Actuslisstion dée. 2023)

[1 Contexte

Une enquéte reganale mengs en Mormandie en 2018 & mis en Svidence plusizurs freins et leviers 3
lebservance dz ['hygiéne des mains. Afin d'encourager et de promauveir I hygiene des mains, le groupe
régicnal normand propose une stratégie mulimedale qui repose sur 3 éléments - changement de systéme
{eharte d'engagement pour la direction), culture institutionnelle de la securité {charte d'engagement pour
les professionnels), formation et eéducation (calendrier). &valuation =t restiution des rézultats (tatleur
sur |z consommation de SHA), rappels 2t incitatifs sur |2 lizu de travail (saynétes). Ces différents cutils
sont disponibles sur le site du CPizs Normandie.

|2 Objectifs

Lz calendrier 2023 propese chaque mois un slogan portzur dun message sur Thygiéne des mains.
Les oibjectifs sont de -

- Rappeler les bonnes pratigues

- Ameliorer [observance de Thygigne des mains

- Favoriser l2s échanges

- Apportes des Sléments de réponse face aux informations emonsss (fake news.. ).

Ce mini guide apporte des comgléments d'information, en lien avec le message du meis, peuvant &ire
comglétes par des ressources disponibles sur le site du CFias Mormandie et du RéFias [of rubrigus
enf).

# Pour en savoir phus » en fin oo docum

| 3 Messages |

1. Janvier ¥ Que des atouts !

Mlse £n avant desquaiesdE solutions hydro-alcookques :
Efficacité © les SHA ont dérmontré une efficacité supérisure par rapport su lavage simipls au sawen
doux et 3u lavage svec un savon antisepbque
Reapidite - temps de friction 30 secondes, II'ifEnEI.II' au temps d'un lzvape simple (environ 1 minute)
Dlspnnlbllle pas besoin de point d'esu, flacon a proximits des soins etou dans |a poche
Bonne tolérance - les SHA contiennent des émolients (sgents profectews) qui adoucissent les
mazins. MNeéanmoins, tout comme le lavage simple, l'uthsation de SHA nécessite de bonnes
conditions dutilisation, dont Fapplication de SHA sur des mains séches.

2. Février * Prérequis a I'hygigne des mains
Les bijoux [méme kes alliances lisses), faux ongles, vernis sont des reserms potentiels de genmes et ne
permisttznt pas de réalizer une hygiéne des mains efficace. Les prérequis sont d'avoir des mains swec
anghes courts (Sans vernis, 5ans bijou y comoris =ans alliznce) =t s3ns montre, ni bracelst

CPiwe Narnmeare — S inlerst © Al e s mndin anp’ — Corbed - con ek coms-cormandis ang

10/03/2023
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(19 e
Je me protége Jai
des infections... une question...

...je demande
a un professionnel |
L)

Coln: Hoapdalor Byl
2 R dii O Wzocbyned, AR BT
CTCIC LUMADCES Cades

..quand je séjourne
en collectivité |
k) 000

wanchescurs dnegaulr

[
Je me protége
des infections...

-..quand je suis
hospitalisé(e) !
k)

https://www.preventioninfection.fr/2jet download=30788

¢

R
QHYGIENE DES MAINS \:f

(1" e 11
Je me désinfecte Aprés étre allé Je me désinfecte
les mains... aux toilettes... les mains...

wavant . j& me lave

avant de regagner
de manger ! les mains ! ma chambre |
" an "
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https://www.cpias-ile-de-france.fr/docprocom/ems/CPias-interactif-topfriction-
medicosocial.ppsx
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Avant le soin, une friction des mains |
= yf " : R

POUR PRENDRE SOl N ! '

AVANT LE SOIN AVANT LE SOIN AVANT LE SOIN
UNE FRICTION UNE FRICTION UNE FRICTION UNE chnou

DES MAINr _DES MAINS DES MAINS | DES MAINS
(

m
e fection fr

https://www.preventioninfection.fr/actualites/avant-le-soin-une-friction-des-mains/
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o Les outils

\[] C \j /} (n E}‘) o La boite a outils Hygieéne des mains de MATIS : I'audit
“,J M A /1] , __'~\I) Pulpe’friction, le jeu sérieux |.control, les outils de
(5\Y)( 5 communication.

o L'outil PREMMs de PRIMO.

o OBSERVA4

o CleanHand4 de SPIADI

o Consommation des PHA en EHPAD Primo

o Ala clé
o 6 équipes participantes seront récompensées
o Le principe o 3 par tirage au sort
o Utiliser un des outils proposés avant le 13 juin 2023 (tirage ° 3 pardes prix:
au sort le 20 juin en webinaire (lien & venir) o prix de la photo la plus originale
o Dégager un axe d'amélioration en équipe. o prix coup de coeur du jury

o Valoriser I'équipe en interne participante en affichant ° Pr.irf du public : les votes seront ouverts du 25 mai au 20
un poster MATIS/ PRIMO/ SPIADI dans le service (EX : Jon.
affiche I.Control, affichette Pulpe’friction, affiches de

communication...)
o Valoriser I'’équipe en externe : prendre une photo de

I'équipe devant le poster choisi, et I'envoyer via le https://www.preventioninfection.fr/wp-
formulaire dédié pour qu’elle apparaisse sur la carte de content/uploads/2023/02/Methodologie 5mai2023.pdf

France interactive de la campagne.

https://www.preventioninfection.fr/campagne-du-5-mai-les-professionnels-de-santesgengagent/
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Hygiene des mains —
Informations !

I3 friction hydre-aicooligue est
plus efficace sur les germes que
Ie lavage des mains

Le fiacoa de pache de prodult
hydro-aicosligue est pratique
pour les selns

56% DES CADRES DE smt =
e SAVENTQUEC'EST ..

Les prageits hyero-scosdivass sant
IRTRICCRS sor les bactéries
mulll-résistantes ol hastemeat
tesistaates tmergeates

73% DES PROS DE SANTE
SAVENT QUE C'EST ...

BQPI«?G

Diffusez les bonnes

Les prodults hygro-zlcesligues
peuvent coniemlr des ;
pertuibatears endocriniens | /

%% DES PROS DE lllll
" SI'EII QUE C'EST...
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Recommendations of
the French Society for
Digestive Endoscopy
(SFED), the French
Society for Ifox{n'lul
Hygiene (SF2H) and
the Nurse Group for
Endoscopy Training
(GIFE) for the
organization of an
endoscopy unit
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https://www.sf2h.net/publications/recommand

Organisation et le fonctionnement d’'un

RECOMMANDATIONS

Recommandations de la
Société Frangaise d’Endosco-
pie Digestive (SFED), de la
Société Francaise d'Hygiene
Hospitaliéere (SF2H) et du
Groupement Infirmier pour
la Formation en Endoscopie
(GIFE) pour l'organisation et
le fonctionnement d’'un
plateau technique en
endoscopie digestive
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plateau technique en endoscopie digestive

4
CPias
ACTUALISATION DES RECOMMANDATIONS
POUR L'ORGANISATION ET LE

FONCTIONNEMENT D'UN PLATEAU
TECHNIQUE D’ENDOSCOPIE DIGESTIVE

Stéphanie LEFFLOT, Praticien Hygiéniste, Responsable
Centre de Prévention des Infe

CPias

Eratogne

Volet stratégique et organisationnel

Charte de fonctionnement

Organigramme décrivant les rdles et
responsabilités

Cellule de programmation

Démarche d’amélioration continue de la qualité
* Check-list

* Relevé des El (RMM)

Pas du tout abordé

Carnet de vie des endoscope, tragabilite

Suivi d'indicateurs pertinents (taux conformité des
prélévements microbiologigues...)
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TENUE DEDIEE AU TRAVAIL EN ETABLISSEMENT DE SANTE,

1as ETABLISSEMENT MEDICO-S0CIAL ET LORS DE SOINS EN VILLE
VERSION 2 — OCTOBRE 2022

M pges Han e Somie

Le mécanicien porte une
tenue adaptée a son activité
pour éviter de souiller ses
habits de ville. Ici, les

A LA PRISE DE POSTE EM FIN DE JOURMNEE
i

ol

souillures se voient.

A
L
5,

Lors des soins, les souillures

ne se voient souvent pas. & LA PRISE DE POSTE EM FIN DE JOURNEE

La tenue dédiée au travail :

.
= protége ou remplace les ) | |
vétements civils pour éviter |

de ramener les

4 COMpagnons » de
travail des professionnels a
leur domicile.

= participe a la prévention de
la transmission croisée.

LA TENUE DEDIEE AU TRAVAIL EST :

= adaptée 3 lactwité pratiquée : blouse OU tunigue/pantalon OU & défaut tenue dédiée (tee-shirt /
pantalon)

revétue & |a prize de poste et &tée en fin de journés,

changée chaque jour et chagque fois qu'elle est souillée,

aver des manches courtes powr permettre une bonne technigue diygidne des mains,

entretenue par Féwmblissement en interne ou en sous-traitance, Si elle est entretenue & la maison, les
consignes dentretien sont données au professionnel.

Remargue : une surblouse ou un tablier plastique 3 wsage unique, protége systematiquement l tenue
chaque fois qu'il existe un risgue de projection ou d'aérosclisation de sang ou de liguide biologique. Catte
protection est revetee egalement lors dun sain divect aupres d'un patient requérant des précaistions
complémentaires de type contact.

https://www.preventioninfectio
n.fr/2jet download=29485
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Siphons entretenus

Adoptonsde
meilleures habitudes
aux toilettes

« Problématique des
siphons

« Conceptions des
points d’'eau

« Bonnes pratiques
d’utilisation des
points d’'eau

+ Nettoyage et

désinfection

SECURITE

Abaisser 'abattant
avant de tirer la
chasse d'eau

S" o9 Se laver les mains
aprés passage aux
toilettes

Contre la propagation des microbes,
tous ensemble pour la prévention des
infections.

Etablissements.de santé

SE . MeqgiCo-s0Ciaux o A
ToNENCa * APBS
Novembre 2022 JLite ¢'Azur

Deseciarnianil fdaltiad it | Sarvics oHy it Hispiuliies d CHL da BORDEALI
Sepbombre 2022

https://www.preventioninfection.fr

https://www.preventioninfection.fr -
/2iet download=30375 /2jet download=30079

10/03/2023



https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=30375
https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=30079




CcrPias ‘ Centre ¢"appul pour Ia Privention ds Infections Associ6es aux Soins

Pays de la Loire

- % TH . i en secteur
pICC line: /@ & Midiine. RN Foasciier |

| Pei requis - Identifer le dspositif et les valves mis en place cher b patient avant tout <oin J

o= B —
sz CQEED (o= )
ARy A e e g T '- ﬂ*um-v_ oy
Trvew wwpen 3 Romms -.‘n- :-A-q:n :’";.
fhares sties s s - ¢ ,.-'
! AT b foar o Ava s gt mnnuh:n- :‘—c‘“
i’ nQ-.-—-- i thape
B
( ek Lol L R g | pe————t
Sdwtn o ) -
| M e— R e, O ..U ]
o~ e | apat dfiies . sang -
scsinmosren | — o e 1 Y o bt e —
G .. . -
(x ) t“-q-v. -l:’-npln_ ul.:-t——
h-——-
i |
E=isyne - ;.;::mn—.t?u*-q-
VARD INGGE ) Apes et tn o e oy &
4 rofer vamgue ’-F~=_— T W TS
A Ampe . - — w— L o . A D 0 ML S
D e 2 m—y bpttme P mratm  pa s m
- ———— [V | T g e pragine = Mngage e M0 2108 \'J]
gy 2ot AW T S A
oo ot gm———
onem "™ 2000 e W) £, .'_"-'.
- PR a————— _":r-
cmemwTy o e
—— gy bnd o - - |!||[ -p--——
r-.._ { <] :- ~+ -:::_q--—-.-
. o A
e —~= 1 . 5 e o -—n-m‘--
wepmaanee U0, LE. LTS _L’,.x B B o ARt ) e
e
WRVE A PEIVION FOTW WY A PR L L RRLATY .=.
----mu_u__—..- Chvper bt LT -1
- ot - e POE O EPND Gy x
| [y R T T T — | ::—“-' »
L2 80 chamgrenne A1 var UTLISUR DS GANTS STRRES b~ gt
| n—---:u‘n- | umeme , o
u e g e
l o b Vv v W | p— | sl

https://www.preventioninfecti

on.fr/2jet download=29938

Crias | Centoe appus pour Ls Préventien des infections: Assocides aux Soins

Pays de o Loire
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4 Chambre Implantable {CCI) en soins & domicile
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cpias e

Fiche repére - Mesures de prévention des risques infectieux
lors de la pose de DIU*

Prérequis Matériel

Abzence de grossesse evolutive Flamn‘de produit hydro—alnon'lique
Absence d'allergie a l'antiseptique =t au DIU viilisés Gantz & usage unigue non steriles
Pas de notion d'infection sexuellemant transmissible Compresses steriles

ni d'infection ORL &n cours Speculum sterile
Toucher vaginal - Hystéromeire sterile
- Si nouvelle patients {uterus arlllé-ners.é ou +/- Pince de Pozzi s_tériIE ou kit d= pose stérile
retroverse, fibrome, sugmentation du wolume  Paire de ciseaux sterile
uierin.) ou Pince de Chéron stérile
- 5i basain DU stérile
Information et consentement de la patiente Antiseptique (povidene iodée gynécologigue 2 10 % ou
Diakin}
B : pas d"antibioprophylaxie Masque 3 usage médical (norme EN 14883:2019)
avant pose de DIU "
L Modalités

Installation de la patiente et adaptation Prévention nisque
de Péclairage de projection
Mise en place d'un masgue

Friction hydro-alcooligue (FHA)
Paort de gants non stériles
Mise en place du spéculum -
Exposition du col
Désinfection cervicale

1™ application de 'antiseptigus
2® application de I'antiseptique
Au moins 80 sec au total

Application en
2 temps de
l'antiseptique Hystérométrie
Insertion du DIU en respectant les
consignes du fabricant

Couper les fils 3 la longueur désiree
avec la paire de ciseaux steriles

Retrait du matériel utilisé

Retrait des gants
EHA

retrait des gants

Elimination des déchets TR

& AL, rging sl privenlon SU mesus
o = P ndectioun  on cabirel  oeddeal ou
= Contrdle et suivi paramidics,jun 2007
b : 1 - P N . HAS MAfhooes con thoae  Tocus
2 Carte 3 remettre 3 la patiente pour |3 tragabilits 2t notification du N° de kot dans le R MRS :’:.m W
% dossier médical dinpanibing, mar 2003
.I::' Visite de nPnlr5IE_1 4 3 mois aprés Ia pose puis une fois paran b e T e (e
2~ Rappeler 3 |a patiznte de consulter si pertes, figwre, douleur persistante... wilie, now. 2016,
= i 1 il i . i i T CHEOF. Disposti® intro-vadrin (sddnied
g S.I survenue d I.II'IE.II'I‘fEﬂtIDI'I : le professionnel doit [a signaler sur la plateforme de R e e
5 signalement {httpe:tsigrelemant social-aante gouv fpelg ihm_utlissteors’ o HmiEaccUe) anir
S

Rataciura - CRas Grand-Est (N Jouzssw, Or L. Simon), O M Durand-Réalia, URPS 5F (E. Jdouard, C. Maradia) *Dispossilif imtrx-ulérin

https://Www.Cpigs-

normandie.org/media-files/34946/fiche-

repere vi-def nov2022.pdf

2 )

Fiche en 7 points - Mesures de prévention des risques
infectieux lors de la pose de DIU*

@ Prérequis incontournables

Absance de groeeesss evalutive

Abzance wallergle 3 Pamizeptique & au DIU utlisés

Pas de noWan dinfection ssxuslement tranemissioiz nl dinfection ORL &n cours

Tawcher vaginal -
- 51 nouvellz patiente (ubsrus ani&versa ou refroverse, fibrome, augmentation du volume uténn_.) ou
- &l besain

Infarmation 2t consantemant de la patizniz:

@ Pas d'antibioprophylaxie avant pose de DIU

@ Masque a usage médical (norme EN 14683:2019)
Friction hydro-alcoolique (FHA)
Port de gants non stériles

@ Mise en place du spéculum — Exposition du col
Désinfection cervicale (technique du « no touch ») :
-1 application de I'antiseptique non alcoolique
-2¢ application de I'antiseptiqgue non alcoolique
Durée totale au minimum de 60 secondes

@ Hystérométrie — Insertion du DIU — Couper les fils
Retrait du matériel utilisé pour la pose

® Retrait des gants
FHA
Elimination des déchets

@ Contrile et suivi
Canz 3 ramefira 3 I3 patiant2 pour |3 tragabiite, 21 natification du N* de ol dans e dossler madcal
g2 d2 CONrdie T & 3 mals 3pras |3 pose pUIS Une ToiE par an
.. Rappeler a3 patients de consuler &l paries, fi2vra, douleur parsksianis.
£ 5l Eurvenue d'ung Infection : ke professionnel doit signaker Finfaction sur 13 platefomme de signalamant
[ﬂ:i:-"& gnalement saclal-sams.gouv. pslg Inm_uillssisureindex Nimeiaccusl :l

i, Hyghea e rdandan S riegse irleciaus ar c3tra: méScal ca gamreSienl |dn 1207
i 2

Amwsiore | TFm3 Grand-Ea (4. Jouzeey, Or L Smen), Or WL Dumes-3dcia, LRSS 5T (R Sstuend, O Meeetie]  Dmmsesr mimectéen

https://wWww.cpigas-
normandie.org/media-files/34947 /fiche-

memo Vv-7/points vi-def nov2022%28f
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Les Infections de Site
Opératoire (1ISO),
comment les éviter ?

"Pierre Feuille C'ISO, les infections ne sont pas un hasa

Y
¥ ST NS PR A S S RS IS N ol
Le JePPRI nous raconte ,r
= ey e Salg
ESEE  jepPRI=Jeunes Professionnells de ls Prévention du Risque Infectieux &

https://www.youtube.com/watch2v=0SbiAVIAFxI

Pourquoi c'est si important ?

=

pour la douche ?

Surveillance de la cicatrice

8 2%

[ cui surveille 2 | Comment 7 Quels signes 7

Le predessionnel de & Lo de la rilection
sanbé du panspmant
= Respect du
+ Lo patient protocoke daiks par
e Chiurgiee

https://www.preventioninfection.fr/2jet download=30305
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FICHE N™1

o _
cplas INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS
le-de-Fronce [ = IAS}

QUESTCEQU'UNEIAS ?
Une infection est dite associée aux soins si elle surient au cours d'une
# prise en charge médicale ( = infection nozocomiale & I'hopital)

Les IAS les plus fréquentes:

Les conséquences des IAS ne sont pas a

négliger. 5i |z plupart ne sont pas graves,

elles peuvent: Infections urinaires

- Ere raﬁp‘?nsabilf: d'rusplralllsa&uns. “
-voire de deces dans les cas les plus . | =

Infections Infections
serieuy (4000 décés/an). respiratoires ——1 apras chirurgie
-
1 patient hospitalisé sur 20 I\N —— ——
contracte une lAS — 2 3

? QUELS SONT LES MOYENS DE PREVENTION DES 1AS ?

Surveiller les 145 pour mettre en
place des actions adaptées

Etablir des protocoles afin de
prévenir le risque d'infections
dans toutes les situations a risque

les gestes Former les équipes (soins, bloc opératoire, ..
barrieres SOignantes aux
préconises bonnes pratigues

La prévention des
IAS est I'affaire de

TOUS
Patients, soignants et visiteurs |

pour le patient?

\ ' Quelles recommandations ‘

? QUE FAIRE LORSQUE L'ON PENSE AVOIR CONTRACTE UNE IAS ?

. < N - -
En parler en premier lizu a I'equipe soignante etfou les soignants venus a

domicile

Me pas heésiter 3 se rapprocher du représentant des usagers de
I'établissement lorsgue cels 23t pozsible

o Pour information, il existe un portable national & disposition des patients et des soignonts,
permettont de signoler les fvénements indésirables groves, dons une optigue d'amélioration de
lo qualité des soins. https/signalement social-sante. gouvird

M -027

https://www.preventioninfection.fr/2jet download=31046

FICHE N°2
HYGIENE DES MAINS (HDM)

4
CPias

Quelle hygiéne des mains réaliser?

La friction avec un produit hydro-alcoolique est Is méthode
d'hygiene des mains |a plus efficace pour désinfecter les mains et
donc pour éliminer les microbes.

Donc, 3 I'ndpital, pour vous protéger et protéger vos proches,
n'hesitez pas 3 utiliser les produits hydro-alcooliques et inciter
vos proches & les utiliser!!

5i vos mains sont sales, utilisez du savon !

? Comment se désinFecter les mains?
.
/ 5‘

% FHlozhez ce QR code pour

compre: pourguoi
I'association de ces

FS‘!’ est importante
pour régliser IIPIUC boane
hygiéne des mains

) v’ R -]

.. Et dés que vos mains sont sales

‘, ‘ L'hygiéne des mains est

I'a ﬂ:aife de TOUS Les soignants doivent. tout au long de

votre hospitalisatio, réaliser une hygiéne

% des mains lors des moments suivants
\/ n avant et aprés avoir touché un patient,
avant un geste 3 risque, 3prés avoir touche
Vi 2022 I'environnement du patient, ..

o ® FICHE N°3
PORT DU MASQUE

Si vous présentez des signes

: 2 P z irurgical !
diinfections respiratoires Portez un masque chirurgical !

f L A I'hopital, il peut étre porte par
tous, surtout en période epidémique

I (erippe, Covid,

; Comment porter un masque ?
. o, A

"ﬁ AVANT de mettre un masque : pensez a bien vous laver les mains!
E i

Le masque doit
recouvrir le NEZ, I3
BOUCHE etle
MENTON

Il doit étre bien

Flashez ce QR code pour
voir comment mettre
un mosque

I Une Fois mis en place, le masque ne doit pas
. &tre manipulé sans hygiéne des mains

( Lavadéed'spamlewabQRr::demmms
dune mampuhmm de mﬂsqve sans hygiéne

9
a

F; n Lorsque vous enlevez voire masque, retirez-le en le tenant par
A]L les attaches puis mettez-le dans |3 poubelle

V1-2022

10/03/2023



https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=31046

o *
cplas Fe-zo-Froewa

o
CPIAS nare ﬁ
- v
's
Savez-vous que I'on se touche environ

] Comment réaliser une hygiéne v 3000 Fois le visage par jour?

.
CRIAS rmrm

Colos s

L
cplas W-zelrarce

Comment bien porter son
masque chirurgical ?

€Ol merms

o Tank e masque per (e s

https://www.preventioninfection.fr/2jet download=31046

10/03/2023



https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=31046




' Maitnize du rizque infocticux en Stablizsement medico F:\':h'ﬂ‘

Ddrareha o dvaluation ot ficks technigues

Son gt d . e perredn & ol BV de e Vhaw iR B2 PR
rised de rerie o de e e plioe an ple Jaciors § el loreies Sereechin B ew, de pla
ST e ——

dessbans ikt i
L L o B0 5 A v g s
N -

[OPE——

Maitrise du risque infoctioux en dtabiiss

ament médico LJL‘

B poet s n Tapplnd Deémarche d'évaluation ot fiches techmiques
- mabdhe sdvidenad dai e
Dopeter 1] - Gendaon de Usnvironnement of des ot
G i Sl et U g N rEess U
~hede %4
Eacwaskdaenl e Db AR )
i Bk priciqus e en e 2
[ '".: dpcieie 3uac o chrarhe Diveicpoera s coatia Vode
P ——————

Noerwosvenm [k o b oi e

B Eacorratcrn pox b porous Se pbherans seskissgicest o3 SHOAD - 013

Floe, arwnmrs
i b Dwaripica savmouc deswone rosicaars waloke - 2018
5 Tchade agaierecs AR - cowarmasor oo wesas LT
o Fees

emen Taas - NG

Toms ooce - 20

vl cordre e -chiors Sage it en ol - 012
suie . ol
e o s v s

Zavellarce Ses IEOTASASIN MR TS e
D Fosaduege vogwa pes Ui - X035
m Tovs duage neserat - 213
B o oy bowck - 2012

W Tabimw ricagid e’ dec bt B prisaracse. X0+

' REPISS e st e m..;m.,./ l

2 pa Laghrale pwaropede - 2011

i

i

AN NN N VRN

AN NN

Gestion du linge propre — 2022

Le circuit du linge sale — 2023

Entretien des dispositifs médicaux non stériles — 2022

Cathéter central a insertion périphérique - PICC — 2022

Précautions standard — 2022

Prévention du risque infectieux lors du traitement par Ventilation Non
Invasive (VNI/Apnée du sommeil) — 2022

Prévention et gestion des gastro-entérites aigles (GEA) — 2023
Tuberculose pulmonaire — 2022

Les gants de soin — 2022

Alimentation entérale

BMR/BHRe

Infection & Clostridoides difficile

Gale

Missions de I'EMH

Gestion du risque infectieux infraveineux, intramusculaire
et sous cutanée
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Pays de la Loire
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FICHE TECHNIQUE : BON USAGE DE L'HUMIDIFICATION LORS D'UNE L"OXYGENOTHERAPIE

POUR L’HUMIMFICATION, UTILISER EXCLUSIVEMENT DE TERILE

Cette fiche tachnigue est propasés pour répandre 2u risque de pénurie des systémes d'humidificztion préremplis 3 uszge unique

’ 'OBECTIFS

®  Préciser les conditions d'utilisztion de I'humification & froid des gaz respiratoires inhalés

= Décrire les différents systémes permettant Phumidificstion, keurs modalités d

DX

®  Survenue dinfections pulmonaires lors de I'inhalation d'eaw contaminée par des germes d'origine hydrigue contenus dans le réservaoir de

Iumidificateur réutilisable

) INDICATIONS

Sur prescription médicale

les bannes pratic

o

P

ntion du risque infectiew:

® Débitélevé (= 4 & § L/min) lors d'une administration par les voies aériennes supérieures (sonde nasale, lunettes ou masque)
# Débitd'oxygéne < 3 ou 5 Limin : pas d"humidification SAUF paur certzines pathologies (ORL) et chirurgie maxillo-faciale
®  Syctématiguemnent lors d'une administration par cathéter trans-trachéal (limitation de la farmation de bouchon mugueusx)

®  Mugueuses respiratoires lésées ou sensibles

®  Traitement par oxygéne au long cours

o *
CPIAS  smedt

B o o

Systéme

. aranzrampli | Ow Usaga Désquale | = Chaixduvoluma du » warifier l'inzégrité du canditisnnament ot la date da
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= Microdiffuseur pour Owarhurs insuffisant I'usage * Moterla date st /'heurs d'ouvartura.
la surface par = Maintien dusystéma » Réalissr uns hygiane das mains (FHA] avant taute
déchangaentra fssu gt | pergage branchéan cas manipulaticn
I'eygéng au dutilisation disceatinus s Connectsr da maniara assatiqua les disposits
» Adaptatsur pour mimant = Usaga systématique drinhalatica
connactar e flacon au gy (rsque &conomigque 8t * ®emplacer dés gua ke niveau d'sau minimal ast attaine
déhitmitra moatags srirannamantsl * Mapasramalicd nouveau.
= valus an surprassion & ® Changaman: fréquant du |» Changar entra chagua patiant
alarms soncs dispasitif (risqua . g¢ quesidi au ol
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tout incidant lors da snvirannamantal)
I'administratiom = Elimination du résaroir
daxygana (fuits, occhsion, dans s fildrs DASRI
dénittron fort..)
Sauchan adaptasl sur Han Usaze TouslsTjours | e Comtaminationlorzca | e VariFar lintegrits du conditionnemant st la data da
flacon d'sau - wmigee | cudisquala Iassamiblags péremation
1.Ecrau pour viszage du Flacenat | nivesu ast = Remplssaga duflacon 3 | » Moterla datae st 'hewra d'cuvarturs
dekbitmétrs Eouchan insuffisans wsags unigua parde ey | = Réaliser Frygiéna des mans (FHA}

2.valve da sécurité pour
surprssion

3.Eauchan

4 Tube prolangataur

5. Diffuseur

Flecan prémsmplid'sau
stirils da soe ml

NB : concernant Fusage des barboteurs : pour les indications, modalités d'utilisation et d'entretien, se réfé

du résaau

voluma du résarvirnon
adapté i 'usaga
Riutiisation du beuchon

manzulaticn

= Connsctar de maniés asaptius s disposisifa
Finhalatin.
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9 janvier 2023
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9 janvier 2023
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Haut
Conseil dela
Sante

rive | Haut Conseil de la santé publique

AVIS

Relatif a la conduite a tenir autour d’un ou plusieurs cas de
coqueluche

18 novembre 2022

https://www.preventioninfection.fr/2jet download=30870
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Deécrets, arrétes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PREVENTION

Arréeté du 30 decembre 2022 fixant la liste des centres nationaux de réference, des centres
nationaux de référence-laboratoires associés et des centres nationaux de référence-laboratoi-
res experts pour la lutte contre les maladies transmissibles

NOR : SPRP2236406A

https://www.leqgifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXTO000046849745

10/03/2023
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Avis relatif aux bonnes pratiques de dépistage
des micro-organismes chez les patients de néonatalogie de niveau 3

- Version 1 du 10/01/2023 -

Modalités de dépistage

Les microorganismes a dépister dans le cadre de la surveillance épidémiologigque Les prélevements a réaliser et leur périodicité
& la suite du bilan des e-5IN effectué par SpF (1) et des résultats de Fenguéte de pratigues - Pour rechercher les SASM et SARM, un écouvillonnage nasal ou des selles est
(joints), il apparait conseillé de dépister : recommandé
- 5 gureus sensible a la méticilling (SASM] (3) - Pour larecherche d'entérobactéries résistantes aux C3G (+/- BHRe), un écouvillonnage
- 5 gureus résistant & la méticilline (SARM) des selles est recommandeé

- Entérobactéries résistantes aux céphalosporines de 3* génération (C3G) (BMR:

bactéries multirésistant , . . ,
actéries multirésistantes) Ces dépistages sont & réaliser une fois par semaine toute la durée

- Entérobactéries résistantes aux carbapénémes (BHRe: bactéries hautement de I'hospitalisation dans les services de niveau 3.

résistantes emergentes) selon le contexte épidémiologique local car la prévalence de
ces bactéries hautement résistantes dans les services de néonatalogie reste

actuellement faible en France.

Dans un contexte épidémique, il est possible de rechercher

Pseudomonas aeruginosa, les Bacillus, les entérocoques resistants a la https://www.preventioninfection.fr/¢jet download=31030
vancomycine notamment 10/03/2023
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H/ 15 RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

HAUTE AUTORITE DE SANTE

FICHE Pansements pour plaies
suturees, a la suite d’'une
Intervention chirurgicale

Principes généraux et bonnes pratiques
Validée par le College le 1er décembre 2022

Les pansements complexes ne sont pas adaptés a

des plaies faisant suite a un geste chirurgical

https://www.preventioninfection.fr/2jet download=30822 R
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SPARES

REPICS REPIES
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JESUIS...

PROFESSIOMMEL PROFESSIOMMEL
= J'AlI BESOIN DE...

FORMER LES PROFESS| ‘: FORMER LES PROFESSIOMNELS DE MA STRUCTURE

PATIENTY USAGER

Cet outil est complémentaire de la base documentaire du RéPias, a visée différente.

Seuls les outils proposés par les missions nationales y sont répertoriés.

https://www.preventioninfection.fr/module-de-recherche-des-outils-du-repigs/,.
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WEBINAIRE ! ‘_ 4
WEBINAIRE ! | WEBINAIRE !

AIR !

Le 09.03.23 /"3 ‘}-,‘; / .‘ Le 23.03.23

@IEPPRI

https://www.preventioninfection.fr/actualites/jeppri-etes-

vous-prets-pour-le-webimars/
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1733 EHPAD
« 2020 22,99
o 2021 = 2,42

N
rReriadSiix .

SPICMI

Consommation de PHA significativement plus

élevée

« stafut privé

« présence d'une équipe interne de PCI

« un correspondant en hygiene désigné dans la
sfructure

« un GMP =780

Rapport national
" d; i TN L'évolution des consommations de PHA entre
es infections du site opératoire en chirurgie
R 2018 et 2021 sur une cohorte de 619 Ehpad

ayant participé aux 4 années consécutives

.5

1 pilie 1 du nombre de frictions entre 2019 et 2020
1,6693,19
J entre 2020 et 2021: 3,19 S 2,57

1

https://www.preventioninfection.fr/actualites/primo-
surveillance-des-consommations-de-pha-en-ehpad-2020+

https://www.preventioninfection.fr/actualites/spicmi-

rapport-national-2020-et-2021du-volet-surveillance/

202 'I 10/03/2023
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Audit « Eva-GEx »

L'application Eva-GEx est finalisée avec la mise a disposition des rapports de résultats

Date limite de saisie des données est prolongée jusqu'au 17 mars 2023.

https://www.cpias-grand-est.fr/index.php/spares-prevention/

10/03/2023
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POSE D’UN CATHETER VEINEUX CENTRAL POUR LA NUTRITION PARENTERALE EN NEONATOLOGIE  Fiche technique

= Le CVC est un dispositif médical stérile en silicone ou polyuréthane introduit jusque dans la veine cave supérieure a 'entrée de l'oreillette droite ou jusque dans la veine cave inférieure;
= L'accés veineux central est obtenu par la progression d'un cathéter dans I'une des veines centrales, soit directement dans une veine profonde (sous claviéres, jugulaires internes, fémorales) ou
périphérique par une veine sous-cutanée, ou par un cathéter veineux ombilical (voie d’urgence).

2 OBJECTIFSE STANDARDISER LES PRATIQUES ki PREVENIR LES COMPLICATIONS INFECTIEUSES

* PROGRAMMER LA POSE (hors situation d' ), sans antibioprop vy ie, avec opé + aide formeés et expérimentés (2 personnes minimumy)
* RESPECTER des conditions d'asepsie chlrurglcale (préparation pré-op ire)
IMPERATIFS *  REALISER un entretien préalable de Fincubateur de enfant
*  UTILISER un cathéter central (CVC, CVO) pour la nutrition p érale chez les n nés < 1 mois en considérant I'age corrigé en cas de prématurité
*  PRIVILEGIER le matériel sécurisé
*  UTILISER pour la phase d'antlsep.ue I'hypochlorite de sodium ou la chlorhexidine faiblement alcoolisée (contre indication : PVI et alcool 3 70%)
*  Produit hydro-alcoolig Casaque stérile, coiffes, masques chirurgicaux t
*  Savon doux * Champs stériles (champ de table et grand champ troué) Pansie stenl_e [EEIE NPT L.
*  Eauou sérum phy. stériles  *  Plateau stérile pour badigeon S?s‘l:eme.de f‘matlon [ETT, u])l!e ou bandelettes sten_les)‘ .
MATERIELS «  Antiseptique e plateau dinstruments * S0 perh‘ 1sion |mn:|ef:||ate, soluté & perfuser, tubulure, pied & perfusion et
*  Compresses stériles * Protection 3 usage unigue ;:gm;:smm
*  Aiguille de ponction *  Protection radiologique I K ced .
*  Gants stériles * Kit de pose « CVC » Collecteur OPCT a portée de mains

AIDE OPERATEUR SANS CONTACT DIRECT AVEC CHAMP DE POSE

Tenue propre + coiffe + masque chirurgical

OPERATEUR ET AIDE OPERATEUR EN CONTACT DIRECT AVEC CHAMP DE POSE

Tenue chirurgicale : casaque stérile + coiffe + masque chirurgical + gants stériles

) TECHNIQUE DE POSE
1.REALISER UNE FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE des mains (AIDE) 12. POSER des champs stériles larges (OPERATEUR)
2.PREPARER le matériel (AIDE) 13. RETIRER les gants stériles
3.INSTALLER le nouveau-né (AIDE) 14. REALISER UNE FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE des mains (OPERATEUR)
4.POSITIONNER |a protection (AIDE) 15. ENFILER UNE NOUVELLE PAIRE DE GANTS STERILES {OPERATEUR)
5.REALISER UNE FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE des mains (AIDE) 16. INSERER LE CATHETER selon le protocole de I'établissement (OPERATEUR)
6.5ERVIR L'OPERATEUR ASEPTIQUEMENT (AIDE) . 17. VERIFIER I'emplacement du cathéter (contréle radiographique) (OPERATEUR)
7.ENFILER une protection pour le conirdle radiologique (OPERATEUR/MANIP. RADIO) 18. RETIRER LES GANTS et REALISER UNE FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE (OPERATEUR)
8.REALISER UNE FRICTION CHIRURGICALE DES MAINS ET DES AVANT-BRAS (OPERATEUR) 19. ENFILER UNE NOUVELLE PAIRE DE GANTS STERILES (OPERATEUR)
9.5’HABILLER STERILEMENT (casaque, gants stériles) (OPERATEUR) et (AIDE) le cas échéant 20. FIXER LE CATHETER (sutures, colle ou bandelettes stériles) (OPERATEUR)
10.INSTALLER LE MATERIEL sur un support désinfecté et recouvert du champ de table stérile 21. 51 PERFUSION |MMED|ATE, RACCORDER le cathéter au prolongateur {OPERATEUR] puis a la
(OPERATEUR) . . . tubulure purgée par I'aide
11.EFFECTUER LA PREPARA‘HOF! CUTANEE DU SITE DE POSE (OPERATEUR) OU [AIDE) 22. OUVRIR LA PERFUSION et régler le débit (AIDE)
NETTOYER LA PEAU SYSTEMATIQUEMENT, avec 2 possibilités : 23. RECOUVRIR avec un pansement stérile {hors CVO) (OPERATEUR)
SAVON DOUX Application de I'association . 51 AIDE, FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE et GANTS STERILES AU PREALABLE
RINCAGE (eau ou sérum phys, stériles)| ou |Chlorhexidine 0,25%, alc. benzylique 24, ELIMINER immédiatement les objets coupants/tranchants (OPERATEUR)
SECHAGE (compresses stériles) 4 4%, chlorure de benzalkonium 25. RETIRER LES GANTS (OPERATEUR)
SECHAGE (compresses stériles) 26. REALISER une FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE DES MAINS {OPERATEUR}
27. TRACER LE SOIN (date, heure, opérateur, site d'insertion, caractéristiques du cathéter, longueur
APPLIQUER I'antiseptique insérée et longueur extériorisée,...)
RESPECTER LE TEMPS DE CONTACT MINIMUM 30 secondes 28. REEVALUER QUOTIDIENNEMENT ET SURVEILLER (recherche de complication locale ou générale);
AU-DELA D'1 MINUTE DE CONTACT, ESSUYER L’EXCEDENT D’ ANTISEPTIQUE si besoin par en cas de doute INFORMER le médecin
tamponnement avec compresse stérile. 51 ECHEC DE LA POSE :
POUR LES EXTREMES PREMATURES (moins de 28 SA) si produit résiduel au-deld du temps + Sirepose au méme site d'insertion : réaliser un passage d'antiseptique et changer d'aiguille;
de contact : il est possible d'absorber le produit résiduel avec une compresse séche + Si changement de site d'insertion : refaire toute la procédure (friction chirurgicale, changement de
NE PAS RINCER AU POINT D'INSERTION gants stériles et de cathéter, et réaliser un passage d'antiseptique).
*  Antisepsie de la peau saine pour la mise en place de & ires, la réalisation d’actes chirurgi et les soins du cordon chez le nouveau-né dgé <30 jours et le prématuré. Avis SF2H 01/2011
Guide des bonnes prathues de F'antisepsie chez Fenfant. 5F2H 05/2007
*  Surveiller et pré les i iées aux soins. 5F2H 09/2010
* R pourla p ion des infections liées aux cathé veineux utilisés pour la ition p g en Né ie. 5F2H 05/2020

*  Antisepsie de la peau saine avant un acte invasif en néonatologie. Avis SF2H 13 juin 2022
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