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SAISON 2

Les cafes de (q doc

LES JEUDIS

Webinaire BHRe '

Lundi 2 octobre de 14h a 15h30
au programme : l'investigation
des épidémies a BHRe

28 sept 2023

Exploiter les donnéees Geodes, data.gouv

]9 oct 2023 Ouvert aux EOH et responsables signalement
de la région ARA

Lecture critique d'article

14 dec 2023 Au programme :

Organiser sa bibliographie avec Zotero e places respectives de I'enquéte épidémiologique et de la

18 janv 2024 bactériologie
Outils numériques partie | e apports et limites du séguencage
(wooclap et kahoot version gratuite)

15 fev 2024 ~. | Avec la participation du CPias ARA et du Pr Laurent DORTET (CNR

o 7/ /7 . . ] . l' /7 V4 . .
Outils Rumériclies paia assoue,Re‘S|stancl(le al:I\X Antlblot!qyes Entérobactéries productrices de
( Canva, Genially, banques d'image? carbapénemases"”, hopital de Bicétre)

TIME;

14:00 - 15:30

https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/webinaires/webinaire-BHRe2023.html

https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/webinaires/Caf%C3%A9Doc/cafeDoc.html



https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/webinaires/webinaire-BHRe2023.html
https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/webinaires/Caf%C3%A9Doc/cafeDoc.html

col & CPfgs Rencontre intersectorielle des

o W oo —z== paramedicaux exercant en hygiene

Rencontre des Praticiens Hygiénistes
de la région Auvergne-Rhdne-Alpes

M‘W
REPH du 16 octobre 2023
9:30 — 16230

Centre Hospitalier Lyon-Sud / Pierre-Bénite [HCL)
Amphithédtra 51

9:30 Accueil des participants — Quverture de la journée
10:00-12:00 Interagir au mieux avec la direction de I"hdpital Pascal TARRISSON
pour negocier une dépense financiére Directeur site G, Mantpied

. CHU de Clermoant-Ferrand
dors un secteur die 5oins nelohive @ ko meise en @uvre @ Ure masone da PO

{moteriad, trovouy, crpanization, tamps de formation )
ou cancarnant PEQHSEAH .!'mul'na'nn maugmmrarjan o ratia ETF,
mmplncammrs,)hn:h’mnmnn:. mmux,‘ri:rmm'ms __i'

11:00-12:15 Optimiser l'interface de I'équipe d'hygiéne avec les services Tour de table animé

dans un contexte de professionnels multi-sollicités par le CPias ARA
Lig constot — Parcephion de 'ECHEMH - Nowvellss soproches — Attentes

12:15-13:30 Repas sur place

13:30-16:30 Atelier "Le B.A.BA. du management" Christophe FEIGUEUX
CMEH - Chef de projet
Comment manager une équipe dhygiéne Pole Stratégie et Perfarmance

quand an est praticien hospitalier d'une EOH ou ENA 7

16:30 Cloture de la journée

PioR o'orcis ow o5

https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/animation/calendrier journees.html



https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/animation/calendrier_journees.html

Sen;lainf:,\]
de SECUrItEe |
des Patients

Du 20 au 24 novembre

~

« Faire des patients les acteurs de leur propre sécurité »

Sécurité des patients : une semaine pour favoriser le dialogue soignés / soignants - Ministére de la Santé et de la
Prévention (sante.gouv.fr)



https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/qualite-des-soins-et-pratiques/securite/semaine-de-la-securite-des-patients/SSP-428373
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CAMPAGNE DE VACCINATION CONTRE LE COVID-19 A LAUTOMNE 2023

MINISTERE

DE LA SANTE

ET DE LA PREVENTION -
Eiberie

Fipelied
Frarsruiné

Date : 15/09/2023 REFERENCE : DGS-URGENT N°2023-17

TITRE : CAMPAGNE DE VACCINATION CONTRE LE COVID-19 A L’AUTOMNE 2023

Débutera le 2 octobre 2023, alors que |la campagne de vaccination contre la grippe saisonniere débutera le 17 octobre
Population éligible reste inchangée et identique a celle de la vaccination antigrippal
Délai :a partir de 6 mois apres la derniere infection ou injection de vaccin contre le Covid-19.Délai réduit a 3 mois pour les personnes
immunodéprimées
Toute personne souhaitant se faire vacciner, méme si elle ne fait pas partie de la cible, peut recevoir une injection contre le Covid-19
Vaccins adaptés au variant XBB.1.5
Simplification du schéma vaccinal pour les personnes agées de 5 ans et plus :
* Quel que soit le passé vaccinal du patient, la posologie consiste désormais en une seule dose de vaccin
* Les notions de primo-vaccination et de rappel ne sont donc plus d’actualité pour ces catégories d’age
» Cette simplification n’est pas applicable pour la catégorie d’age des 6 mois - 4 ans
Nouveaux vaccins monovalents:
e Comirnaty® Omicron XBB.1.5 Forme adulte (12 ans et +)
e Comirnaty® Omicron XBB.1.5 Forme pédiatrique (5ans — 11 ans)
e Comirnaty® Omicron XBB.1.5 Forme pédiatrique (6mois — 4 ans)
* Nuvaxovid® XBB.1.5 sous réserve d’obtention de son AMM a partir de novembre
* Vaccin VidPrevtyn® Béta restera disponible, en seconde intention en alternative a la technologie ARNm

https://sante.gouv.fr/professionnels/article/dgs-urgent
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Indicateurs pour le Covid-19 - Auvergne-Rhone-Alpes - France
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https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/coronavirus/2023/geodes_ara_fr.pdf

Décret n° 2023-716 du 2 aolt 2023 relatif a la liste des maladies devant

faire l'objet d'un signalement en application de |'article L. 3113-1 du code
de la santé publique

Inscription de la Covid — 19 a la liste des maladies qui justifient une intervention urgente locale, nationale ou internationale et
donnent lieu aux signalements mentionnés a l'article R. 3113-3

Seuls les responsables d'un service ou d'un laboratoire de biologie médicale, privé ou public, sont tenus de procéder a ce
sighalement

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000047927921

Décret n° 2023-700 du 31 juillet 2023 relatif a la transmission obligatoire de
données individuelles a I'autorité sanitaire et a la création du traitement de
données a caractere personnel « LABOé-SI »

* fixe les modalités de transmission des signalements

* preécise les conditions de traitement de ce sighalement par les agences régionales de santé lorsque leur intervention en
urgence se justifie.

e prévoit les conditions dans lesquelles I'Agence nationale de santé publique est destinataire de ces données

 prévoit les modalités de mise en ceuvre du traitement de données a caractere personnel permettant aux responsables des

services et laboratoires de biologie médicale de transmettre ces signalements
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000047911698



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000047927921
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000047911698

Risque funéraire et prise en charge du corps — Juillet/Aolt 2023

Haut
Conseil dela
[ ~uiwe | Haut Consell de la santé publique

AVIS

Relatif a la prise en charge du corps d'une personne déecédeée et
infectée par un virus a tropisme respiratoire
(incluant la mise a jour des avis publiés dans un contexte
d’épidemie de SARS-CoV-2)

16 juin 2023

Le HCSP recommande:

= de ne plus maintenir les dispositions particulieres au
SARS-CoV-2 pour les pratiques et rites funéraires sur le
corps d’une personne décédée d’'un Covid-19 suspecté
ou confirmé.

En effet, le SARS-CoV-2 n’est plus considéré comme un

virus émergent et ne présente pas de sur-risque

infectieux par rapport aux autres viroses respiratoires.

Ce document actualise :

= Coronavirus SARS-CoV-2 : prise en charge du corps d’un patient
décédé du 18 février 2020

= Coronavirus SARS-CoV-2 : prise en charge du corps d’un patient
cas probable ou confirmé COVID-19 du 24 mars 2020

" Prise en charge du corps d’une personne décédée et infectée
par le coronavirus SARS-CoV-2 : actualisation des
recommandations du 30 novembre 2020

= Adaptations dans le domaine funéraire en outre-mer en raison
des circonstances exceptionnelles liées a |la propagation de
I"épidémie de covid-19 du 9 septembre 2021

= Allongement temporaire du délai d'inhumation et de crémation
en raison de |'épidémie de Covid-19 du 14 janvier 2022

https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/AvisRapportsDomaine?clefr=1315



https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/AvisRapportsDomaine?clefr=1315

Risque funéraire et prise en charge du corps — Juillet/Aolt 2023

DERNMIERS TEXTES DE REFEREMNCE

Arrete du ler juin 2021 prescrivant les mesures generales necessaires a la gestion de la sortie de crise sanitaire (10
du 02 juin 2021)

"Considerant que |z durées de contagiosité par le SARS-CoV-Z commence 48 3 72 heures avant I'apparition des
symptomes et persiste jusqu’z une dizaine de jours apres ke debut de ceux-ci, cette duree etant particuligrement mal
Cconnue pour les personnes peu ou pas symptomatiques; que Pexistence de formes asymptomatigues ou pauci-
symptomatiques est avéree; que les coronavirus peuvent persister sur les surfaces entre deus heures et six jours, ce
qui rend possible Ia transmission manupartée a partir de Fenvironnement cu du patient; que la manipulation d'un
corps d'un defunt atteint ou probablement atteint du SARS-CoV-2 peut exposer le personnel le manipulant, obligeant
au respect de précautions sanitaires pour 53 prise en charge; qu'il comvient 3 cet egard de reprendre, dans le présent
arréte, les dispositions figurant jusqu'ici dans le decret des 16 et 29 octobre 2020 prescrivant les mesures genérzles
necessaires pour faire face a I'épidemie de covid-19 dans le cadre de I'etat d'urgence sanitaire._.

Chapitre 13 : Dispositions relatives aux soins funeraires (Article 37) — version en vigueur au 01/08/2023
| Article 37

l. - Em cas de suspicion d'un cas de covid-19 au moment du decés, le médecin constatant le déces peut, aux fins
d'adapter la prise en charge du défunt, realiser un test antigénique permettant la détection du SARS-CoV-2.

II. - Eu egard zu risque sanitaire qu'ils repreésentent, les defunts atteints ou probablement stteints de |z covid-
19 dont le decas survient moins de dix jours apres la date des premiers signes cliniques ou |a date de test ou
examen positif sont pris en charge dans les conditions suivantes :

1° Seuls les professionnels de zanté ou les thanatopracteurs peuvent leur prodigusr une toilette mortuaire,
dans des conditions sanitaires appropriées ;

2° La presentation du défunt 2 |z famille et aux proches est rendus possible au sein du lisu ou le decés est
survenu, dans des conditions de nature a permettre |2 respect des gestes barrieres et des régles de
distanciztion sociale ;

3° Le corps du defunt est mis en biere et le cercueil est definitivernant farme avant |a sortie du lieu ol le déces
est survenu, en prasence de |z perzonne ayant gualite pour pourveoir aux funerailles ou de la personne gu'elle
zUra expressement designes ;

4* | es soins de conservation definis a 'article L 2223-19-1 du code genéral des collectivites territorizles sont
interdits sur le corps de ces défunts.

lIl. - Le fait pour le médecin constatant le dacas, de cacher la case € obstacle aux soins de conservation = sur le
certificat de decas, en application du 4° du Il du présent article, conduit les operateurs funéraires a prendre en
charge le defunt selon les dispositions du 17 au 3° du Il du présent article

Avis du HCSP du 16/06/23 : Risgue funéraire et virus a tropisme respiratoire (hesp.fri




Avis relatif a I'actualisation des avis délivrés lors de la crise sanitaire
Covid-19 concernant la gestion des déchets d’activité— Juillet 2023

Pour les établissements de santé, les établissements
médico-sociaux, dont les EHPAD, qui disposent d’une
o double filiere DASRI perforants et non perforants :

Conseil dela
Santé

riiee | Haut Conseil de la santé publique

K

* éliminer les matériels et matériaux perforants dans des

AVIS emballages homologués et selon la filiere DASRI ;
e éliminer les déchets provenant du foyer infectieux et ceux
relatif a I'actualisation des avis du HCSP délivres lors de la crise fortement imprégnés de sécrétions avec risq ue d’écoulement,

sanitaire Covid-19 concernant la gestion des dechets d’activites

de soins dans des emballages homologués et selon la filiere DASRI ;

e éliminer les équipements de protection individuelle (EPI) des
patients, soignants et personnels de nettoyage, les
protections pour adultes incontinents, le linge a usage unique,
qgui ne répondent pas a la définition ci-dessus, via la filiere des
ordures ménageres

6 juillet 2023

https://www.preventioninfection.fr/?jet download=33987



https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=33987

Abrogation des préconisations COVID-19 — Juin 2023

Abrogation des préconisations COVID 19

POSITIONNEMENT DE LA SFAR SUR LABROGATION DES PRECONISATIONS POUR LADAPTATION DE L'OFFRE DE SOINS EN PERIODE DE PANDEMIE COVID-19

« ...la SFAR a décidé de I'abrogation au 01/07/2023 de ses préconisations pour I'adaptation de I'offre de
soins en période de pandémie COVID-19 [4], incluant les positionnements complémentaires ayant été
publiés sur le site de la SFAR, dont le plus récent concernait la stratégie de dépistage covid-19 avant une
chirurgie programmeée en période de circulation du variant omicron de SARS-COV-2 [5]... »

AL LT TR e UL L ALL T N LU LS 2 210 s e L U ST TN WP ITL= 17 S, 1T LU LS (S LT TSNS Il LTSN LU 2 UyUdlniL 2ue ULz sul e aiuve

de la S5FAR, dont le plus récent concernait la stratégie de dépistage covid-19 avant une chirurgie programmeée en période de circulation du variant omicron de SARS-
g TR

« ...La SFAR tient toutefois a rappeler que si a ce jour le dépistage préopératoire des patients
asymptomatiques (telle gu’elle était préconisée depuis mars 2023 [5]) ne semble plus pertinent, le
diagnostic positif et étiologique d’une infection chez un patient présentant des symptomes d’infection
respiratoire aigué avant une prise en charge en chirurgie ou médecine interventionnelle reste tout a
fait d’actualité... »

probablement légitime de considérer comme base de cette discussion collégiale les délais recemment préconisés de report de 10 jours minimum chez le patient non
a risque ayant présenté une forme non grave de COVID-19, et de 4 semaines chez le patient a risque et/ou ayant présenté une forme grave (si la chirurgie le permet)

(6]

« ...A ce jour, il est probablement |égitime de considérer comme base de cette discussion collégiale les
délais récemment préconisés de report de 10 jours minimum chez le patient non a risque ayant
présenté une forme non grave de COVID-19, et de 4 semaines chez le patient a risque et/ou ayant
présenté une forme grave (si la chirurgie le permet)... »

/download/preconisations-pour-ladaptation-de-loffre-de-soins-en-anesthesie-reanimation-dans-le-contexte-de-pandemie-de-covid-19-version-avril-
2022/ wpdmdl=36924 & refresh=4649d41aaf289b1688027562
[5] « Positionnement de la SFAR sur la stratégie de dépistage covid-19 avant une chirurgie programmeée en période de circulation du variant omicron de SARS-COV-2 »

https://sfar.org/abrogation-des-preconisations-covid-19/
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Prise en charge sur le plateau technique des patients porteurs de BHRe
hospitalisés en SSR — Mai 2023

Prise en charge sur le plateau
technique des patients porteurs

. . A = s e * Contexte de la structure ? 2
de BHRe hospitalisés en SSR * Existence dune EOH locale

¢ Niveau de formation de I'équipe de rééducation a hygiéne ? . K] :
y ; : ¢ Consommation de PHA sur le plateau technique ? Ry — PR
L" F°" "?‘/ ure %‘Rb ne O(Jf"u’ dre » Caractéristiques cliniques du patient ? . CPlias
. Ve aT(uT ¢ Information et niveau de connaissance du patient ? i S
W\»frwva/. Frw&wd\al?oo{wf) ; | .E

ducation du patient ? B

n"F“’[‘/W‘fMO{W‘#WW& ——

- . -
0 Questions préalables a se poser: CPICIS o2t

Patient porteur

de BHRe patients
Education du patient par le *Rééducateur identifié pour le Modalité du bionettoyage selon Education des patients a
rééducateur patient porteur de BHRe (un seul la procédure habituelle I’hygiéne des mains par friction
s - : rééducateur le prend en charge, avecdu PHA" etala
» A la désinfection des mains par mais le rééducateur peut prendre eSols et surfaces hautes : désinfection des matériels de
friction avec PHA dés l'arrivee d'autres patients en charge) - bionettoyage quotidien rééducation utilisés
sur le plateau puis avant et aprés s S 3 oo ,
I'utilisation des machines ou petit *Marche en avant si possible *Machines et autre matériel de *dés l'arrivée sur le plateau puis
matériel... (prise en charge du patient . rééducation: y avant et apres I'utilisation des
g | ( Yol porteur apres les patients non - bionettoyage avant et aprés machines ou petit matériel
o A la désinfection des matériels porteurs) chaque utilisation et si souillures
de rééducation utilisés (machine, visibles (cf. procédures
petit matériel....) e Utilisation de matériel dédié ou disponibles)
désinfectable si possible - par le rééducateur ou le
(notamment pour la patient
psychomotricité et - 3 -
l'ergothérapie) Mise a disposition du matériel et
produits nécessaires
*Vérification de l'intégrité du R e
matériel : un matériel abimé est _eMatériel dédié
difficilement nettoyable 0L|n§c;t§es détergentes
(anfractuosités) ésinfectantes

*PHA pour la friction des mains
apreés bionettoyage

- Mai 2023 -
https://www.preventioninfection.fr/?jet download=33009
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BMR / BHRe en SSR : prise en BHRe en soins de ville : Prise en
charge d’un patient porteur ou charge d’un patient porteur
contact - Avril 2023 ou contact

BHRe en SSR : Prise en charge d'un patient CPias

Te-n-Faance

porteur ou contact

Les bacténes hautement résstantes aux antiblotiques émergentes — ou BHA2 -, sont des bactéres résistantes 3 de
nombreux antibiotiques avec des mécanismes de résistance transférables entre bactéries et n'ayant  ce jour diffusé en
France gue sur un mode limité.

Ces BHRe sont les Entérobacténies Productrices de Carbapénémases [EFC) et les Entérocoques (Enterococcus foecium)
Reésistants aux Ghycopeptides (ERG) dont le réservoir est le tube digestif.

Les mesures & respecter auprés des patients porteurs de BHRe ou contact hospitalisés en 558 sont le respect strict
des précautions standard ™ [P5] et la mise en place de précautions complémentaires contact ® [PCC) dés
I'admission ',

Un patient contact est un patient pris en charge par la méme équipe paramédicale gu'un portewr, de jour et de
nuit.

Il est recommandé de placer un patient parteur de BHRe en chambre individuelle P aves des sanitaires privatifs,
afin de réduire le risque de transmission croisée.

Me pas interdire F'accés au plateau techniguefespace de vie commune au patient porteur de BHRe mais prendre
des mesures organisationnelles (of. logigramme] nécessaires 3 la maitrise de la transmission croisée (marche en
avant, personnel identifig).

Informer le patient de son statut de portevr ou de contact et de Porganisation mise en place au sein de
I"érablissement : personnel identifié pour 23 prise en charge, marche en avant._et des régles d'hygiéne &
respecter.

2. Informer les professionnels gui prendront en charge ce patient tout au long de son parcours de soins
[infirmiers, rééducatewrs...].
3. Signaler le portage BHRe dans le dossier patient et sur le planning des soins.

Prise en charge d’un patient porteur ou contact de BHRe : PS " et PCC &

I e des mains
Prérequis 3 une bonne hygiéne des mains : avant-bras dégagés, ni montre, ni bijou et ongles courts, sans vermis.
Réaliser une hygiéne des mains par friction avec un produit hydro-alcoolique (FHA) au plus prés des soins (avant et
aprés le contact avec le patient ou son environnerment).

2. Port de gants
Juste avant tout soin exposant 3 un risque de contact avec le sang ou les liquides biologiques ou en cas de peau
lésés, Eliminer les gants immadiatement agres le sain,
Hygigne des mains par FHA avant et aprés le port de gants.

Port du tablier plastique & usage unique
Pour tous les soins mouillantsfsouillants [change, toilette...) ' et pour tows les contacts directs avec le patient ou
son environnement Y. Eliminer le tablier avant de sortic de la chambre.

Hygigne des mains par friction avec un PHA aprés la retrait du tablier.

4. Matériel médical
Frivilegier du matériel 3 usage unigue ou dédié "™ |patient unique) : thermométre, bassin de lit, kve malade...
5i matériel réutilisable, le désinfacter avec un produit détergent-désinfectant aprés Futilisation

3. Gestion des excrétas

En I'absence de lave-bassins, privilégier I'utilization de protége-bassins 2 usage unique (3 évacuer en DASHD).

En cas d'utilisation du lave bassing, transparter b bassin avec son couvercle ot le mettre phein dans le lave bassin,
Pour les patients incontinents, éiminer la protection dans un sac au plus prés du soin avant de sortir de la chambre
et Pévacuer en DASND [assimilés ordures ménageres),

Prascrire lutilization de douchette pour 'entretien des bassins au chalses.

CPias Mormandie - CPias lle de France - version 1 — avril 2073

Normondse

Les hacténies hautement résstantes sux antibiotiques émergentes = ou BHRe =, sont des bactéries résistantes 3 de
nombreux antitiotigues avec des mécanismes de résistances transdérables entre bactéries et n"ayant J ce jour ditfusé
en France que sur un mode kmité,

Ces BHRe sont les Entérobactéries Productrices de Carbapénémaces (EPC) ot les Entédrocoques (Enterococcus
foecium) Réustants aux Glycopeptides (ERG) dont le réservoir est le tube digesti

Los mesures 3 observer en soins de ville sont le respect strict des précautions standard ' !

Il n'est pas recommandé de réaliser des dépistages 3 la recherche de BHRe chez les patients rentrés 3 domicile

- Hypene Ges mams
Pré-requis 3 une bonne hygene des mains - avant-bras dégagés, ni montres ni bijoux et ongles courts, sans vernis.
Réakser une hygiéne des mains par friction avec un produit hydro-alcoolique (PHA) au plus prés des soins (avant et
apres)

2. Port des équipernents de protection individuedle (EPT)
Porter des gants et un tablier 3 usage unique pour tous les soins mouillants/souvillants
Les metire pudte avant lé <oin ot &g retirer juste apréd

- Maténel médical
Privilégier du matériel 3 usage unique ou dédué (patient unique) : thermomatre, bassin de It
Pour le maténiel réutilisable fare immédiatement un nettoyage et une désinfection (avec lingettes

détergentes/désinfectantes par exemple) aprés I'utilisabion auprés d'un patient Porteur ou Contact.
Déchats

Géror los déchets souiliés sous emballages clos ot étanches. Les dlimincr sclon I filiére habituelic

2 Gestion des excrétas
Si possible, pour les patients requérant 'usage d'un bassin, privilégier I"'utilisation de sacs protectewrs de bassin 3
uu.

6. Entretien

Uentretien de 'environnement (chambre ot sanitaires), de 1a vaisselie et du linge se fait comme habituelierment

LUétablissement de provenance envoie au patient et au médecin traitant un courner d'information sur le statut de
porteur ou de contact de BHRe.

Nl peut étre utile de rappeler les précautions standard aux autres professionnels de santé en charge de ce patient
(collegues infirmiers libéraux, kinésithérapeutes, orthophonistes..)

En cas d’hospitalisation du patient en éablissement de santé, il est important d'informer I"établissement d'accueil
du statut du patient (porteur ou contact de BHRe), pour que les mesures adaptées solent appliquées

Une aide a Ia prise en charge de ces patients peut vous étre apportée par le CPias
CPias  Normandie
i - site de Rouen par téléphone au 02.32.88.68.77 ou par mail cpias@chu-roven. fr
- 4i1e de Caen par 1&éohone au 02.31.06.51.51 ou par mail cosas@chu-caen fr

Si le patent nécessae une prise d'antibiotiques, une aide 3 la prescription peut vous étre apportde par un
infectiologue référent de votre temitoire par ce lien
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Chas Normandse - Version 3 - Avrid 2023

https://www.cpias-normandie.org/media-files/17461/bhre-
soins-de-ville-v-19-nov21.pdf

https://www.preventioninfection.fr/?jet download=32994



https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=32994
https://www.cpias-normandie.org/media-files/17461/bhre-soins-de-ville-v-19-nov21.pdf

Générateur de synoptiques BHRe — Avril 2023

N'oubliez pas d'ACTIVER LES MACROS pour que le générateur fonctionne. 5| vous n'avez pas activé les macros, fermez puis relancez I'outil.

CPTCI;

Houts-de-France

Générateur de Synoptiques BHRe du CPias Hauts-de-France

1) Cliquez ici pour remplir le tableau
"Patients” (cela va tout effacer)

2) Cliguez ici pour générer votre
synoptique

Cliquez ici pour TOUT EFFACER
(tableau "Patients" et synoptigue)

Version simplitieée du tableau « patients »

INFOS PATIENT TRAMSFERTS INTRA ETABLISSEMENT PRELEVEMENTS, GERMES & RESISTANCES DWATE DE FIN D'ETUDE
Nom-Prenom ou fervice  Date Admision Date | Senvice Chambre I oo rrd Rdsuoor Pvr2 & 1 ks 1 5 motif de fin/de sortie fex
™ i
entfiont odmision  fdébutétude |Transferr] Tronsfert1  N'RPAF Lo S —— —— gnel  domicle, déeds, S0}
yatlent 1 : Parcours simpl MrX Néphmloge 024012022 DMI022  Usndee .2 ECBU (+) K. phéumomiss DM 1 Retour Domidle
b
Mme B 800703550 Urgences 2Nz 30122021 Trumatologie 428 L T ] Plgiey(-)
OFN0ZZ  Disbélokoge S36F .| oTos2022 Rectalf+) E. Cok QU A8
180U SO Damicils
TMTIOE Urgences 0N IRT Dicés
-

¥  Un patient doit obligatoirement avoir une date d’admission, un service d’admission, et une date de fin d'étude. [outil utilisern admission lo plus ancienne et lo fin d"étude o plus récente pour
générer les bornes du synoptique. 5i Fadmission a été réalisée longtemps avant le début de Pétude, une date arbitraire plus proche peut étre utilisée, et si le patient est towjours dans Fhdpital lors
du remplissage du tableau, il suffit de Findiquer en motif de fin (derniére colonne)

#  Deux systémes existent pour indiquer vos services : soit cocher o case ci-contre et remplir le tableau (en effocant « service A », « Service B » ... avec les services que vous sowhaitez utiliser dans le
synoptique. Vous pouvez modifier la couleur et le motif de la case en face dudit service. Un menu déroulant avec vos indications sera généré dans chogue cose « Service » du tableau patient.
Sinon Fancien systéme fonctionne toujours si la case est décochée : vous écrirez les services directement sur lo page swivante, cependant ottention  un méme senvice doit toujours étre écrit
rigoureusement de la méme maniére dons le tableaw (¢ Hémato », « hemoto » & « hémato » donneront 3 services différents). Vous pouver indiguer octuellement jusqu’a 30 services différents.

# 5l y a plus de 4 transferts et/ou plus de 3 prélévements effectués sur le patient, il est possible de continuer sur la ligne suivante, on ne rentre la date de fin que lorsque toutes les informations
ont été saisies (ex : patient 2 ; partie transferts : tous les transferts d la suite // partie prélévement ; tous les prélévements g lo suite, exemple ci-dessus)

|

Litiliszr l= nouvesw mode de =élection
de zenice ci-dessos

Fafsfscor iof pos serpices of
choisfssnr pos confenrs &

Forpies Lodfenr

Srtie

Service A

Service B

7 Pour un méme patient, les transferts & les prélévements doivent étre indiqués dans 'ordre chronologique (du plus ancien au plus récent).
>  Sile patient n'effectue gu’une sortie de guelgues jours et revient dans Fhépital, If suffit d'indiguer « Sortie » comme service de transfert.
¥ Une fois que le tobleau « Patients » est rempli, revenez sur cette page et cliquez sur « Cliguez ici pour générer votre synoptique »,
F  Plusieurs germes pour un seul test ? Il suffit d'indiquer la méme date et le méme test dans le champ de test suivant pour ajouter ces informations.
¥ Des info-bulles sont placées en téte de certaines colonnes, il suffit de passer la souris sur le coin rouge.
Si wous avez d'autres questions, n'hésitez pas & contacter Pierre Parous, biostatisticien au CPias HdF : pierre_parcus@chu-lille fr
INFOSPATIENT TRAMNSFERTS INTRA ETABLISSEMEMT PRELEVEMENTS, GERMES & RESISTAMNCES DATE DE FIN D'ETUDE
""""""""""" B e e e e e
Nom-Prenom ou Service  Date Admission Date Service Chambre 1 D et 1 Résaltot Privt 1 G 3 Rési 1 Date de fin/desortie motifde fin/de sortie (ex :
_ . . . . ate privt esultat Privt erme sistance 1. . o o . ..
identifiant admission  Jfdébutétude | Transfert 1 Transfert 1 N* & P/F floisser vide si 2nde ligne) domicile, déces, 51D ...}

Mrx Mephmlogie

Mme B 800703550 Urgences

0210172022 /72022 Urnaire -= ECBU (+)
-

28N 272021 428
S36F

Domicile

05/ /72022
0772022

JW1272021 Traumatologie
07/01/2022 Diabetologie
1800172022 S ortie
221022022 Urgences

Flaiei-)
Fectali+}

E. Coli

K. pneumoniae

https://www.preventioninfection.fr/?jet download=32158

MWD 1

15012022 Retour Domicile

QA48

202022 Deces

-
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Nouvelles recommandations de tri des déchets d’activités de soins en lien
avec la révision du guide national sur I'élimination des DASRIA — Juin 2023

Haut

[ Conseildel « Définition suivante : « Un déchet a risques infectieux

Santé

retae | Haut Consell de la sante publique (risques biologiques) correspond a un déchet d’activités de

soins provenant d’un foyer de multiplication active d’agents

AVIS
biologiques pathogenes (groupes 2 a 4) (foyer infectieux ou
relatif aux nouvelles recommandations de tri des dechets colonisation microbienne). Un déchet a risque infectieux
d activités de soins en lien avec la revision du guide national sur correspond aussi a un déchet d’activités de soins fortement
I’élimination des déchets d’activités de soins a risques infectieux _ ) ) o ) - _
et assimilés (DASRIA) imprégné de sang, de secrétions ou d’excrétions avec risque

d’écoulement. » »

1erjuin 2023

« ...classer comme « non a risque » les dispositifs médicaux a usage
unique reconnaissables (impact psycho-émotionnel) qui n‘ont pas été
en contact avec un foyer infectieux ou un site de colonisation
microbienne ou qui n‘ont pas été impréegnés par une grande quantité
de sang, de sécréetions ou d’excrétions et qui sont donc éliminés par la
filiere des déchets assimilés aux déchets ménagers »

https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1316
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Ky SF2S

~ Elaboration d’un guide pour le respect de I'environnement en stérilisation annoncé pour
début 2024

e La préedesinfection mécanisee en comparaison a la prédesinfection manuelle permet-elle de diminuer
I'impact environnemental?

e Au lavage, l'utilisation de détergents enzymatiques par comparaison aux détergents faiblement alcalins
permet-elle de diminuer 'impact environnemental?

e Les détergents hyperconcentres sont-ils plus écoresponsables que les détergents normalement
concentres?

e e pilotage et paramétrage d'un laveur désinfecteur via le A zero permettent-ils d'étre plus
écoresponsable qu'un laveur paramétre classiquement a 3-5 min a 90°C?

e Le recyclage des eaux de thermo-désinfection est-il écoresponsable?

e L'homogéeneisation et la réduction du nombre d'instruments dans les compositions permettent-elles de
diminuer lI'impact environnemental?

« |'utilisation du container en comparaison au pli enveloppe permet-elle de diminuer I'impact
environnemental?

e |'optimisation de la durée et du taux de chargement des autoclaves permet-elle de diminuer
significativement l'impact environnemental?



Transition écologique : obligations des hopitaux et ESMS publics
concernant les déchets — Mai 2023

Dans le cadre des actions de la FHF sur la transition ecologique en
santé, nous vous proposons une serie de notes juridiques sur les
obligations applicables aux hopitaux et ESMS publics en matiere de
transition écologique.

Ces notes ont pour objet de présenter de fagon synthétique les principales obligations
applicables aux établissements sanitaires et médico-sociaux publics en matiére de transition
écologique.

4 sujets :

e Restauration durable
» Mobilités durables (mise a jour en aolit 2023 sur la prise en charge des frais de transport)
e Deéchets

¢ Santé environnementale

Documents a télécharger

Note juridique TE - Mobilités . MNote juridique TE - Déchets

pdf | 31 Mo — pdf | 3.78 Mo

Note juridique TE - Santé MNote juridique TE - Restauration
environnementale ) pdf | 2.36 Mo

pdf | 3.43 Mo

|NOTE JURIDIQUE — TRANSITION ECOLOGIQUE |

Actualisée en
MAI 2023

¢ AUTEUR
Rudy CHOUVEL
Chargé de mission

Transition écologique
en santé a la FHF

¢ CONTACT
r.chouvelf@fhf.fr

https://www.fhf.fr/expertises/developpement-durable/actualites/notes-juridiqu

TRANSITION ECOLOGIQUE :
OBLIGATIONS DES HOPITAUX
ET ESMS PUBLICS

CONCERNANT

LES DECHETS

Cette note a pour objet de présenter de fagon synthétique les
principales obligations pesant sur les établissements sanitaires et
médico-sociaux publics en matiere de déchets. Il ne s'agit ni d'une
présentation détaillée du cadre réglementaire [la référence aux
articles permet de consulter a la source les dispositions
applicables), ni d’'une réflexion sur ces obligations, ni d'une liste
exhaustive des filieres existantes.

S'il ne peut prétendre a l'exhaustivité, le recensement se veut le plus
complet possible et toute obligation que vous estimez importante et
absente du texte peut étre signalée a l'auteur.

portant-sur-les-etablissements



https://www.fhf.fr/expertises/developpement-durable/actualites/notes-juridiques-obligations-portant-sur-les-etablissements

Guide pour une dialyse verte — Mars 2023
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SFT MATIERES

AVANT-PROPOS

PARTIE 1 - INTRODUCTION

Presentation de la SFMDT
Présentation du guide & remerciements
Rappel sur les enjeun: envrannementaun:;, sociawx et socetaux des centres de diahyse

EER

PARTIE 2 - LES BOMNMES PRATIQUES

Realiser son bilan de gar 4 effet de serre
Elaborer une stratégie développerment durable ou RSE et embarquer en interne

=B

PARTIE 3 - LES LEVIERS D'ACTION

Réduire sa consommation d'eau

Reduire sa consommation d'energie

Optimiser |a gualité de I'air

Optimiser |a gestion des déchets

Promouoir des achats durables

Promousoir la mobilité durable

Pouss=er a la sobrigte numérigue

Préserver la biodiversité

Optimiser les relations avec son écosystéme et ses parties prenantes
Optimiser les conditions sociales internes

BREEEEERER

ANMEXES

Liste des gaz réfrigérants et de leur Potentiel Réechauffement Global
Liste des analyses physico-chimiques a effectuer pour s'assurer de la
gualité de 'eau rejetée par osmose inverse

Les questions non résolues dans ce guide

Diagnostic RSE : Grille d'analyse de l'atat initial de la stratégie RSE
Pour aller plus lain : structures a suivre, contacts et liens utiles

Liste des abreviations

Reférences

i 1 i

c FECHERCHE B SAMNTE RERLE C :ﬁth- EM SANTE REMALE

EREZEE B

TASLES DES MATIERES

https://s3-eu-west-
1.amazonaws.com/static.hospimedia.fr/documents/225596/8960/SFNDT guide complet-VF-
HD.pdf?1679404373



https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/static.hospimedia.fr/documents/225596/8960/SFNDT_guide_complet-VF-HD.pdf?1679404373

10 actions pour réduire la consommation d’eau des établissements
sanitaires et médico-sociaux — Mars 2023

10 aclisré ""f;’"‘@
gour réduire durablement Action 1: Vérifiez le réseau d'eau intérieur

votre consommation d'eau : : . |
Action 2: Suivez vos consommations d'eau
e S Action 3: Optimisez le fonctionnement des postes les plus consommateurs
PR Action 4: Verifiez et contrblez la pression du reseau
RS Action 5: Choisissez des chasses d'eau economes d'eau

Action 6: Utilisez des robinets économes

ezé‘ met Action 7: Installez un robinet a fermeture automatique d'eau
“ A Action 8: Recuperez les eaux pluviales

.."..,m.m.-..@ Action 9: Donnez du sens a vos actions
- Action 10: Communiquez sur les eécogestes.
i S
e T
|~

https://anap.fr/s/article/10-actions-pour-reduire-durablement-votre-consommation-d-eau
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Les punaises de lit : impacts, Gale en collectivité, en établissement
prévention et lutte — Juillet 2023  de santé ou médicosocial — Juin 2023

) 4

a n SeS Ga 'e en collectivité,

en établissement de santé ou médicosocial

La gale humaine o3t une malade contagieuse oo 13 peau due 3 un acaren, bo sarcopte (Sorcoptes scaber var. hominish

Les punaises de lit : G peretre la cowche superficelie de la poau. Le cOnMamination Dot so fare par Lranamason

e ArTOIE D OMerHUMaING, PAr contact Ctrot, proiange ou repote avec 'S poau

. - procte : par Nintormaédiare dos tissus [vitements, Isene. ), pius rare 13uf dans los formaes hyperkiratosigues ou
impacts
|
prévention et Iutte &m:mwu'm sorcopte adulte = au mowrs 5 jours 0 T¥ ambiance ; lorves 55 jours ; aaufs = 10 jours
Mioy fovoradie @ ia survie - chawd of hamide

Macubaton: 126 semaines selon Nimportence Se [efestoton, vec uhe moyenne e 3 semsines
1@ 3 jours en cas de re-rfestation lines ERCATT)

B Réaliver le dlagnostic du (ou des) cas
.
AVIS de IlAnseS Le diagnostic €58 prnCpalement Cinigue et 0ot $tre systémetiquement poete par un medecin Ou LN der {of
¥ anaiyie Ie comtente [noton de contage], examne et [E5800M CUtantes SvOrarees Ju Besowmn aved us dormatoacope

Il - e t prowra raitgrment adapte
Rapport d'expertise collective s e o s A B A s s v

on Fabsence 00 cOMEte SPaEmOngique Svocateur. L prddovement o5t effoctud, de prédérence par e Diologiste au
Shoratore, au mwros de B ision 3 Fade &un vaconatyle, on wr d'un mamen mcroxopague dircet pour

demtification des parautes aduited, formes Qrvares, aeufs, escréments

Juillet 2023

B Oilférencier les cas de gale mune Yersus gale profuse ou hyperkératosique

\ ¢ Gale commune
‘ < o Symptomes : prurit conting, intense § recredescence nocturne, lesions de grattage

O L&sons ipdcifiguet | sllomt, vwiucudes perides
0 locafsations des Mesons © espooes interdigitaux, face antericwre des pognets, coudes, asseles, fesaes,
Mol LaCe Inlerne S CUisacs, OIRANes SN taus Aotamment Chel Mhorene of seins Ches i flomme
L 003 ¢ %2 visage oMt Madauilement ¢parfreds
o Complicstions
2N sannfecion bolles iente des 'euom O g1 atage [ oot gaastion)
ecaermetisation (v Deay siche, rbaction sy trallement)
gale profuse ou etendue | J0UVent e Jun Cagnostic tardd, B ced tratements nadaptés ou un terTan
immunitare oMdavorabie, |fsons plus nombeewses, Infammatores, oS PrUNgNCUses, avee
extonsion 3 Nensemblie & corps vy compris lo dos
o Gale hyperkératosique ou crodteuse
o Conmtenie particulier drmvmunoddoression ou ched des suets Jges vivant en collectivite
o Lésons spdcifiques | Srythwodonmie ¢t Maons Pyporod atongues (prunt atsent ou moddnd)
O LOCARSANON 10UL I COMPE 252 ALTRINE Y COMDNS 30 vaARe, I Our chivwtly, o8 ongles

8 Rechercher activement bes cas ot ke

ledormer ct rechercher activement Jes (a3 of les contacts parmm les familics, patients, résdents, professionnets

VISEOUMS, Intervenants Matdneowrs [welon v conteete |

. 4
\ Connaitre, évaluer, protéger CP?G.s

https://www.preventioninfection.fr/?jet download=33485 https://www.preventioninfection.fr/?jet download=33073
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Prélevements des endoscopes souples thermosensibles a canaux — Sept 2023

Prélevements des endoscopes Fiche

souples thermosensibles & canaux pratique

1. Miadalibés de prélésements p.1 SN T
2. Interprétation des résultats g3 rgﬁ\{?‘ A
3. actions sekon ke non conform ibés pa AR

1. Modalités de prélévement

v Pemcnre s, sl as

v 2 profea il ds priddencs
= i il e s configuestion | pisme 38 Mendocops
= i o il et N D ex brlgas e pedfesren

Or lesave

. Les modalités de prélevement
M cmiesm— e e l. Interprétation des résultats

s sadounpsr - AT R pOar (PS50 ope, i TSR LR [ —_ e
[ dom duocksssucaps, #oho-srko cogs: Erdairs ou § h:: ! I.r-llﬂl.'i-!.l.l:um| it
I — - PriM, reizar S ke cudle PR Brarce

T i bmmiorgal [ it WO lI.Actions selon les non conformités
Investigations
II. Réunion de la cellule de crise

e aia par Tsmila dandcawcie) prociiiure digardis, conbndie spriy s on I

- i e m o 517 e B ke anahe de risie e me T e
= popirisen riarserivsh den syuidmes S ochage

Farmiie
— . Sary areErd e b e sl dE pee s TET #rrErd e b e dlaiL dE prs s TEE T

_ Moment du prélévement

v vk un ol con plEl S retiorpsge-d d e on

. P b= oo 18 progrsn pei
= maehu s e B de e bage, de reenies ptireks
a4 Pl prédan de la durss rusima k= EETITAr s
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Firsireciiaa précies 5 @i ghe préade ls dords
anananan = de dochsges roTrrandds Jesion s ods
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https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/Doc Reco/endoscopie.html
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https://www.sf2h.net/filtre/commission jeunes jeppri/actualites.html
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J-PPRI

Jeunes professionnels de la prévention du risque infectieux




Escape game

Journee HDM

CANYOU ©* ESCAPE?

A vos marques, préts ?

Ciss CODEZ !

SCENARIO
Version ordinateur

- L B

A Nl N O

L'ESCAPE GAME : Hygiene des mains

SCENARIO GUIDE ANIMATEUR DEBRIEFING-
Version papier Nous contacter

- LUD! =i

B St S W N e T ] N N N O B Tty S W N e Bl

https://www.cpiasilesdeguadeloupe.com/escape-game-annonce



https://www.cpiasilesdeguadeloupe.com/escape-game-annonce

Je me desinfecte
les mains...

... avant de
manger !

Usager — Mai 2023

Aprés étre allé Je me désinfecte
aux toilettes... les mains...

0. Je me protége J'ai une Je me protége
° des infections ° question? * desinfections °

... Je me lave ..quand je regagne
les mains ! ma chambre !

Quand je sejourne Je demande a Quand je suis

en collectivité. un professionnel ! hospitalisé(e).
R..- P.as www.preventioninfection.fr Répias
HME I #'agispourmasanté MATIS

https://www.preventioninfection.fr/wp-content/uploads/2020/05/Plaquette-patient.pdf



https://www.preventioninfection.fr/wp-content/uploads/2020/05/Plaquette-patient.pdf

Ameélioration de la qualité des soins en dialyse — mars 2023

Outil web automatisé d’opportunité d’hygiene des mains
Outil clé en main:

Les observations concernent:

* |es professionnels/patients

* |e moment d’hygiene des mains

* |atechnique utilisée

permet |a saisie des données en temps réel lors des
observations (accessible sur smartphone et tablettes)
edition d’'un rapport automatisé pour un site ou multisite
et I'extraction des données au format Excel.

3! Diaporama de présentation de l'outil :
3 Application web :

B Guide méthodologique :

B Grille d'audit papier :

P Affiche d'information patient :

3 Webinaire du 15 mars 2023 :

https://www.cpias-ile-de-france.fr/evaluation/dialyse.php
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Arréeté du 31 juillet 2023 modifiant I'arreté du 25 septembre 2021 pris en application des
articles R. 6152-301 et suivants du code de la santé publique et relatif a l'organisation des
épreuves du concours de praticien hospitalier des établissements publics de santé

Cet arréte ajoute a la liste des dipldmes permettant de se présenter au concours national de praticiens hospitaliers en hygiene
hospitaliere la FST « Hygiene, prévention de I'infection et résistances »

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000047949033

Arrété du 31 juillet 2023 relatif aux conditions d'acces pour la spécialité « hygiéne
hospitaliére » au concours national de praticien des établissements publics de santé
(sessions 2023 a 2026)

Cet arrété prévoit un régime dérogatoire pour les candidats souhaitant se présenter au concours PH dans la spécialité hygiene
hospitaliere mais ne remplissant pas les conditions posées par I'annexe de 'arrété du 25 septembre 2021 précité. Ainsi,
reproduisant le dispositif prévu par un précédent arrété de 2012 pour les sessions du concours de 2012 a 2015, a titre

transitoire, les candidats aux sessions 2023 a 2026 du concours national de praticien hospitalier ne remplissant pas les

conditions mentionnées en annexe de |'arrété du 25 septembre 2021 susvisé pourront se présenter s’ils (conditions

cumulatives) : ﬂ
- Justifient d’un dipldme en hygiene hospitaliere délivré par les universités francaises ;

- Exercent, depuis leur inscription a l'ordre professionnel et pour une durée de quatre ans au moins au 31 décembre de
I'année précédant I'année d’inscription, des fonctions attestées dans ce domaine.

Ces arrétés entrent en vigueur des a présent et s'appliquent donc pour la prochaine session du concours de PH.

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000047949038
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Vaccination pédiatriqgue contre la Covid- 19 (6mois —11ans) - Sept 2023

En

MINISTERE “ H
DE LA SANTE [ accin
ET DE LA PREVENTION COVIDAS
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e

VACCINATION PEDIATRIQUE CONTRE LE COVID-19

I CADRAGE STRATEGIQUE

Danz =on aviz du 23 féwier 2023, la Haute Autorité de zanté [HAS)

recommande principalement la vaccination des personnes les plus a risque
de forme grave de Covid-1%, a partir de =ix mois, ainsi que les perzonnes
vivant dans I'entourage d'une perzonne immunodépriméa’.

I QUELS SOMT LES EMFANTS COMCERMES 2

La campagne de vaccination concerne en priorité las enfants agéz de & mois
& 11 anz présentant au moins une comorbidité identifiée par la HAS.

La liste des comorbidités regroupe lensemble des comorbidités
préalablement identifiéas chez I'adulte comme pouwvant comporter un
rizque de développer une forme grave de la maladie, ainzi que certaines
pathologies particuligrement & risque pour cette clazse d'dge, dont la liste
=zt |3 suivante :

# L=z cardiopathiss congénitales ;

* L=z maladies hépatiques chronigues ;
« L=z maladies cardiagues et respiratoires chronigues [y compris

fa] "asthme zévére nécessitant un traitement continu) ;

; * L=z maladies neurclogigues ;

E ¢ Limmunodéficience primitive ou induite par médicaments ;
. # Lobésite;

E * L= diabéte ;

o * L=z hémogathies malignes ;

=z * Lz drépanocytose ;

O L3 trizomia 27,

=

oL

=

. oa ! L3 vaccination cea iz dpin S-S 4 T ana fit Foblet cea xde de la HAS do 28 novernisre 2337 et du 30 ddcwmtre 2007 s oale S
E B mizia = & ara 3 it pritserhie dara Cavdc de la AT do T8 dicamErw 20ELL

o

::. Wermion Su DHEIHAGIIE S

Quels enfants sont concernés

Quels professionnels peuvent les vacciner
Modalités pratiques de la vaccination
Quels vaccins et schéma initial

Le rappel

Vaccination concomitante

https://www.preventioninfection.fr/?jet download=34022 ,d
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Nirsevimab (BEYFORTUS®) dans la prévention des bronchiolites a virus respiratoire
syncytial (VRS) chez les nouveau-nés et les nourrissons — Sept 2023

1. Le nirsévimab (Beyfortus®) est un traitement par anticorps
monoclonal, injection IM pour les nouveau-nés et nourrissons au cours
de leur 1¢'¢ année d’exposition a ce virus.

2. Il ne s’agit pas d’un vaccin. La durée de protection est d’au moins 5

HArS RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES ~ MOIS.
3. La campagne d’immunisation 2023- 2024 débutera en métropole a
, : o compter du 15 septembre 2023, jusqu’a la fin de I'épidémie
FICHE Reponses Rapides : Nirsevimab P X Jus4 P

habituellement fin janvier.

4. |l doit étre administré prioritairement avant le début de I'épidémie
pour les nouveau-nés et nourrissons nés depuis le 6 février 2023 car
considérés comme non exposés au VRS lors de |a saison épidémique

(BEYFORTUS ®) dans |la
prevention des bronchiolites a
virus respiratoire syncytial

(VRS) chez les nouveau-nes et orécédente.
les nourrissons. 5. Il doit étre administré préférentiellement avant la sortie de la
B | maternité pour les nouveau-nés a compter du 15 septembre 2023.
6. Pour les enfants 3 risque élevé d’infection au VRS éligibles au ﬂ
palivizumab (Synagis®), le palivizumab reste une option thérapeutique.

7. 1l peut étre administré le méme jour que les vaccins de I'enfant mais
en des sites d’injection séparés

https://www.preventioninfection.fr/?jet download=34024
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Stratégie de vaccination contre les infections a pneumocoque - Place du vaccin
VAXNEUVANCE chez I'enfant de 6 semaines a 18 ans — Juillet 2023

EVALUER

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

LES TECHNOLOGIES DE SANTE

RAPPORT
D'EVALUATION

Strategie de
vaccination contre
les infections a

pneumaocoque

Place du vaccin VAXNEUVANCE
chez I'enfant de 6 semaines a 18
ans

Vaxneuvance est un vaccin pneumococcique conjugué dirigé contre 15

sérotypes pneumococciques.

e AMM européenne en décembre 2021:prévention des infections
invasives et des pneumonies causées par Streptococcus pneumoniae
chez les personnes agées de 18 ans et plus.

* Une extension d/AMM en octobre 2022: prévention des infections
invasives, des pneumonies et des otites moyennes aigués causées par
Streptococcus pneumoniae chez les nourrissons, les enfants et les
adolescents agés de 6 semaines a moins de 18 ans

la HAS considere que le vaccin Vaxneuvance peut étre

intégré dans la stratégie vaccinale francaise pour la

prévention des infections invasives, des pneumonies et des q
otites moyennes aigués a pneumocoque chez les

nourrissons, les enfants et les adolescents de 6 semaines a
moins de 18 ans.

https://www.preventioninfection.fr/?jet download=33619
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Bonnes pratiques pour |'antisepsie de la peau saine chez le nouveau-né -
Juillet 2023

e Réalisation de I'antisepsie

CPias

Bonnes pratiques pour I'Antisepsie

Pravence « Alpos d l H h ' N N - - _ Amukine® ou Dakin® Baeptine*
e de la peau saine chez le Nouveau-Né [N commentabs | (13085 3veC e
Gants stériles
Sul N@N Sul N@N
Antiseptiques et Nouveau-Neés 1) Nettoyage/ | Humiditier & Feow stirile une Costirile. | oneer oy | varser ta Biseptine® sur une Cpsaivt
e Uil - It ferser & B ine® surune Cp sitrie
p Avont réelisation Sécersion de b verser du savon doux . v ' W dermabravon
De P nant sur b 2o SaONn pur Ipplquer déhicatement sur L 2one
ay ApPiIQuer SelChtement sur U oM
Efficacité Ouwry 4
1. Principe actifs 1. Précautions d’omploi r'.:‘ ony, sochets (o Rincer +++ 12 200w
Nom du prodult 2. Exciplents Soches pa— » o 2, Contre-Indications stérdes, DA, ool (0 Mmbibées e Sterie
| AlSee
;Gnmo Gram -| Condida albicons effectver une FHA 2) Ringage 4 Pas do ringage
o/ ant ay savon
1. Nettoyer & rincor +++ 3 peay P GeReee Si besoin essuyer defikatement la mousse
stérie
: , Neurotoxicité owec Cp stérile powr focilter le ringoge
1. Ghutamate de chlorhaxiding 0.25% » x:wa RSy @ 4
* Ak ool boneylique 4% Absorption P .W - l
Bise . . ; 25 nd - dans ey yeux . - o R
ptine + Chiorure de benzalkonium 0025% vy oo >ve culanee verifer () Qque la amponner |3 20me Tamponner 13 200¢
faible -» dans les oreilles 3) Sechage
\ > sur les muquewses pedu el sehe Sve Oes Cp sténies avec des Cp stéries
Rémanence de 1 3 3 heures 1
2. Fau purifide 1. Allergie & Fun des composants Imbier
4) Antisepsie | 'MPTeSne une (o stenie dantaeptaue, | | o ber |TTPrEENer une Co sténle de Biseptine®, | 45
B > " J o
s aoari 8 pmlibide) cone - appiiguer délcatement sur i e ) ippl quer délicaterment wr la rone ARSI
1. Chiore actf 0.5% Conserver i 'abin yous, hyrmpans
. *
- de la lumstre .
Dakin® Cooper SRt A Ringage contre 5) Temps Lassser agir 30™ Rines alsser agir 30™ CL rex du labr < ant Rirw o
ey LAY O J r on Ou < an e
stabilisé | ot o Bhoce G T Danng ndque & action Cf recos. du fabricant .
24 purin '
¢ Phosphate monasodique ditydrats 2. Hypersansibite su chivre CL wiérance 6) Sechage Séchage sponmtané requ s Cisuyper Séchage spontand requis Ciswyer
» Permanganate de polassium
Large specire théorigue 1. Nettoyer & rincer +++ 13 peau
3 Phiore sctif 6.06% | faible concentration Conserver 4 Fabri
F & 3L 0L of & - .
Amukine* : > icacis < Detin Trés bonne |2 9 12 lumibre Seconce Cp:Compresse S/:sur DMi:Dispositif Meaicol invasif FHA : Fnction Nyaro Alcooioue
» A réderver pour extréme prématuré - d¢ la chaleur
&t/ou pods < 1000g & 48 premidres
2 Eau purifide TR 2. Mypersensibdité su chiore V1 du 04/07/2023

https://www.preventioninfection.fr/?jet download=33294
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Fédération
. ' , Réglonale des
c P 1as PRELEVEMENT D'HEMOCULTURE Pédiatres
s | PERIPHERIQUE CHEZ LE NOUVEAU-NE | Néonatalogistes
Corte £ o o & pversen "'.l".'
oee Iraiems maanden ¢ KW | R.‘..'A".'

L3 L'hémoculture est définke par 13 culture bactériologique et/ou mycologique de sang
q Elle permet de diagnostiquer les bactérniémies ot fongémics par lsolement d'un/plusicurs
':' micro-organismes pathogenes dans le sang.
g Ce soin doit &tre réalisé dans des conditions d'asepsies rigoureuses afin de réduire le taux de
S contamination, de détecter l'origine de Finfection et donc de mieux traiter I'enfant.

Pour les enfants S8kg, un seul flacon pédiatrique ost nécossaire,
- Il existe une relation directe entre le volume total de sang cultivé et le
rendement de la technique. Chez le nouveau-né, le volume igéal est de
2ml (jamals moins del mi)
- Ce soin s'effectue & 2 et le port du masque est obligatoire.
- Une hémoculture doit impérativement &tre réalisée avant l'injection
des antiblotiques.

Si le bilan prescnt comprend d'autres oxamens, toujours prélever
I'hémoculture en premier.
- Des hémocultures peuvent &tre réalisées lors de la pose d'une voie
veineuse pénphérique.

LES
INCONTOURNABLES

- Solution hydro-alcoobque (SHA) pour 'hygiene des mains
- Antiseptique type Biseptine® pour la peau
- Solution alcoolique pour le matériel
Fau sténie
- Savon doux en unidose
- Compresses stériles
Gants stériles pour l'opérateur
MATERIEL Gants a UU non stériles pour 'aide
- 2 petits champs stériles
- 1 épicranienne
1 flacon d@'hémoculture
- 1 aiguille pour percuter le flacon
- 1 seringue de 2 mi
- 1 collecteur pour objet perforant ex OPCT
1 sac & déchet

- Realiser une friction des mains avec une SHA,

Disposer dans le champ stérile I'épicranienne, 1'aiguille, 1a seringue et les
TECHNIQUE COMPresses.,

- Imbiber los compresses qui permettront antiscpsic de la peau
(Biseptine®, eau stérile) et la désinfection du matériel,
Décapuchonner ke flacon et désinfecter le septum 15 secondes avec une
compresse stérie et un produit alcoolique (alcool 70° préférenticliement,
pas de biseptine ni de chlorhexidine alcoolique ).

Réaliser une friction des mains avec une SHA,
- Installer 'enfant confortablement et repérer la veine
- Réaliser une friction des mains avec une SHA,
Mettre un champ stérile sous le membre de I'enfant. L'aide maintient le
TECHNIQUE membre de l'enfant.
- L'usage de gants 3 usage unigue non sténles est recommandé afin de
réduire le risque dacodent d'exposition au sang.
Réaliser 'antisepsie de la peau
= sl souillures visibles, nettoyage au savon doux, ringage a l'eau
sténle, séchage,
*puis protocole biseptine®, 2 applications, séchage spontané
{respect du temps de contact de 30 secondes avant de piquer).

Groupse = MAIONSILON dus aVdiguus &N NEONNIOGW = - mars JOJ S

Préelevement d'hémoculture périphérique chez le nouveau-né - Mars 2023

- Réaliser une friction des mains avec une SHA ot mettre los gants stérniles.
Piquer avec une édpicranienne sur lagquelle est déja montée une seringue
de 2 mi et prélever 1a quantité adaptée.

- « Dépiquer » I'enfant et jeter iImmédiatement I'épicranienne dans le
collecteur 8 objet perforant.

TECHNIQUE Remplir le Nacon et éliminer "aiguille dans le collecteur a objet perforant.

- Essuyer I'embout du flacon avec une compresse Imbibée d'une solution
alcoohkque.

En fin de procédure, pour eliminer "antiseptique, il est possible de nncer
la peau a l'aide d’'une compresse imbibée d'eau stérile en évitant la zone
d'effraction cutanée puls sécher |3 peau par tamponnement (NN moins
de 28 semaines)

Oter les gants et réaliser une friction avec une SHA.

- Etiqueter le flacon, remplir le bon de bactériologie et effectuer la
tracabilite,

References

« SF2H. Avis du 15 juillet 2022 redatif aux bonnes pratiques de soins aux nouveau-nés pour prévenir
les infoctions sur dispositifs invasifs ot la transmission croisée on sectours de soins de néonatologie
(avis compléte le 21 juillet 2022). Juillet 2022, 15 pages.

e SF2H, SFN. Avis du 13 Juin 2022, Antisepsie de la peau saine avant un acte invasif en
néonatologie. Juin 2022, 12 pages.

* SFM, Référontic! on microbiologic médicale (65 édition). REMIC 2018.

e SF2H. Surveiller et prévenir les infections associdées aux soins. Hygiénes 2010; XVIII{4):1-175.

= SF2H. Guide des bonnes pratiques de l'antisepsie chez 'enfant, Mal 2007, 45 pages.

* Ministere de 'emploi ot de la Solidante. Circulaire DGS/DH n®98-249 du 20/04/98 rolative 3 la
prévention de la transmission d’agents infecticux vehiculés par le sang ou les liguides biologiques.
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Préparation des injectables - injection périphérique Mars 2023

C P?O‘S PREPARATION DES INJECTABLES Fédératio:.:égionale
Ansyes e S injection periphérique Pédiatres Néonatologistes

Destinée aux services de néonatalogie pour la rédaction d'un protocole.
Objectif Reprend les mesures nécessaires pour la préparation des injectables.
Préparation des injectables pour les voies centrales : se référer aux fiches CVC et CVO.

= Plan de travail dédié aux soins, propre, désinfecté avant et aprés chaque utilisation.
= Regrouper médicaments et matériels pour la préparation, afin d'éviter les déplacements.
= Tenue de travail propre pour I'IDE, 3 défaut de tenue propre, surblouse a usage unique. Le port de gants et de masque n‘est

Pré-requis pas nécessaire ».
= Réaliser une désinfection des mains par friction avec un produit hydro-alcoolique avant la préparation du matériel, avant la
préparation des injectables et avant l'injection.
= Vérifier la prescription médicale.
= Désinfecter 15 secondes avec des compresses stériles imbibées de produit alcoolique (alcool 70° de préférence, pas de biseptine
ni de chlorhexidine alcoolique) les contenants : col d'ampoule et unidose plastique, opercule, site dinjection des poches....
Préparation (action chimique et mécanique) en respectant le séchage spontané.

= Utiliser un matériel stérile pour ponctionner les flacons, une seringue pour chaque médicament.

= Ne jamais recapuchonner une aiguille, I'éliminer dans le collecteur a objets perforants (ex. OPCT).

= Toujours manipuler le robinet ou la rampe avec une compresse stérile imbibée de produit alcoolique.
= Changer le bouchon stérile aprés chaque injection.

Il s"agit de médicaments injectables par :
> voie intraveineuse, soit sur un cathéter veineux périphérique, soit en intraveineux direct 3 l'aide d'une épicranienne
(le changement d’aiguille est impératif 3 chaque ponction).
» voie sous-cutanée ou intra-musculaire.

= Vérifier la date de péremption du produit, I'identité du patient.

Médicaments | . yérifier la compatibilité de tous les médicaments injectables entre eux (précipités ou paillettes).
injectables | . ne pas écrire directement sur les poches de perfusion (sauf avec un marqueur spécial) mais sur une étiquette a coller sur la
poche ; certaines encres peuvent migrer a travers certains matériaux des poches. L'utilisation d'une étiquette permet d'inscrire
I'ensemble des informations nécessaires.

= Injecter immédiatement apres la préparation.

= Ne pas injecter des solutés ou des médicaments dans une préparation en cours de perfusion.

= Eliminer tout flacon dont la stérilité est compromise.

= Eliminer les flacons 3 usage unique méme s'ils ne sont pas utilisés dans leur totalité.

= L'IDE qui a préparé et injecté doit le tracer dans le dossier de soins.

= SF2H. Avis du 15 juillet 2022 relatif aux bonnes pratiques de soins aux nouveau-nés pour prévenir les infections sur dispositifs
invasifs et la transmission croisée en secteurs de soins de néonatologie (avis complété le 21 juillet 2022). 2022, 15 pages.

Références | = SF2H. Guide de bonnes pratiques de |’antisepsie chez I'enfant. 2007, 48 pages.

= CClin Sud-Ouest. Préparation et administration des médicaments dans les unités de soins, bonnes pratiques d’hygiéne. 2006, 82
pages.

Groupe de travad pour I'harmonisation des pratigues professionnelles en néonatalogie - mars 2023
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Une boite a outils pour I'amélioration
des pratiques et de I'observance
des précautions standard

StopRisk propose 3 approches

Stratégie

Champ d'application
& stratégie de mise en ceuvre

Les précautions standard
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Mr PATRICK Stéephane (Mr PS), 75 ans,

lle-ge-Fronce

i e 520 poa” Mlm
dcf‘-:i Tromackes e

est dépendant pour les gestes de la vie quotidienne,
est apyrétique et non douloureux

Une infirmiére réalise
Un medecin une injection sous-
ausculte Mr PS cutanée, prescrite
par le medecin

Une aide-soignante
vide les urines

Bienvenue dans 1la
de Mr PS

chambre des

erreurs Préecautions

du CPias Ile-de- standard

orming

L’infirmiére réalise
une sous-cutanee.

Selon vous,
y-a-t-il une erreur ?

> <>

Retour au choix des situations

https://www.cpias-ile-de-france.fr/docprocom/recommandations.php
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Précautions standard

S'appliquent pour tous patlentslrésidentsflﬁg__ s/usagers et
pouvp tous professionnels R

Hg:ﬁncdunulbu |

_ e Hygiéne respiratcire
— T — Porter un masque chirurgleal dés
“\. lapperitien de symptomes respiratoires
{professionnel, patient/résident  visitaur).

" - Désinfecter les mains par friction ./ L]
hydroalcoolique [juzqu'au séchage comples) Prévention des AES 'y ‘
Laver los mgins ou savon en cas de souillure visible ~\‘/ Quo{,'lé i Baorter les EPI aduplads aux risgues
- h - VI l le\ v s - Connaftre et utiliser du matériel sécurlsé
4 Avant et Ipres un soin (avant et aprés contact avee O p ,r ¥ o R s
» le patlent/résident) hyg"éhe Qlss On sy - Eliminer les DM piquants, coupants,
oo S \, nt\ e e~ tranchants immédiatement aprés utilisation
- Apras contact avec des liquides ninlogiques pr eg’s Emble 1emplissoge  dans le collecteur pour objets perforants
- Apras cantact avec lanvironnement p r éCQUt';gs - Connattre |z conduite 3 tenir en cas d'ALS

4 ‘e i
x& : i.:mduue(em L i

& <i soin moulliant et soulllant
Gestion du linge et
des déchets L]
A évacuer au plus prés du
s0in duns un suc ferme,
zzlon '3 fligre acaptée

uniquernent si contact avec

‘ ‘ wp Muqueuses ou peau Iésée, risque de
pigare/coupure ou risque de contact
avec des liguides biologiques

‘;} 7 -‘f} .sl risqjue de projection

ou d'aérosollsation

N ,n
Lourte 3

L4 Bionctieyuge dos surfaces oL du
L4 N matériel immédlatement aprés
Gestion des excreta . les 50ins et 5i présence de

- Privilégier le lave-bassin - soulllures visibles avac un
elfou les sacs protecieurns détergant-désinfactant adapts,

- Eviter toute manipulstion en se prolégeant avec les €21

a risque d'écluboussures Wlepter
2 o ®
CPias

- Prascrire les doucheattes

Tl o Francs |

utils

En complément des précoutions stondard
Wﬂ'?
Pourquol des précauions
Mesures dhygigne mises en placs =n complé des précouts dard pouwr

privenir ks transmission aéroporide par émission da fines parlicules (adrozcls)

» Transmission par inhalation d'aérosols confaminéds dans les voies respiraloines
infénieures (ahadoles pulmonaires)

alerte dans le dossier patent, UMP* devant la porte de chambre ...

[
-

Chambre individuelle : porte maintenue fermee i Mobda da Profection

Pour les soignants & bes visiteurs -
Mere un masque FAFPZ avant dentrer dans la chambre : vEnjfer Méemnchsind (fir-check] : lors e inspiodion |
over des 2 mrains s e mosgue, celuFo s plogue sar ke v

Retirer = marsquee FFP2 aprés £tre sorti = ka chambre, une fois la porte formée

Pour le pali=nirésiden : masque chirurgical dés qu'il sort de ls dhambre

Jater las mesguas dans ks ddchats
Fathdido do Soing mon dosgoreLn’
i

N\

* Hygigéne des mains avant et aprés contact  avec = pabenUirésident =Lou son
envirannement =L avani = aprés mise en place des équipements de protection individuelle

r (Privilégier les friclions hydro-alcocliques)
— A * Port de gants UNIQGUEMENT =i peau ksés, risgue de pigire/coupure cu de conlach aver
E ] . iquides biologiques

* Protection de la tenue si gesi=fzoin mouillant ow souillant

» Porl de lunettes de protectionfvisiére si patienCirésident présentant une symplomeatologie
respiraloire, powr les soins & risque de projections ou d'aérosalisalion

* Dionettoyage de lenvironnement af des DM aprés ulilization

* Gaslion des excreta : priviligier e lave Baszin =L'ou sacs profeci=urs

& Geslion des déchets = du linge du patisnUirésident - circuit habituel

Pour pius d= détails ou pour fes cax panticulisrs, nfassiter pac & vous réfiéner 2 yotre Squipe ofygigne E0H ow Infirmigre mobile dhygiéne

Pas de stockage de malirial
dares ku chambre:

https://www.preventioninfection.fr/?jet download=33651

cPias

i Fianze

Précautions
complémentaires T

Quiz Etablissements sanitaires
Bonnes réponses ... et explications.

01 ‘ Pour un patient atteint d'une tuberculose pulmaonaire : ‘

& lapplique las précautions standard d

X le mets en place les précautions complémentaires contact (PCC) :

X le mets en place les précautions complémentaires gouttelettes (PLG)

& Je mets en place les précautions complémentalres alr [PCA) i

La fuberculoss peul atisindre différents organes mais seules les formes respiralpires sonl
b «  contagieuses. Le bacllie de Koch se trenamel par vole aérienne lors de Mnhalallon O'3énosols
@: contamings émis par une parsonne afieingg de ubarculcss puimonaire nolammant &0 loussant,
erachanl o &emuanl Les précadlions complémentaines 4 mallre &n place sonl donc hes
précautions  complamentaines  air (FCA] an complamand das précautions standard oui
='appilquent pour tout patent,
Lea professionnels el les wisfieurs dalvenl porter um masque de prolecion respiraboine
(FFPZ) pour s protéger du risque Tinhalalion de particules infectiauses.
Le palient alleinl dun2 uberculose doil porer un masque chirungical dés Qull ol de sa
chambna

) I'applique les pricautions standard

() Je mets en place Ies précautions complémentaires contact (PCC)

XK be mets en place les pricautions complémentaines gouttelettes [PCG)
X Je mets en place les précautions complémantaires air (PCA)

02 ‘ A I'hEipital, lors de soins auprés d'un patient porteur dune BHRe,

Les bacldres haulemenl résisianies sux anlibicliques emerganies (EPC el ERY) sonl des

bactdnes du twbe digesst ot la tensmission s falt par contact Les précautions

N #  complemantaires & mettra an péaca sont donc des précautions complemantsirss contact
+ |PCC)en complémant das précautions standard qui s"appllquent pour tout pafient.

Je protége ma tenuwe aves un Labler lors de conlecl avec le palienl ou son environnamend &l
respecia [ENE2mble das précautions standard dont Fhygléns des maing (FHA+] &t 18
monsttoyapgs dee surfaces st des dispositife médicaux.

Attention, on ne porte pas des gants long Jes Soine Bur la paau saine. La gestion dos excrela
rHicessta una viglance acorue car il ¥ a un nsque d'2ClaboUEEUNSE at 0'3SMIE0E kors da la
manipulation du mabdiel ef done un degue de comlaminalion des mains, de 8 lenus, de
Fernvironnement st des pelants.

03 Pour un patient ayant une légionellose,
3 l'applique les précautions standard
o |e mets en place les précautions complémentaires contact [PCC)
X la mets en place les précautions complémentaires gouttelettes (PG
X je mets en place les précautions complémentaires air [PCA) 1

-
: = |l Ny a pas lien da mestra @n place des précautions complémantaines ot il faut respacier B8

#  Legionela pneumapiile est une bactére hydriqus el il Ny & pas de irenemission nter-humaine.
@ precautions standard comms pour tout patient.

PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES CONTACT (PCC)
En complément des précautions stondard #=

colas

lle-de-France

Friction hydro-aleoclique
des mains F

PCC

Protection de la tenue
par un tablier sl contact
avec le patient ou san
environnement

_/'

-

Bionetioyage & ".:"_""-\

= F-13 irnuirnnrbe_mgrrt proche
ou potient

Sy

Privilegier le
materiel dedie ou
ausage unigue

r die gants .
UHIGUEMENT 3

{peau lésée, rsgue de pigdre/coupure
Et sans oublier eu de contosl oves liguides biclagigues)
Masgue etlunelles de pratestion =
patientirésident présente une toux
0L ERINS @ risgue de projection

Avant d'entrer dans la chambre : odressez-vous au poste de solns,
un professionnel vous Informera des mesures G appliquer
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SCENARIO

Escape game

A votre prise de poste, vous étes informés d'une situation de crise dans votre
unité relative a un probléme infectieux.

L'inquiétude progresse car de nouveaux cas ont été trés vite repérés. Vous
craignez donc une épidémie dont 'origine n'est pas encore identifiée.

Par mesure de précautions pour la population, vous n'étes plus autorisés a sortir

de votre unité tant que le germe responsable et son mode de transmission et les
mesures a prendre ne seront pas déterminés,

==\ Parviendrez-vous a identifier le micro-organisme et mettre en place la
— meilleure stratégie ?

o

\

Vous avez 30 minutes pour résoudre les énigmes et
inscrire les réponses dans la grille.... que vous devez retrouver !

L'ESCAPE GAME : Précautions Complémentaires "Contact"
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GUIDE ANIMATEUR Ji BRIEFING
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DEBRIEFING-
Nous contacter
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=N 'g./
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https://www.cpiasilesdeguadeloupe.com/escape-game-annonce
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Campagne de vaccination grippe et Covid-19 — Sept 202

Vaccination des professionnels (ES et EMS)

Campagne 2023-2024

Soyons fous, vaccinons-nous
contre la grippe et le Covid-19!

Rappel des modalités de vaccination Covid-19 et grippe

[Fiche pratique CPias ARA]

Pour votre campagne de folie

O constituez un comité de pilotage {d.i_rection, ECQH, santé au travail...)

O communiquez s , Communiquez , communiguez & auprés de toutes les catégories professionnelles

O 1dentifiez un référent par service ou unité
O vaccinez au plus prés des professionnels : services, self, hall...
O vaccinez par les pairs, vaccinez le jour, vaccinez la nuit
O organisez la double vaccination :
- 2 stands
- 1 connexion internet pour assurer le suivi
- modalités d'administration des vaccins disponibles dans I'établissement connues

Fiche Repére Double campagne vaccinale Covid et grippe

Période A partir du 2 octobre

A partir du 17 octobre 2023

o Professionnels des secteurs sanitalre et médico-social ou en contact régulier avec des personnes a risque de forme grave

« Résidents des Ehpad, patients d'USLD
o 265ans
« Femmes enceintes, quel gue soit le trimestre

Recommandations

« 26 mols ET a risque de forme grave (dont affection chronigue, diab&te, cancer, immunodéprimé, IMC 2 40)

« Entourage des personnes immunodéprimées et des nourrissons < 6 mois présentant des rlsques de forme grave

« Professionnels du voyage (navigants, accompagnateurs)
Personnes atteintes de troubles psychiatriques, démence, trisomie 21

» Préférentiellement vaccin & ARNm adapté monovalent

Comirnaty® Omicron XBB,1.5
o 5-11 ans - & 10 pg bleu foncé
0212 ans & 30 pg gris foncé

Avec quel vaccin  « Comimaty® Omicron XBB.1.54 3 ug MBEFOA  » Sinon (sous condition > 18 ans, hors grossesse)
vaccin & protéine recombinante monovalent
o Nuvaxovid™ X8B.1.5 (& partle de nov. 2023)
o VidPrestyn™ Beta (dans I'sttente, utllisé 1 seule fois,

que chez primo-vaccinés)
« Primovaccination
5 Sans infection durant le schéma vaccinal :

- 3 doses

« imervalies D1-D2 = 3 sem, D2-D3 = B sem

Infection durant le schéma vaccinal : ¢ 1 dose unique

Sché inal - aprés D1 : intervalle infection-D2 » 3 mois, « en respectant un délai de 6 mois
pasde D3 (ou 3 mals pour les iImmunodéprimeés)

- aprés D2 : inervalle infection-D3 = 3 mols aprés |a demiére Infection ou Injection
« Rappel (déjd primovaccing ou infecté)

- 1 dose unique

- en respectant un délai de 6 mois

- aprés la dernlére Infection ou injection

Professionnels exposés aux virus influenza porcins/aviaires

Vacon tétravalent

« Remboursé & partir de 6 mols :

o Fluarix Tetra*
o Influvac Tetra®
o Vaxigrip Tetra®

» Remboursé & partir de 65 ans

» Efluelda®™

eGEmoisa9ans:
s primo-vaccination : 2 doses {0,5mil) D1/D2 3 1 mols
o rappe! ;1 dose (0,5ml) annuelle

e 955ans:
o 1 dose annuelle de 0,5ml
s Fluarix Tetra®, Influvac Tetra®, Vaxigrip Tetra®

* 260 ans : 1 dose annuelle
o 0,5mi si Fluarix Tetra®, Influvac Tetra®, Vaxigrip Tetra®
00,7 ml st Efluelda®

Possibilité de réaliser les 2 vaccins en méme temps (un dans chaque bras, 3 partir du 17 octobre) OU en décalé (pas d'intervalle minimum 3 respecter entre les 2 injections),

https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/grippe vacciner ¢ est proteger/accueil 2023.html
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Arrété du 8 aout 2023 fixant la liste des vaccins que certains professionnels de santé et
étudiants sont autorisés a prescrire ou administrer et la liste des personnes pouvant en
bénéficier en application des articles L. 4311-1, L. 4151-2, L. 5125-1-1 A, L. 5126-1, L.
6212-3 et L. 6153-5 du code de la santé publique

Les infirmiers sont autorisés a: Les pharmaciens sont autorisés a :
Prescrire, I'ensemble des vaccins du Les sages-femmes sont autorisées a : Prescrire |I'ensemble des vaccins mentionnés
calendrier vaccinal en vigueur aux : Prescrire |'ensemble des vaccins mentionnés dans le calendrier vaccinal aux:

* personnes agées de onze ans et plus au calendrier vaccinal a : * personnes agées de onze ans et plus selon
selon les recommandations figurant * toutes les personnes pour lesquelles ces les recommandations figurant dans ce
dans ce méme calendrier, a I'exception vaccinations sont recommandées, a méme calendrier, a I'exception des vaccins
des vaccins vivants atténués chez les I'exception des vaccins vivants atténués vivants atténués chez les personnes
personnes immunodéprimées chez les personnes immunodéprimées ; immunodéprimées ;

Administrer I'ensemble des vaccins du Administrer I'ensemble des vaccins Administrer les vaccins mentionnés dans le

calendrier vaccinal en vigueur aux : mentionnés dans le calendrier vaccinal a: calendrier vaccinal aux:

e personnes agées de onze ans et plus * toutes les personnes pour lesquelles ces * personnes agées de onze ans et plus selon
selon les recommandations figurant dans vaccinations sont recommandées ; les recommandations figurant dans ce
ce méme calendrier ; Prescrire et administrer les vaccins contre la méme calendrier ;

Prescrire et administrer les vaccins contre la grippe saisonniere a toutes les personnes Prescrire et administrer les vaccins contre la

grippe saisonniere aux personnes agees de ciblées ou non ciblées par les grippe saisonniere aux personnes agees de

onze ans et plus, ciblées ou non ciblées par recommandations vaccinales. onze ans et plus, ciblées ou non ciblées par ﬂ

les recommandations vaccinales. les recommandations vaccinales.

Les étudiants en troisieme cycle des études de médecine et des études pharmaceutiques sont autorisés a administrer les vaccin du calendrier

sous supervision d’'un maitre de stage

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000047949119
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Arrété du 8 aout 2023 fixant le cahier des charges relatif aux conditions techniques a
respecter pour exercer l'activité de vaccination et les objectifs pédagogiques de la
formation a suivre par certains professionnels de santé en application des articles R. 4311-
5-1, R. 5125-33-8, R. 5126-9-1 et R. 6212-2 du code de la santé publique

Annexe

Objectifs Pédagogiques de la formation relative a |la prescription et a 'administration de vaccins

Module prescription de vaccins

Module administration de vaccins

Partie 1 : Les maladies a prévention vaccinale
Partie 2 : Le calendrier des vaccinations Partie 1 : La vaccination et la politique vaccinale
Partie 3 : La tracabilité et la transmission de |'information Partie 2 : Administration du vaccin
Partie 4 : Savoir prescrire en pratique
La durée minimal de I'enseignement est de 7h00.

Les parties 1, 2, 3 et 4 peuvent étre enseignées en e-learning La partie 1 est organisée en présentiel ou en e-learning. Sa durée

ou en présentiel , La duré minimal d’enseignement est de minimale 3h30. L'évaluation peut se faire en e-learning.

10h30, dont 3h30 pour la partie 4 La partie 2 est organisée uniguement en présentiel : Sa durée
minimale est de 3h30. L'évaluation se fait sur la réalisation pratique

Evaluation des connaissances peut se faire en e-learning pour du geste de vaccination.

les 4 parties

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000047949107 ‘
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Obligations et recommandations vaccinales des professionnels Volet 2/2 :
coqueluche, grippe saisonniere, hépatite A, rougeole, oreillons, rubéole, varicelle

— Juillet 2023

RECOMMANDER Pour la rougeole, les oreillons, la rubéole :préconise
qu’une obligation d'immunisation contre la
TECOMMANDATIN Actualisation des rougeole soit mise en place pour les étudiants et
recommandations et professionnels pour lesquels cette vaccination est
obligations actuellement recommandée,
vaccinales des
professionnels "

Volet 2/2 - coqueluche, grippe
saisonniére, hepatite A, rougeole,
oreillons, rubéole, varicelle

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000047957006
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Stratégie de vaccination contre les infections a pneumocoque — Juillet 2023

EVALUER

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

LES TECHNOLOGIES DE SANTE

RAPPORT
D'EVALUATION

Strategie de
vaccination contre
les infections a
pneumocogque

Place du vaccin pneumococcique
polyosidique conjugue (20-valent,
adsorbe) chez |'adulte

la HAS considere que le vaccin VPC 20 (Apexxnar) peut étre intégré dans la

stratégie vaccinale francaise pour la prévention des maladies invasives et des

pneumonies a pneumocoque chez les personnes a risque agées de 18 ans et
plus.

La HAS estime que les bénéfices supplémentaires conférés par I'ajout de sept

sérotypes ainsi gu’une simplification du schéma vaccinal justifie I'utilisation

préférentielle du vaccin VPC 20 seul en remplacement du schéma VPC 13 —

VPP 23 actuellement en vigueur.

La HAS ne recommande donc plus |'utilisation des vaccins VPC 13 et VPP 23

chez I'adulte.

La HAS ne recommande pas de campagne de rattrapage de vaccination. Les

adultes éligibles a la vaccination pneumococciques ayant déja recu un ou des

vaccins avant la mise en place de ce schéma vaccinal poursuivront leur schéma
de vaccination selon les schémas recommandés ci-dessous :

* Les personnes ayant recu une seule dose de VPC 13 (Prevenarl3) ou une
seule dose de VPP 23 (Pneumovax) recoivent une dose de VPC 20 si la
vaccination antérieure remonte a plus de 1 an;

e Les personnes déja vaccinées avec la séquence VPC 13 (Prevenar13) - VPP
23 (Pneumovax) pourront recevoir une injection de VPC 20 en respectant
un délai de cing ans apres la précédente injection

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-

08/strategie de vaccination contre les infections a pneumocoque place du vaccin pneumococcique polyosidigue conjugue 20-valent .pdf

>


https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-08/strategie_de_vaccination_contre_les_infections_a_pneumocoque_place_du_vaccin_pneumococcique_polyosidique_conjugue_20-valent_.pdf

Calendrier et recommandations vaccinales 2023 — Juin 2023

MINISTERE
DE LA SANT
EY DELA PREVINTION

[

-

e |Lavaccination contre les Rotavirus est désormais
recommandée chez 'ensemble des nourrissons
e Lavaccination annuelle contre la grippe saisonniere

peut étre proposée aux enfants sans comorbidité agés

de 2 a 17 ans révolus.
* Le vaccin MenQuadfi® complete l'offre de vaccination

Calendrier des vqccinations
et recommandations contre Ies mfectlons INvVasives da meningocoques de

vaccinales 2023

serogroupes A, C, W, Y.

Le calendrier des vaccinations - Ministére de la Santé et de la Prévention (sante.gouv.fr)



https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal

Dépasser I’hésitation vaccinale par I'escape game - Avril 2023

— et ) mRe——-—p L |
EEEFIF'E GRITIE -f,fg_
DERASSER
L'HESITHATION UACLCINALE .

METHOOOLOGIOUE

https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/escape-game-depasser-lhesitation-vaccinale/
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WEBINAIRE I.C.S.H.A

12 septembre 2023
Raymond NASSO
Dr Caroline BERVAS H A S -
Dr Meriem BEJAOUI 0y s
HAUTE AUTORITE DF SANTE B?Pi& ‘-:'7?"‘

https://www.preventioninfection.fr/les-actualites-du-repias/

MATIS

| £3 METIERS DE LA PREVENTION
O RISQUE INFECTIEUX (PRI

\
Y
¢

&)
&

Le quotidien des specialistes de la PRI Comment devenir spécialiste de la PRI ?
(FST et DU)

Les infections associées aux soins Offres d'emploi

https://www.preventioninfection.fr/les-metiers-de-la-prevention-du-risque-infecti
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SPICMI

Q Webinaires "Prévention” 3éme quadrimestre 2023

Ces webinaires ont lieu de 14h a 15h.

+ 12 septembre 2023 : Audit Preop 2022 — Résultats.
@M Replay

+ 26 septembre 2023 : Enquéte sur la localisation des actes et l'organisation des pratiques en
médecine interventionnelle.
Lien zoom : https://zoom.us/}/91807053376

* 10 octobre 2023 : Enquéte d'impact 2023 de 'audit Preop - Résultats.
Lien zoom : https://zoom.us/}/99680910383

+ 24 octobre 2023 : Actions mises en place dans les ES suite a l'audit Preop — 1ére partie.
Lien zoom : https://zoom.us/}/94063382630

+ 7 novembre 2023 : Préparation cutanée et antibioprophylaxie : nouveaux supports.
Lien zoom : https://zoom.us/}/99291017252

+ 21 novembre 2023 : Accompagner la réduction des dépilations.
Lien zoom : https://zoom.us/}/93160214366

+ 5 décembre 2023 : Actions mises en place dans les ES suite a I'audit Preop — 2éme partie.
Lien zoom : https://zoom.us/}/94671571683

https://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi.php#prev

SPIADI

RAPPORT NATIONAL (v1 transmise a
SPF): Résultats de la surveillance 2022.

OBSERVAA4: Résultats 2022

CleanHand4: Rapport 2022

https://www.spiadi.fr/results
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oe realsation du Consedl s

https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/2023-PROFIL-Infirmier-CPIASARA.pdf
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Conduite a tenir autour d’un cas d’infection a streptocoque de groupe A —

Sept 2023

|[ e | Haut Conseil de la santé publique

AVIS

Relatif a la conduite a tenir autour d'un ou plusieurs cas
d'infection invasive ainsi que de cas groupés d'infection non
invasive a Streptococcus pyogenes (ou streptocoque du groupe A)

7 juillet 2023

* Définition de cas confirmé et cas probable
d’[ISGA

* Définition des sujets contacts d’IISGA

* Définition des cas groupés d’IISGA

* Définition des cas groupés d’infections non
invasives a SGA

* Prise en charge des sujets contacts d’lISGA

* Conduite a tenir lors de cas groupés d’IISGA

* Conduite a tenir lors de cas groupés d’infections
non invasives a SGA (scarlatine, angines, |
impétigo)

https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1338



https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1338

Enquéte Eco-Nettoyage en Etablissement de santé de la région ARA

- arc Objectifs:

FRANCAISE

* Faire un état des lieux de la mise en place d’un éco-
nettoyage dans les établissements de santé de la
région ARA

* Proposer des actions d'accompagnement des

r établissements de santé qui sont encore hésitants,

IR © voire d’optimiser cette démarche pour d’autres.

Généralités et sectiurs de soins hof§

Participation avant le 15 octobre 2023
AR 1T
> | /’1
o WEED P
e s |«

A—



https://webquest.fr/?m=211302_questionnaire-eco-nettoyage-en-etablissement-de-sante

Opérations de nettoyage et de désinfection Sept 2023
LINRS met en garde contre les procedes utilisant leau ozonee

Certains fabricants font actuellement la promotion d’équipements et de
dispositifs utilisant I'eau ozonée pour les opérations de nettoyage des locaux
de travail voire de désinfection. L'Institut national de recherche et de sécurite
(INRS) met en garde les entreprises contre l'utilisation de ces produits qui
peuvent avoir des effets sur la santé des travailleurs exposeés.

L'efficacité de I'eau ozonée utilisée pour la désinfection de surfaces, de textiles ou de
vaisselle n'a pas été démontrée a ce jour.

Les désinfectants font partie des produits dits « biocides », c'est-a-dire destines a combattre
(détruire, repousser ou rendre inoffensifs) des organismes nuisibles a une activité. Dans 'Union
europeenne, leur mise sur le marché est encadrée et doit notamment respecter les dispositions du
reglement (UE) n® 528/2012, dit reglement « produits biocides ».

De plus, l'agence européenne des produits chimigues (ECHA) recommande de mener des essais

en suivant I'approche définie dans la norme européenne NF EN 14885 - Antiseptiques et

déesinfectants chimiques - Application des normes européennes sur les antiseptiques et

désinfectants chimiques - pour qu’un produit biocide puisse étre qualifieé de désinfectant. ﬂ

Or. a ce jour, les résultats publiés par les fabricants qui commercialisent ces équipements ou
dispositifs a base d’'eau ozonée ne sont pas conformes aux exigences de la norme NF EN

14885 et ne permettent donc pas de demontrer leurs revendications d'efficacité en désinfection de
surface, de textile ou de vaisselle.

https://www.inrs.fr/header/presse/cp-operations-nettoyage-desinfection.html



https://www.inrs.fr/header/presse/cp-operations-nettoyage-desinfection.html

Guide traitement des DM réutilisables : actualisations de Sept 2023

é <o

Préwantion du Risque inlections

Bonnes pratiques de traitement des
Dispositifs Médicaux Réutilisables

Foire aux Questions

Sonde de neurologie

Question 1 : Dons le tabieow 1 de lo page 34, # est indigué gue les lingettes ddsinfectantes (niveau
sparicide] pour dispasitifs médicows ower goines de protection peuvent dtre utilisées pour ko
désinfection de motériel critigue. Cependant dans ie tobleaw de lo poge 43, cette propasition o
dispary. Mous gvons mis en ploce lo ddsinfection &'une sonde per opératoire neuralogie par les
lingertes désinfectantes de mlveou opproprid, owec hien sir utilisstion d'wee gaine stérile, cor le
trempage qui il effectud précddemment posait probléme. Considérez-vous gue celte opproche est
conforme ou est-il ndcessaire de passer sur une outre méthode de désinfection ?

Réponse 1 : Cette désinfection est une méthode possible, méanmoins, la méthode de référence reste
guand méme wne stérilisation basse température. || convient de tendre vers l'application de la
recormmandation n* 1: « Il est recommandd de stériliser tous les DMR critiques stérilisables
(réglermentaire] »_ L'amélioration de nos éguipements, pour mettre en place la stérilisation & basse
température, doit devenir une priorité pouwr les sondes de neurologie mais aussi powr instrumentation
chirurgicale robotigue, afin de ne plus se « contenter = d'une désinfection.

Sondes endocavitaires
Question 2 : Quel est fe aiveau de risguee pour les endoscopes souples thermasensibles sons conal

opdrotenr (sonde ETO, nesafibroscope] P Nous ovans déploypé les lingettes revendiguant fa
désinfection de haut niveow mais le Guide recommande lg trempage. Dodf-on revenir en arridre ?

Réponse 2 : Ces dispositifs peuvent &tre rapprochés des sondes endocavitaires. Elles nécessitent dés
lors une désinfection de niveau intermédiaire. L utilisation de lingettes désinfectantes d'um niveau
approprié est possible si le dispositif est protégé par une gaine. Limmersion est recommandée en
I'absence de gaine ou en cas de rupture de cette dernibre lors de I'acte.

Il est & noter gue I'incidence des cancers de Foropharynx & HPV est en hausse et doit nows amener 3 la
prudence sur la désinfection des dispositifs touchant la sphére oro-pharyngée. ||y a une recrudescence
des cancers de 'orophanmx dans les pays développés (USA, Royaurme-Uni, Asie) :

HPV-associated orepharyngeal cancer: egi iplogy, molecular big and clinical management
Hatire Resievws Clinktal Onco gy
Fal 5F2H [ Traiterment des DMR-Version 3 Septembre 2023 B

BN BT S Praperirion un DM Immargsabig epangs i van s s

Hettoyvage Ringage Prétraltamant

Procédés da tratement das dispositifs médicawx réutilisables critiques

Deésintfection manuelle . P ; . .
dal . Stériliation & lavapeur Stériliaation Iﬂuniamnnu_mmm Désinfacti lle
Nirean deau {précédés par lavage i bassa températura da haut nivesau haut ni
(immersion) avac laveur-désenfacteur {automate/caisson) - -
dinstruments [LDI {(immersion)
Fiche 7 - Paga &6

Ringags

E
&

Ringage

Emtlbiage: st presar abitrliaien
4 bt bemnpéirature ou sutoclevage, . selon norme NF ENIS0 TIB07
salonnorme NF EN 150 1607

https://www.sf2h.net/actualites/guide-traitement-des-dm-reutilisables-actualisations-et-fag-septembre-2023.html

Emballage sterlle

]


https://www.sf2h.net/actualites/guide-traitement-des-dm-reutilisables-actualisations-et-faq-septembre-2023.html

Guide traitement des DM réutilisables : actualisations de Sept 2023

k Litllisanion dun disposiir maocal (D) critque l
DM réasilizable
D rouitszbie {DMR) ?
(DMR) 2 |
| oul
ol !
: 0
“ DMHR stfrilisable ? ——— HNON RO
Oul ——  DMRswrilsabie? —— NON NON +
) imrrﬂ'ﬁﬂuﬂf —]
MR o DR hygrorésistant " aspergeatie?
[ . : ' ween  MyQrosensible
oul NON FoE }rg .
' = Pré-traitement
Pré-gasiniscion Pro-iraement [par assuyaga humide
Memmyage par essuyage humide
1 aul RO
Qun MM OMR
DMR thermongsistant ? NON —
mhermondsistant ? NON —
I
| aul
oul } e ! e ! !
: 6 . o mmm Starilisation vapeur & Stérilization basse mmuqh'pnranmlm Ihm"“'t"m‘d
Srarillsarion vapeur & Starilisarion bassa 1347 pendant 18 min. température unique
134°C panciant 18 min. TEmperaEmre Niveau par immersion ou automates obligatoire
| |
* Stockage du DMR
SIockage du DMR
1] Pour les DM réutiisables critiques, lorsque le chomx est donné par le fabricant du DM entre des procédés
@ Pour ies DM reutliisanies critiques, Iorsoue i cholx esLdonne par i Fnrcant du DM enirs 0es procodes de désinfection et de stérilisation, la stérilisation doit &tre préférée.
da desinfection ex de sterllsation, la srlisstion dol e praféree. Traitement de dispositife Electroniques, optiques robot, moteurs, endoscopes souplas
Tramamant de diENosEITTs ShacTroniues, opTuEs robaol, MOTers, endoscones Souphes {urétaroscopes, vidao-urétéroscopes..)

(urétéroscopes, Vao-urddroscopas.)
@) Trarement de sondes d'échographla uilisdes dans un champ stdrile en paroparamire

E Traitament de sondes d' échographia utilisées dans un champ starile an peropérators

https://www.sf2h.net/actualites/guide-traitement-des-dm-reutilisables-actualisations-et-fag-septembre-2023.html
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Guide traitement des DM réutilisables : actualisations de Sept 2023

Figure 7 — Etapes de traitement des dispositifs médicaux réutilisables de niveau intermédiaire et de haut niveau
Page 38 | Empesfquo?  J}  Comment? [ Produttschigue ] Pourguo? |
_ m | Produittechnique [l Pourquoiz

d'm
TR =TT

d'instruments
O T
Irnmersion

TR =T

Essuyage

O & il

O & il

{

* Pour les sondes endocavitaires, non recommandeé si absence ou rupture de gaine ; ** Niveau intermeédiaire ; *** Niveau intermediaire / haut niveau.
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Facilite la nettoyage,
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contamination, protaga
les professionnels at
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Eliminie las salissures
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Eliming |es salissures
at les micro-organismes

Elimine las salissures
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less micro-organismes

Elimine les résidus
de désinfectant sans
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Prévient la recontamination
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manoie sl aasance ou rupturs da galne ;** N eau inpermedizing ;** Miveal Innermedialre ¢ haut niveall

https://www.sf2h.net/actualites/guide-traitement-des-dm-reutilisables-actualisations-et-fag-septembre-2023.html
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Sondes d’échographie endocavitaires : affiches, quick audit et questionnaire
sur les freins a la désinfection - AoGt 2023
Quick audit observationnel sur les pratiques de

nettoyage et desinfection des sondes d’échographie
endocavitaires

En 2022: audit documentaire déclaratif pour évaluer
les procédures dans établissements de santé en lien
avec les recommandations de désinfection des sondes
endocavitaires (SF2H, 2019)

GUIDE METHODOLOGIQUE

A la suite:

e outil d’évaluation: quick-audit pour observer les
pratiques de nettoyage et de désinfection des SEE
=>» identifier les freins

 l'enquéte et |la saisie des données se déroulent du
4 septembre 2023 au 1¢" décembre 2023

* un minimum de 5 observations par service

Méthodologie-Quick-audit-SEE-1.pdf (cpias-grand-est.fr)

La saisie des données : outil en ligne

https://cpias-ge.fr/enquetes/index.php/733239?lang=fr



http://www.cpias-grand-est.fr/wp-content/uploads/2023/08/M%C3%A9thodologie-Quick-audit-SEE-1.pdf
https://cpias-ge.fr/enquetes/index.php/733239?lang=fr

Sondes d’échographie endocavitaires : affiches, quick audit et quesiijo_h‘naire
sur les freins a la désinfection - AoGt 2023

" Désinfection des sondes d'echographie endovaginale
Méthode par essuyage

eseau

s:CPias

’AVANT L'ECHOGRAPHIE :
des précautions standurd

- tmwmmﬁmmlmmwmmm

« hygigne des mains par friction hydro-alcoalique

« port de gants paur le contact avec les mugqueuses/produits chimigues

« yassurer d'utiliser du materiel désinfecté

Prévoir une desinfection de niveau intermadiaire de la sonde an
| début d'activité selon la méthode habitusile si eile n'est pas protéges

mmbmmwucumndtumx

APRES L'ECHOGRAPHIE :

2]

ESSUYACE

Immédiatement Avec une

aprés l'acte retrait  compresse séche

soigneux de la pour vérifier

gaine. l'sbsence de

Si rupture de gaine  souillures et

entretien par eliminer l'exces

immersion de gel,

recommandé (cf. Si présence de

fiche immersion). sang. entretien
par immersion
recommande (cf.
fiche immersion)

Nettoyage avac une
lingatte ou una
comprasse
imprégnéa de
détergent ou de
détergent.
désinfectant en
Insistant sur les
zones difficllies
(interstices)

Ringage ot séchage
selon la protocole
fabricant.

6 _ Utilisation aprés vérification de Iintagrité du

conditionnemant #t uﬂm“mmpueau:

~ « geld'échographie stérile an unidose

m-mnnmwapm.mmmu

POUF 185 ACtas NACASSITANE UNe asepsie chirurgicale
‘Gu 81 CONEACE AVAC CAVILE S1ArI10 6t MUQUBLSE lésda
~ Matdriel de classe lla « marquage CE ‘

Llimination des déchets (gaines. mmmt&.’ en

DASND Hidnh d'nmdnn&n non dangereux}

Essuyage do la sonde ot la
polgnée avec lingettes

désinfectantes sp‘clﬂqun.

Selon le type de lingettes :
+ Ringage a I'eau flltrée ou
lingette spécifique

« Séchage avec une

mécanique. respecter
Vordre d'utilisation des
lingettes donneée par le
fabricant et bien refermer le
paguet de lingettes pour
@viter Névaporation.

’ BIONETTOYAGE .

Dea l'envirennemeant | Assurer la
proche aprés tracabilité de la
chaque patients : désinfection de
console (clavier, la sonde ct son

écran, trackpad, i archivage.
porte-sonde,

cordon..) table

d'axamen,

EN FIN DE JOURNEE :

; m-u.- du matérial ot
“de la salle d'oxamaen - ‘ensemble des
nu. illm htlllll.t lllol.

Outils de communication

" Desinfection des sondes d'échographie endovaginale

oseau
w0 CPias Méthode par automate
AVANT L'ECHOGRAPHIE : @ Utilisution aprés vérification de lintégrité du
Respect des précautions standard | _conditionnement et des dates de peremption de :

+ gel d'dchographie stérile en unidoss
« gaine adaptée & la sonde (pas de préservatifs) Starile
‘pour les acles nécessitant une asepsie chirurgicale
wammmmmnumm
 Matbrie] de classe 113 + marquage CE
!llminﬁondudkhlh hmmmum Jen
mm(mwmummmmm

BIONETTOYAGE
- >

. ‘mwohﬁbmll- mmtmm courtes mains sans bijou
* hygiéne des mains par friction Mn-m
. wnd-mmhmammnwmushm
- l‘md'nllbordumud-l“ﬁnm

Prévoir une désinfection de nivesu intermeédisire de la sonde en
Mﬂnmuubnlamnmmmwmnmn-m
mnmmcmuumun«mp

APRES L'ECHOGRAPHIE :

L

ESSUYAGE
Immédiatement Avec une Nettoyage avec una I'“‘m (ultraviatot C, De Venvironnement | Assurer la
aprés I'acte retrait  compresse séche | lingatte cu une peroxyde d'hydrogéne) P;ocbo aprés tracabilité de la
soigneux de la pour vérifier compressa zelon lo protacole du chaque patiente désinfection de
gaine. I'absence de impragnés de [ fabricant. conscle (clavier, la sonde et son
si rupture de gaine  souillures et détergent ou da écran. trackpad, archivage.
entretien par éliminer l'exces détergent- Vllllmeox tespect de la  porte-sonde
immersion de gel. désinfectant an du fabri cordon . | table
recommandé (cf. i présence de insistant sur las maintunance de lappareil  d'examen
fiche immersion). sang. entretien zones difficilas et changement des
par immersion {intarsticas) consommatles.
recommande (cf.
fiche immersion). Ringage ot séchage
Kaenle pruhocole EN nn DE JOURNEE :
fabricant &I .'
deta ullodhnm - ansembie des
DM, las surfaces hautes ot la sal.

' Désinfection des sondes d'échographie endovaginale
Méthode par immersion

eseau

«=CPias

AVANT L'ECHOGRAPHIE :

mdumuummndm

propre 3 manches courtes, mains sans bijou

tenue professionnellc.
hnliudesminpuﬁlctﬁnm

ro-alcoolique :
+ port de gants pour le contact avec | letmuqmmdpmduhs mlqne:

+ s'assurer d'utiliser du Mrlcl désinfecté

Prévoir une désinfection de niveau intermédiaire de fa sonde en

Méthode de référence en cas d'absence ou de rupture de gaine

ﬁ& Utilisation apréz vérification de Fintégrité du

: ¢cndllionmcnt et des dates de pﬁmpthndq :

« gel d'échographie stérite cn lmkb:e
+ gaine adaptée a la:
pour les actes nécessitant um-'plh chirurgicale

onde (pas de préservatifs). Stérile

ou dwn(ulmcnvhiwmﬂc«mum_ lésée

Matériel de classe lla + marquage CE

début dactivité sefon |s méthode babituelle si elle n'est pas protégee Elimination des déchets (gaines. compresses. gants_) en
DASND (déchets d'activités de soins non dangereux)

pendant le stockage (avis du groupe de travail)
APRES L'ECHOGRAPHIE :

(2] (5]
ESSUYACE BIONETTOYACE
- ~. >

Immédiatement
aprés I'acte retralt
solgneux de la
gaine.

Avec une
compresse séche
pour verifier
I'absence de
souillures et
eliminer I'exces
de gel,

Nettoyage par
immersion ou avec
une lingette/
COMPrasse
impragnés da
détergent ou da
détergent-
désinfectant en
insistant sur les
zones difficiles
(interstices)

Ringage

https://cpias-grand-est.fr/download/affiches-sondes-dechographie-endovaginale/?wpdmd|=4539&ind=1695288971420

Immersion dans la solution
dasinfectants

Ringage A I'aau liltrée
Séchage avec da l'air
médical cu & défaut une
compresse.

Vigilance - respecter la
dilution, le temps de
contact, vérifier la
concentration du bain et
port d'équipements de
protection individuelle

De l'environnement | Assurar la
proche apres tracabllité de la
chague patiente | désinfection de
console (clavier, I1a sonde et son

woran. trackpad archivage.
parte-sonda

cordaon. ) table

d'axaman

EN FIN DE JOURN!E 2
lntntln weo matériel et
«uwnm:.mmu
Dll. les lumeu hautes st e sol
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Fiche repere | Conduite a tenir en cas de tuberculose respiratoire-

Conduite a tenir en cas de
Tuberculose respiratoire

Juillet 2023

=>» Les incontournables

Suspicion d’un cas

= Mise en place des Précautions complémentaires Air

e Vérifier la prescription des PC Air, la date de mise en place, la signalétique d'affichage,
la disponibilité et conformité des EPI, I'observance des mesures

® Informer les professionnels, le patient ou résident, I'entourage

| Confirmation du diagnostic N

| @ Vérifier la validation du diagnostic auprés du laboratoire et du médecin en charge du cas o ® Senté

| ® Maintenir les PC Air ‘@ * publique
| ® S'assurer que le signalement de maladie a déclaration obligatoire a été effectué oG T

| ® En cas de tuberculose associée aux soins, signaler également via eSIN (ES) ou le portail (EMS)

Identification des contacts

® Retracer le parcours patient/résident depuis son admission {ou les 3 mois précédant le diagnostic)
et jusqu'a la mise en place des PC Air

Ex - ambulanciers, pomplers, brancardiers, Urgences ot Imagenie (salle ' attente, baw), Admissions, Bloc/Endoscopie
services dinigues (consultations, chambre double)

e Lister les contacts parmi les professionnels, patients, résidents, visiteurs et intervenants

Suivi des contacts par le CLAT N

e Adresser la liste de tous les contacts au CLAT départemental ’@
* Transmettre la liste des professionnels contacts au Service de Santé au travail (SST)

o Vérifier réguliérement dans le service le maintien des PC Air et leur observance

Adresses et liens utiles )
CLAT Comité de lutte anti-tuberculose hitps://spif fr/clat/
ARS ARA Point focal régional 08 00 32 42 62 ars69 alerte@ars sante fr

SpFrance Maladies a déclaration obligatoire (CERFA)

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-a-dedaration-obligatoire/kste-des-maladies-a-declaration -obligatoire

cplas CPias ARA - Fiche repére - Tuberculose - Juillet 2023

B

=> Pour en savoir plus
S'assurer de la mise en ceuvre des précautions complémentaires de type Air

® Dés la suspicion, informer les professionnels, le patient ou résident, I'entourage
@ Mise en place des précautions complémentaires (PC) de type Air
- Patient en chambre seule et porte fermée

- Appareil de protection respiratoire (FFP2) pour le personnel et les visiteurs avant 'entrée dans la chambre
- Masque chirurgical pour le patient lorsqu'il sort de sa chambre

@ Verification de |a prescription des PC Air dans le dossier, la date de leur mise en place effective,
la signalétique (affichage), la disponibilité des EPI, puis suivi régulier de I'observance des mesures

Confirmer le cas de tuberculose respiratoire et signaler sans délai a I'ARS

@ S'assurer auprés du laboratoire et du médecin en charge du patient de la validation du diagnostic
de tuberculose respiratoire a Mycobacterium tuberculosis

@ Maladie a déclaration obligatoire : signaler immeédiatement 3 FARS (par le clinicien ou le laboratoire) -

- tout cos de tuberculose maladie (TM) confirmée ou proboble quel que soit I'ége et méme si le potient est deceds,

- tout cas d'infection tuberculeuse lotente chez un enfant/jeune de moins de 18 ans (ITL)
- de plus, les cas de TM doivent foire "objet d’une déclaration d'issue de troitement 12 mois apres la date initiole

- Renseigner la fiche de déclaration CERFA_  ou télé-déclarer directement via e-DO
® En cas de tuberculose associée aux soins
-> Signaler sur e-SIN pour les établissements de santé ou via le portail pour les établissements médico-sociaux

Préciser la période et le degré de contagiosité du cas en lien avec le clinicien

® Evaluation du risque de transmission du cas a I'entourage (patients, visiteurs, professionnels...)
= facteurs lids aux caractéristiques du cas index (BAAR+, caverne, toux...)

- facteurs liés a 'exposition/environnement (proximite, durée, confinement, manceuvres a risque ...)
= facteurs liés 3 la sensibilité/vulnérabilité des personnes exposées : immunodépression, dge (< 5 ans, adolescent,
> 75 ans), dénutrition, alcoolisme, tabagisme, toxicomanie, comorbidités (diabéte, silicose, hémodialyse..)
> Figure. Tubercuiose - Définition des cas et nivecu de contagiosité du cas index — CPias ARA
® Recherche du cas source par 'hygiéniste en cas de tuberculose associée aux soins

Identifier, informer et mettre en ceuvre un suivi des sujets exposés

@ Retracer le parcours du cas depuis son admission (ou les 3 mois précédant le diagnostic)
et jusqu'a la mise en place des PC Air

@ Identifier et informer les contacts parmi les patients, résidents, visiteurs, intervenants, professionnels
> Figure. Tuberculose - Sujets contacts g dépister — CPios ARA

® Mettre en ceuvre le suivi des contacts = Liste 3 envoyer au CLAT qui coordonnera I'enquéte

Contacts parmi les patients en lien avec I'EOH
Enquéte autour d'un cos de tuberculose Recommandations protiques HCSP 25 octobre 2013

Mesures barniéres et tuberculose : definition des contacts et enguéte autour des cos HCSP 3 mars 2022

Contacts au sein du personnel en lien avec le Service de santé au travail
GERES Risque de tuberculose professionnelle — Prevention et suivi - place du BCG

1. opplicobles & tout miliev de travail = juin 2020

2.  pourles professionnels penitentiaires — juillet 2020

3. pourles personnels de sonté et médico-socioux — mai 2021

4. pour les intervenants cuprés des publics migrants et/ou en situction de précarité — juillet 2021

Cp'as CPias ARA - fiche repére - Tuberculose - Juillet 2023
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Aide a l'interprétation de 'ENP — Juil 2023
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Préevention de |'infection : un rble a jouer pour les visiteurs ! Mai 2023

JE SUIS VISITEUR -

Si je suis malade, je neviens pas...

Je me deésinfecte les mains...

.. en arrivant @

aupres de
mon proche...

...et en quittant
mon proche.

Je demande a
un professionnel !

Je demande a
un professionnel !

wees pravanoninfection.ir B www preventioninfection.fr g

—| YROM Rapias ;i

ZProtegecnsnous  MATE
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