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Arrété du 30 decembre 2022 relatif a I'évaluation des risques liés aux installations intérieures
de distribution d'eau destinée a la consommation humaine

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

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

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

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

e L'évaluation devra par la suite étre mise a jour en tant que de besoin et au minimum tous les six ans
« Etablissements sanitaires et médico-sociaux devront d'ici la fin 2028 procéder a I’évaluation

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



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000046849363

Arreté du 30 decembre 2022 relatif a I'évaluation des risques liés aux installations intérieures
de distribution d'eau destinée a la consommation humaine

ANNEXLES
ANNEXE I

LIMITES ET REFERENCES DE QUALITE AUX FINS DE L’EVALUATION DES RISQUES LIES
AUX INSTALLATIONS PRIVEES DE DISTRIBUTION D’EAU FROIDE

Parametres Oblectt do quai Lite do guakes Risironce do eacs
Legionella (Lp et Lspp) Inférieure & la limite de détection / /
Legionella spp / 1000 UFC/L
Legionella pneumophila 1000 UFC/L !
Plomb 10 pg/L !
ANNEXE II

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

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

* Publics concernés : agences régionales de santé, laboratoires
agréés pour le controle sanitaire des eaux.

A. — Méthodes pour .I"fum_h'w des equx destinées a ln consommation humaine, pour les eaus minérales naturelles
ulilisées @ des fins thérapeutiques dans un Slablissement thermal ef pour les eaux de piscine

Les méthodes d’analyse des eaux destinées i la consommation humaine, des eaux minérales naturelles utilisées a
des fins thérapeutiques dans un établissement thermal et des eaux de piscines mentionnées dans le tableau ci-aprés
sont réputées satisfaire aux exigences des alinéas 111 & V de I"article 2 du présent amété. Les millésimes des normes
sonl précisés dans un avis publié au Journal afficiel de la République francaise.

Paramatres 3 snahyer Mathode f anabpo

Faramatres. microbiologegues
Fachwrichin coli [F, of)” ot bochires cobormes! NF EN IS0 5306-1 (indice THO-£14) ou NF EN IS0 93082
 elrocogues: Infrshnau WF N 150 T899.2
Deémcsmbreenent dus micro-orpnsmes reviliables § 17 °C N EN 150 8222
Deémomibsremant des micro-omansmes reviviliables § 36 °C NF EM 150 8222
Pesudomonss aeruginosa NF EM 150 16266
Spases.da miceo oponiemas: aeadeskion sullle shilaceim: faﬂmﬁ.;mmm' ion d Mchantilon

o NF T 80855 ) o
Crypiesporicim (riavda Mmﬂ?jﬁwhaﬂttﬁmxﬁ“mmmﬂum

Comcentration : NF T 90451

Entfeonine Dénambremant : NF T 00-451 ou NF EN 18486

| eguonacdla spp of | ngrionalls preumophels NF T s

Staphwlocegues pathofines LAk T

Faramitres. physco-chimiques

Conductivile NF EM 27888 (la bemperaiure de rendu des résuitsts est de 25 °C)
(Carbose Organique Total (COT) WF EM 1484

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000046849610
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Decret n° 2022-1689 du 27 decembre 2022 modifiant le code de |I'environnement
en matiere de surveillance de la qualite de |'air intéerieur

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

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

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

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

* la diminution de I'exposition des occupants aux polluants résultant, en particulier, des travaux et
des activités de nettoyage.

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000046829320



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000046829320

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

 Etablissements concernés:

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

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

familles ;

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

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

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

s

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

T° Les établissements et les services, y compris les foyers d'accueil médicalisé, qui accueillent des personnes handicapées, quel que soit leur degré de handicap ou
leur &ge, ou des personnes atteintes de pathologies chroniques, qui leur apportent 2 domicile une assistance dans les actes quotidiens de la vie, des prestations de
soins ou une aide a l'insertion sociale ou bien qui leur assurent un accompagnement médico-social en milieu ouvert ;

6. Les établissements pour mineurs mentionnés a l'article R. 124-9 du code de la justice pénale
pour mineurs.
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000046829320



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000046829320

Arrete du 27 decembre 2022 fixant les conditions de realisation de |la mesure a lecture directe de

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

* Précise les conditions de réalisation de la mesure a lecture directe de la concentration en dioxyde
de carbone dans l'air intérieur au titre de I'évaluation annuelle des moyens d'aération.

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

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

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

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000046830005



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000046830005




GUIDE
DES BONNES PRATIQUES
DU LINGE

!ig Méthode RABC DE RESIDENT EN ESMS

(Etablissement et Service Médico-Sociaux)

A
C

URB_ . ¢y
3eme édition 2022 Edition 2022
https://www.preventioninfection.fr/?jet https://www.preventioninfection.fr/?jet dow

TENUE DEDIEE AU TRAVAIL EN ETABLISSEMENT DE SANTE,

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

M pges Han e Somie

Le mécanicien porte une
tenue adaptée a son activité
pour éviter de souiller ses
habits

A LA PRISE DE POSTE EM FIN DE JOURMNEE
e

T

souillures se voient.

des soins, les souillures

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

A w
La tenue dediee au tr |

: | |
otége ou rempl

ments civils pour évi

mene

travail des professionnels a
leur domicile.

= participe a la prévention de
la transmission croisée.

LA TENUE DEDIEE AU TRAVAIL EST :

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

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

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

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

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

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

https://www.preventioninfection.fr/?jet d

download=30219 nload=30082

ownload=29485
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PRESTATIONS
DE NETTOYAGE :

an

resah >

Appuyens la transfarmation du systime de santé par les achats

https://www.preventioninfection.fr/?jet downl

ENTRETIEN DBRES LO
ETABLISSEMENTS so@l
VEDICO-SOCIAUX

Las clés de la performance

~
L™

MEMO

I

En ESME, la maitriss da la qualitd da Mantretien des locaux ou bicnettoyegs constitue un enjeu sssantisl contribuant @ un lisu da
wia agréable gt & un environnemsn t da soins séouniss pour les résidents, ks usegers ot ks professicnnals.

En cutre, alks parmat da réduira kb rizgus de fransmission des micro-organismas notammant an périods é pidémiqua.

— ¥ Pour ung organis stion performants

« OMnir ks tiches B effectusr ot los
mathodas & matira en cawrs

« FlenHar ks bl chas (réquenis)

« IdaamtHier un naterant « amtretion dos ks =
Tormed auws fonda memie en hygléne

« Encadrer ki professionnals en charge da
Fentraticn das o o

« Adupter k tamps apent @ tochas @
wfociuer

= Waloriser ki forction Honatioyoge

= Concavolr of ndalisar wno formation dos
professionnaks en cherge da Faninstien des
BOAE S4E KUr oreda (Ivat dmcousll
Tormition reuvel arrivamt, compagrennage]
« Evaluer los compétances ecqulses
- Amsurer & formation  continue des
Mimidgrar la yoga @
pogEmmes  de  fomoton o
Pétablssamant sur ks pricautions sterdsnd
at oom pkmea nba res)

D Iirmportance du matirisl

’ « Cheriots ot tediles d'assuyeqes sdapbds, da
bonne quale et antretanus
= Equl s da protection
= o dis monirwls do malrbenonoa &
Tutifsetion das oeniraks de dibion stiou
machings vapsuns

Wars ur utilisstion retionnalle

Pour dea mathodes efficientsa

« Radiger ot dfmser das projoosles claks,
1] wtaposssiblas

« Tracer la réalisation des pronSduras ek ks
valuar

« Erwlsager das aHernatves sux méthodss
danirellen chimiqus salon ks (ocaux ot kes
surfecea [vapeur, nettopage des sols & 'ae)

= Promouwvelr o raspact des fondom embais o
hyghira ot ke port adapid des dguipemats
de protection Indvduals

« Rdalisar un bolsyaga humids des sl vant
ot Ivage

» Maliriser I fchniue da prd Jmprégnation
des toiies dassyaga

roduits

+ Ratlonnallsar ks rddranoes & echetar

= Poser las Indicetions st conditfors d'ampiol
dei chequa réfémen o

« Soflentar  vare o produis  Emiant
Pegposition des professionnoks ot & folblo
Impectenvronnamantal

Cwtiafiche mémo a dbi daborda par des professionnels spécidisés dons la prévention du risque infoctiews en EZMA

(DMIH, CPias HAL

Elo meten axarguo ks points strabdgiquas & mettra en csuvn pour plus defficienca dars l'entretien dos loaux
Ello est dono prioritsirerment destindg aux directeurs, & Mancadrernent ot sux nesporsables hébargemant dos

moCin et misd

[EEME].

plAS @ eplas magohy -bor deaudr Ity o o - v v - e s

0ad=30469

cplas.na@chu-bordeauxr

hitps://www.cpias-nouvelle-aquitaine fr

Cette fiche mémo a été élaborée par des professionnels spécialisés
dans la prévention du risque infectieux en ESMS (DMH, CPias NA).
Elle met en exergue les polnts stratégiques & mettre en oeuvre pour plus
deefficience dans I'entretien des locaux.

Elle est donc prioritalrement destinée aux directeurs, a fencadrement et
awx des faux et
médico-soclaux (ESMS).

Octobre 2022

ENTRETIEN DES LOCAUX EN 1
ETABLISSEMENTS SOCIAUX PIAS
ET MEDICO-SOCIAUX SR

Les clés de la performance

FICHE MEMO

A destination des Directions, de Pencadrement
et des responsables hébergement

L'ENTRETIEN'DES LOCAUX EN ESMS
——

EnESMS, i
un enjeu essentiel contribuant & un lieu dz vie agréable et & un environnement de.
ins sécurisé ésic les usagers et les

En outre, elle permet de réduire |e risque de transmission des micro-organismes
notamment.en période Spidemique.

. Pour une organisation performante

Pour des méthodes efficientes

+ Rédiger ot diffuser des protocolos clairs, llustrs ot accessiblos
+Tracer la réalisation des procédures et les évaluer

- Définir los t3 fectuer ot les méthods
- Planifier les taches (fréquence)
~Ideniifier un reférent « entretien des locaux = formé aux
fondamentaux en hygiene.
- Encadrer les professionnels en charge de Fentretien des locaux
- Adaptor le temps agent aux tiches 3 effectuer
~Valoriser Ia fonction bionetioyage

- Concevalr et réaliser une formation des professionnels en
charge de Ientretien des locauk dés leur anivee (ivret dacousl,
formation nouvel arrivant, compagnonnage)

* Evaluer les compétences acquises

- Assurer la fomation continue des professionnels fintégrer le
bionettayage aux programmes de formation de établissement
surles précautions standard et complémentaires)

. De I'importance du matériel

- Chariots ot taxtiles diessuyages adaptés, do bonne qualits
eteniretenus

- Equipements de protection Individuels

-Intégrer des contrats de maintenance 3 Futiisation des.
centrales de dilution etiou machines vapeurs

+Envisager Fonireti les locaux et
les:

- Promouvoir le respect des fondamentaux en hygine et le port adapté des
équipements de protection individuels.

+Realiser un balayage humide des sols avant tout lavage

- Maitriser la technique de preé-impragnation des texties dlessuyage

Vers une utilisation rationnelle des produits

- Rationnaliser les références 2 acheter

Sorienter vers des produits Imitant Fexposition des
professionnels ot 3 faible impact environnemental

https://www.preventioninfection.fr/?jet download=29476
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Le calendrier des vaccins 2023

Diphtérie-Tétanos- Poliomyélite vaccin tous les 10 ans

Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite

Coqueluche Rougeole Cogueluche

Hépatite B~ Oreillons

Haemophilus influenzae de type b (HIB) Rubéole

Pneumocoque ﬁ
1mois 2mois 3mois 4mois S5mois 11mois 12 mois 16&5%“ 6ans 115"1"3“.;.-5 gy EMre . 25ans  45ans  5ansets
‘/‘ ‘%’ d
Papillomavirus
& E4% humain (HPV) @

lreznd:tgfju l:m tous les ans
o'interv

2 ou 3 doses selon le vaccin

Calendrier des vaccinations
et reg:ommandatlons
vaccinales 2023

Boril 2023

espace reservé aux professionnels de santé
sur le site vaccination info services

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



https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Maladies-et-leurs-vaccins/COVID-19
https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal

DGS-URGENT

DaTE: 25/04/2023 REFERENCE : DGS-URGENT N°2023-07

TITRE : CoviD-19 : RECOMMANDATIONS VACCINALES POUR L'ANNEE 2023

Professionnels ciblés

] Tous les professionnels [CIprofessionnels ciblés (cf. liste ci-dessous)
7

CChirurgien-dentiste Oaudioprothésiste OPodo-Orthésiste St ra teg i e d e Va C Ci n a t i O n :
OErgothérapeute CAutre professionnel de santé  [Sage-femme
COManipulateur ERM Olorthopédiste-Orthésiste ODigtéticien > . 7 V4
CIMédeci sciali Dpedicure-Podol DIPharmaci U p g d pp | p t p d b t I 27/04
i7" i imter” oot ne campagne de rappel au printemps debutee (e
CMasseur Kinésithérapeute Olorthoptiste Oorthoprothésiste

Wi gnkske Contoprrie e s s » Une campagne de rappel a 'automne sur le modele de la vaccination antigrippale

Zone géographique Fiationa errorial | Evolutions diverses des modalités de vaccination contre le Covid-19

Mesdames, Messieurs,

Le présent DGS-urgent a vocation a définir la stratégie de vaccination contre le Covid-19 en 2023, conformément a I'avis
de la HAS du 23 février 2023,

Ce document s'organise comme suit :
I Une campagne de rappel au printemps destinée a protéger les plus fragiles

1. Une campagne de rappel a 'automne sur le modéle de la vaccination antigrippale
i Evolutions diverses des modalités de vaccination contre le Covid-19

? https://www.has-sante.fr/upload/docs fapplication/pdf/2023-
02/recommandation vaccinale anticipation des campagnes de vaccination 2023.pdf
Dans le cadre d'une alerte ou d'une crise sanitaire, ko Direction Géndrale de Santé (DGS), par Vintermédiaire du Centre Opérationnel de
Régulation et de Réponse oux Urgences Sonitaires et Sociales ([CORRUSS), diffuse pour information des messoges de sécurité somitaire (awis,
recommandations et conduites & tenir), wia 'enved de DGS-Urgent, & lensemble des professionnels de santé inscrits au conseil de I'ordre
compétent, en conformité avec larticie L. 4001-2 de |a LOV n* 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de sonté.

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs-urgent n02023 07 strategie vaccinale covid 2023.pdf



https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs-urgent_no2023_07_strategie_vaccinale_covid_2023.pdf

CPias ARA Avril 2023

Fiche Repére

Stratégie de rappel vaccinal Covid 2023

o
CPias
Auvergne - Rhane - Alpes

25 avril 2023

Période

Indications

Schéma
vaccinal

Avec quel
vaccin

En continu

« Recommandé : personnes a risque de formes graves
« Personne qui en exprime la demande

« Si pas d’infection :
- 6 mois-4 ans : 3 doses (D1/D2 a 21-24 | /D3 3 8 sem)
- 25ans:2doses (D1/D2 3 21-24 )
« Siinfection :
- Infection avant D1 :
1 seule dose > 2 mois aprés infection
- infection moins de 15) aprés D1 :
D2 plus de 2 mois aprés infection
- infection plus de 15j aprés D1 : pas de D2
e 6mois-4 ans: Comirnaty® 3 pg
e 5-11ans: Comirnaty® 10 pg
e212ans: Comirnaty® 30 ug monovalent
« Hors femme enceinte ET souhait ou contre-indication d'un vaccin 3 ARNm
212ans: Nuvaxovid® 0,5 mL

 Printemps : du 27 avril au 16 juin 2023

« Automne : période de vaccination antigrippale
« >80ans

« Immunodéprimés (ID)

« Résidents d’Ehpad et USLD

« Personnes a trés haut risque de forme grave

« Personne qui le souhaite

« Aprés une primovaccination compléte,
quel que soit le nombre de rappels préalables
« En respectant un délai de 6 mois aprés la derniére injection ou infection

«» Préférentiellement vaccin a8 ARNm bivalent adapté a Omicron :
- 12-29ans: Comirnaty® Original/BA.4-5 (ou BA.1)
- 230ans: Comirnaty® Original/BA.4-5 (ou BA.1)
Spikevax® Original/BA.4-5 (ou BA.1)
« Sinon, vaccin monovalent a protéine recombinante
- Conditions : =18 ans hors femme enceinte
- Vaccins : Nuvaxovid® ou VidPrevtyn® Beta

2023 Strategie rappel vaccinal covid.pdf (cpias-auvergnerhonealpes.fr)



https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/coronavirus/2023_Strategie_rappel_vaccinal_covid.pdf
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MINISTERE

DE LA SANTE

ET DE LA PREVENTION

Liberté

L ]
accin =

TOUS VACCINES. TOUS PROTEGES
\/accin
CAMPAGNE DE VACCINATION CONTRE LE COVID-19 C — QUEL VACCIN POUR QUEL EUBEIC #

o vacemts rows et

Rappel

G U | D E QA;: @s::unmn @wummm.m @Hoomn- bivalent @Q\mnﬂ?
« ORGANISATION DE LA VACCINATION Dt e [ S I R

au printemps

EN EHPAD ET USLD » Toos g e v |V o tastomns

rlsque de forme grave* | | (apartrde 30 ans)

65 ans et plus \/ ‘/
Entre 30 et 64 ans \/ \/ Tous les ans

3 l'avtomne

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ = Atteint de comorbidités |

Jusqu'a 29 ans | \/

*Selon chaque situation médicale individuelle et dans le cadre d'une décision partagée avec 'équipe soignante,
** Pour la vaccination des enfants 3gés de 6 mois 3 11 ans, le vaccin Pfizer souche Wuhan (6 mois-4 ans et 511 ans) est utilisé quel que
soit le rang de Vinjection

Primo-vaccination

(@) Age @) situation Pfizer (#) Moderna

6 mols A 4 ans N | 'ormeﬁ\n/\us/i:r:
Satians oA
12229 ans | v
30 ans ot plus 7 v E v

Les vaccins Sanofi et Novavax dolvent étre utilisés en seconde Intentlon.
Les vaccins Sanofi et Novavax peuvent étre utilisés en seconde intention, et suivant une méme fréquence que les vaccins
3 ARNm indiqués ci-dessus, pour les limites d'Sge suivantes :

Novavax : en primovaccination et en rappel 3 partir de 12 ans

Sanofi : en rappel 3 partir de 18 ans

27/04/2023

\/I.cddlall P aprés la derniére injection ou infection est de 6 mois pour tous,

La vaccination est possible auprés des professionnels de santé (pharmaciens, médecins, infirmiers...) ou & domicile.
Pour trouver le lieu de vaccination le plus proche, rendez-vous sur www.sante.fr

Avril 2023

Pour toutes les modalités de rendez-vous sur : www.sante.gouv.frjvaccin-covid-19

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/2023 04 27 https://sante.gouv.fr/local/adapt-
guide vaccination contre le covid ehpad - usld.pdf img/1024/10x/IMG/png/infographie quel vaccin pour quel public.
png?1682591549



https://sante.gouv.fr/local/adapt-img/1024/10x/IMG/png/infographie_quel_vaccin_pour_quel_public.png?1682591549
https://sante.gouv.fr/local/adapt-img/1024/10x/IMG/png/infographie_quel_vaccin_pour_quel_public.png?1682591549
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/2023_04_27_guide_vaccination_contre_le_covid_ehpad_-_usld.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/2023_04_27_guide_vaccination_contre_le_covid_ehpad_-_usld.pdf
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Fiche Repére

Vaccins disponibles en France

o ®
CPias
Auvergne - Rhiine - Alpes
10 janvier 2023

ARNmM
monovalent

ARNmM
monovalent

Comirnaty
OriginaliOmicron BA.4-
58

Pfizer BioNTech

ARNmM
bivalent

ARNmM
bivalent

Spikevax
OriginallOmicron BAAE
Moderna

Protéine
recombinante
+ adjuvant

Protéine
recombinante
+ adjuvant

Vecteur viral

non réplicatif

& adénovirus
humain

*DGS_Urgent n°2022-79 :

Flacon de 6 doses
* A diluer (bouchon violet)
» Prét a I'emploi (bouchon gris)

Flacon de 10 doses
A diluer (bouchon orange)

Flacon de & doses
Prét a I'emploi (bouchon gris)

Flacon de 5 doses
Prét a l'emploi
(bouchon bleu)

Flacon de 10 doses
Prét a I'emploi
Souche Wuhan originelle

2 flacons distincts a mélanger
pour obtenir 10 doses
Souche beto (B.1.351)

Flacon de 5 doses
Prét a l'emploi

0,3mL

(30 ng)
Voie IM

0,2 mL

(10 ng)
Voie IM

0,3mL
{15/15 pg)
Voie IM

0,5 ml
(50/50 ug)
Voie IM

0,5 mL

(5 ng)
Voie IM

0,5 mL
(5 ne)

0,5 mL
Voie IM

Primovaccination
2 doses a 21 j d'intervalle

Passibie en rappel en I'absence de vaccin bivalent

Primovaccination (pas de rappel)
2 doses a 21 j d'intervalle

Rappel uniguement

1** dose dés 3 mois

2* dose dés 3 mois ou b mois selon
population éligible®

Rappel uniquement

1** dose dés 3 mois

2* dose dés 3 mois ou 6 mois selon
population éligible*®
Primovaccination

2 doses a 21 j d'intervalle

ou 25-35f aprés D1 si vacc. hétérologue
Possible en rappel

Rappel uniguement et une seule fois

Primovaccination uniquement,
si personne a risque de forme grave de
Covid-19 avec contre-indic. vaccin ARNm

* Pour les situations particuliéres, se reporter au site du ministére : https://www.gouvernement.fr/info-coronavirus/vaccins

Autres liens utiles :

[ANSM] Surveillance effets indésirables des vaccins contre le Covid-19

[Mes vaccins.net]

A partir de 12 ans
(femme enceinte +)

De5a 11 ans
(HAS : possible de & mois & 4 ans si

risque de forme grave = dose de 3 ug
D1/02d3sem. /D34 8sem.)

Rappel > 12 ans
(femme enceinte +)

A partir de 30 ans et +
(femme enceinte +)

A partir de 18 ans (HAS : 12 ans)
si contre-indic. ou refus
des vaccins ARNm

A partir de 18 ans
si contre-indic. ou refus
des vaccins ARNm

A partir de 12 ans mais
réserveé aux plus de 55 ans
(nan disponible en ville)

2 rappel & 3 mois pour les résidents en EHPAD/USLD, les personnes immunodéprimées et les personnes de 80 ans et plus,
& 6 mois pour : 60-79 ans, comorbidités, femmes enceintes, cocooning, professionnels des secteurs sanitaire et médico-social

//www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/coronavirus/Covid_Vaccin_Tableau.pdf
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CPias lle de France Novembre 2022

. : : : o (®
Schémas vaccinaux anti-pneumococciques C P I q 5
chez les personnes agées et chez les adultes a risque en ESMS* lle-de-France
“anem Toarl powr b palrfin
Schémas vaccinaux
recommandeés é i i
|
1. Personne non vaccinée
antérieurement m mm Puis rappel 5 ans aprés le VPP 23 VPP 23
(ou incomplétement vaccinée)
Cas particuliers**:
1. Sil'antecédent de vaccination est inconnu, réaliser le schéma vaccinal recommandeé
2. Silawvaccination avec WPC 13 a été effectuée avant 'admission du résident mais la date de l'injection est inconnue :
k\\_Prcgrammer 2 mois aprés la date d'admission le VPP 23 puis réaliser le rappel 5 ans aprés
Iy
ﬁ | |
T —— aammsramm) 0000 s
le VPP 23 en lere dose . 5
Puis rappel 5 ans apreés le VPP 23
Cas particulier**:
Si la date de vaccination avec VPP 23 est inconnue a la date d'admission du résident, programmer :
. 1 an aprés la date d'admission le VPC 13
+  Puis 5 ans aprés la date d’admission, le rappel du VPP 23,
*HICSP. Awis relatil aux recommandations vaccinales contre les infections i preumocogue poar les adultes (mis & jour 2007) @ https:Swaeheap. fr/Esplore. cgifavisrapportsdomaine *clefr=614
Ministere des solidarités et de la santé. Calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales, avnil 2022 : https://solidarites-sante. gouy. fr/prevention-en-sante/ preserver-sa-santefvaccination/calendrier-vaccinal
** Propositions du CPias lle-de- France Novembre 2022

https://www.preventioninfection.fr/?jet download=30400
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2023

calendrier simplifie
des vaccinations

2 5
W N o g o

Tuberculose |BCG)

La vaccination contre la tuberculose est Le
plus souvent recommandée a partir de 1 mais
et jusqu’a l'dge de 15 ans chez les enfants ex-
paosés a un risgue €levé de tuberculose.

Diphtérie-Télanes-Paliomyélite [DTP]

Les rappels de L'adulte sont recommandés a
dges fixes soit 25, 45, 45ans et ensuite tous les
dix ans.

[ Cogqueluche |

Le rappel de l'adulte contre la coqueluche se
Fait iggan: avec rattrapage possible jusqu’a
3% ans. La vaccination conbre la cogueluche
de la femme enceinte dés le 2* trimestre de
grossesse est recommandée pour protéger
SOM NOUrFISSon.

Haemophilus Influenzse de type b [Hib)

Pour les enfants nayant pas été waccinés
avant & mois, un rattrapage vaccinal peut ére
effectué jusqu'a I'dge de 5 ans avec Le vaccin
moenavalent |1 3 3 doses selonl'agel.

Hépatite B

Silavaccination n'a pas été effectuée aucours.
de [a 1re année de vie, elle peut &bre réalisée
jusgu'd 15 ans inclus. A partir de 14 ans, elle
et recommandée uniquemnent chez les per-
sonnes exposées au risque d hépatite B.

N . .
RUPUBLIGUE » * Sante
FRAMCAISE # # publique
) o Frame

Au-deld de 24 maois, cette vaooination esk re-
commandée chez Uenfant et Uadulte 3 risque.

Rougeole-Oreillons-Rubdole [ROR)

Pourles personries nées & partirde 1980, &tre
3 jowr signifie avoir eu deux doses de vacooin.

A partirde I"adge de 12 mois et jusqu’a Uige de
24 ans inclus, une dose unique est recomman-
dée pour ceux qui ne sont pas déja vaccinés.

Rolavirus

Recommandé & tous Les niourrissons 3 partir
de 2 mois. Deux & brois deses [par voie orale]
sant nécessaires selon le vaoon.

Un rattrapage est pessible usqu’a l'ige de
I ans pour les nourrissons n'ayant pas recu
Les trois doses de waccins recommandées a d,
5 et 17 mais.

Papillomayirus humain [HPY)

La vaccination est recommandée chez les
filles et les garcons dgées de 11 & 14 ans avec
un ratbrapage pusqu’'a 19 ans inclus. De plus,
lawaccination est recommardée aux hommes
ayant des relations sexuelles avec des
hommes [HSH] jusqu’a I"dge de 24 ans.

https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=32300

La vaccination est recommandée, chague an-
née, notamment pour Les personnes a risque
de complications : les personnes igées de
&5 ans et plus, celles atieintes de certaines
maladies chronigues dont Les enfants 3 partir
de & maois, les fermmes enceintes et les per-
sonnes souffrant d obé sié [IMC«40 kg m?]. La
waccination contre la grippe sera désormais
propasée a tous les enfants de 23 17 ans.

Lavaccination est recommandée chez Les per-
sonnes dgées de 45 3 Th ans inclus.

¥accination Covid

Retrouves le schéma vaccinal actualisé sur
waccination-info-service.fr

VACCINATION
INFOSERVICE.FR

OTI-00&-2PC M d jour - rears 202
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Une question ? Un conseil ? Parlez-en a un professionnel de sante
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SEMAINE EUROPEENNE DE LA VACCINATION 2023

https://www.omedit-nag.fr/vaccination/actualites
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E N MINISTERE )
MINISTERE _ DES SOLIDARITES,
DE LA SANTE DE AUTONOMIE
ET DE LA PREVENTION ET DES PERSONNES
Liberté HANDICAPEES
Egalivé Fibersé
Fravernité Egalité

Fraternieé

17/03/2023

ACTUALISATION DES CONSIGNES D’ISOLEMENT ET DE DEPISTAGE DANS LES
ETABLISSEMENTS ET SERVICES ACCOMPAGNANT DES PERSONNES AGEES ET
DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

NE : Les modificotions opportées aux recommandations figurant dans lo fiche du 10 Mars 2023 sont surlignées en jaune.

SYNTHESE

Ce document détaille les recommandations sanitaires générales applicables afin de prévenir la transmission du
SARS-CoV-2 et des virus respiratoires hivernaux (grippe, bronchiolite), aux EHPAD, aux USLD, aux résidences
autonomie et aux établissements médico-sociaux accueillant des personnes en situation de handicap, ainsi
gu'aux services accompagnant des personnes dgées ou en situation de handicap a domicile. Ces derniéres
succédent aux recommandations portées par la version du 22 décembre 2022 et sont actualisées par la présente
en conséquence :

- (1) des mises a jour des recommandations du Haut Conseil de la Santé Publique (HSCP) portée par leur courrier
en date du 26 janvier 2023 (levée de l'isolement systématigue pour les cas positifs ainsi que suppression de la
recommandation de test & J+2 de la notification de statut pour les contacts a risque en I'absence de symptémes)
en population générale, au profit de recommandation générale en cas de symptémes)

- (2) de I'adoption des dispositions prévues par la loi du 30 juillet 2022 mettant fin aux régimes d’exception
créés pour lutter contre I’épidémie liée au Covid-19 (obligation de renseigner le consenterment oral de chaque
patient testé ans loutil $1-DEP pour fournir un certificat de test au format européen ; levée des dispositifs d’arrét
de trovail et indemnités journaliéres dérogatoires ; levée des plateformes de contact-tracing institutionnalisées
de I'Assurance maoladie et de Fapplication TousAntiCovid).

L'ensemble des récentes évolutions sont rappelées et détaillées dans le communigué de presse de la Direction
Générale de |a Santé publié le 28 janvier 2023.

Pour rappel également, I'ensemble des informations utiles et génériques concernant le Covid, la bronchiolite ou
la grippe sont disponibles sur le site du ministére de la santé et de la prévention. de I'Assurance maladie ainsi
que de Santé Publique France pour le suivi de |a circulation de ces différents virus.

03/2023 | Actualisation des consignes d'isolement et de
dépistage dans les établissements et services accueillant des
personnes agées et des personnes en situation de handicap

2023 mars-17 Mesures-Prevention IRA-COVID enESMS MNSTR.pdf (preventioninfection.fr)
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CPias lle-de-France SARS-CoV-2 et virus respiratoires

Prévention de la transmission du Sars-CoV2 et des virus respiratoires hivernaux ' Prévention de la transmission du Sars-CoV2 et des virus respiratoires hivernaux
en ESMS en ESMS

D'aprés les recommandations sanitaires générales, Ministére de la santé et de la prevention,

D'aprés les recommandations sanitaires générales, Ministére de la santé et de la prévention,
10 mars 2023, mises a jour le 17 mars 2023’

10 mars 2023, mises a jour le 17 mars 2023'

V1- 24/03

Conduite a tenir autour d'un résident ou d'un professionnel symptomatique

Mesures Barriéres Vaccination contre la Covid? et/ou testé positif
Conditions pour le rappel (DGS-Urgent n°2022-84)
Regles universelles d’hygiene respiratoire w Dépi * ~ * Pas de dépistage des contacts asymptomatiques
r— . . istage* en cas de symptomes évocateurs
= approche commune devant des manifestations ) o ) . o . P g y P sauf si campagne de vaccination en cours (cf. dia 1)
cliniques respiratoires virales Avoir terminé son schéma vaccinal initial et respecter les délais :
o . o Confirmer I'étiologie C+) Mesures proportionnées a la situation ]
+ Résidents en Ehpad ou USLD | 3 mois aprés infection ou
Port du masque «  Personnes > 80 ans injection
[ Contacts avec les résidents ] l Mesures barriéres +++ ] l Autre ]
Masque chirurgical pour les professionnels de santé ou FFP2 si geste & risque as . .
d'aérosolisation. Masque chirurgical pour les résidents. +  Professionnels de santé 6 mOIS_ aprgs II'I_]E.;CT.IO_I'I Repas en chambre ou table
Professionnels et visiteurs > 6 ans : a encourager : + Toutes les autres personnes 3 mo'f E:F;re:. |"? icuon n Résident symptomatique Aréduire isolée
« En période hivernale respectant le delal pogitif Activités avec port de masque et
+ Dés lors quil y a circulation active* du Sars-CoV2 ou aceptermesiresslimpossible
d'un virus responsable d'une IRA (ex: grippe) — ) Dans la mesure du possible Arrét de travail si
+ Sila personne est symptomatique Vaccination Professionnel <3 & LRED G0 (R 6 . continuité  de
. o en cas de cluster symptomatique positif peivies sans confact avec service possible
Résidents : dans les espaces communs de 'établissement esresicents
Q‘a personne est symptom;—t_l_{i.le Tester au préalable chaque résident :
p L+ ] - : — - . S@ négatﬁf et asymptomgtique = ok yacclinatiqn‘si‘respect délai f Cas grou pés d’IRA \
Hysiene des mains Aération/Ventilation +  Sinégatif et symptomatique < vaccination différée
L Y& Distanciation *  Sipositif & attendre 3 mois aprés I'infection Grippe = 5 cas (résidents ou professionnels) en 4 jours
Covid = 3 cas (résidents ou professionnels) en 7 jours

* Pas d'autre précision dans le texte. Se référer aux bulletins épidémiologiques hebdomadaires [ Direction

pour les données de circulation virale au niveau départemental et régional. Mesures com p\émen[aires sur tout I'établissement ou par secteur ]

Textes de références : M’I ARS, CPias, IMH l

Courrier du HCSP 26 janvier 2023 mettant & jour ses recommandations avec la levée de lisolement systématique pour les cas positifs et la suppression de la recommandation de test & - - -
‘ [ Adéquates et proportionnées ] ‘

J+2 de la natification de statut pour les CAR en l'absence de symptémes
« Adoption des dispositions prévues par la loi du 30 juillet 2022 mettant fin aux régimes d'exception créés pour lutter contre I'€pidémie liée au Covid-19
2HAS : Réponses rapides dans le cadre de |la COVID-19 - Stratégie de rappel vaccinal début 2023 - 19 janvier 2023

https://www.preventioninfection.fr/wp-content/uploads/2023/03/2023 CVD19-IRA-FLU_MAIJ-Recos-sanitaires_CPiasIDF.pdf
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CPias ARA Avril 2023

Infections respiratoires aigues

o *
c P Ius VOZ/04/2023

Asvergpe-iine - lpes

Infections respiratoires aigués en établissement médico-social
Proposition de conduite a tenir

= Harmonisation des pratigues pour Fensemble des virus respiratoires (Covid, grippe, VRS)
* Moindre risque de forme sévire chez les personnes immunisées

Lors des périodes de circulation des virus hivernaux [grippe, VRS) et/ou du SARS-COV 2 :
= Protéger les personnes i risque de forme sévére : immunodéprimeés, dgées ou comorbides non/mal vaccindes
* Limiter le nombre de cas
* Promouvoir les « régles

d'hygiéne respi »

Hygiéne des mains
+ Mettre & disposition des flacons de gel hydro-alcoolique dans les lieux stratégiques (entrée/sortie du batiment
et du service, sanitaires) et & proximité directe des soins
« Promouvoir I'hygiéne des mains des professionnels, des résidents, des visiteurs

Aération/ventilation
+ Optimiser et adapter la fréquence et les modalités de ventilation des locaux
Ex: s'ossurer du bon fonctionnement et de Fentretien de lo VMC
si nécessaire en complément, aération naturelle ovant et aprés activité des résidents
+ En cas d'impossibilité d’aération/ventilatien, survelller la qualité de Fair par mesure du taux de CO2 (objectif
< 800 ppm})

Vaccination
# Organiser dans I'établissement une campagne vaccinale annuelle grippe et Covid avec des vaccins adaptés aux
personnes a risgue et aux professionnels
= Connaitre le statut immunitaire des résidents et des professionnels (infections, vaccinations grippe et Covid)

Masque chirurgical
« Recommander le port du masgue par les professionnels
« Sassurer du port du masque par les visiteurs durant leur présence dans I'établissement : mettre a disposition
des masques

Test

- Elul ? UNIQUEMENT les résidents ou professmnnels svmpr.omathues
: les contacts non syr 185 ne sont pas d

. Eluels virus ? selon suspicion, Covid, grippe et/ou VRS

*  Avec quelle technigue ?
par test énil ou PCR selon di
si résident a risque de forme grave et/ou si hospitalisation/intervention chirurgicale prévue, recherche de
Covid par PCR uniquement

Mesures de contrile
= Résident testé positif et symptomatique :
éviter les contacts avec les autres résidents
porter le masque dans les espaces communs si possible
repas en chambre ou sur table isolée
« Professionnel symptomatigque et positif :
prescrire un arrét de travail avec dérogation possible si pauci-symptomatigue ou absence de signe
respiratoire
si pas d'arrét de travail, porter le masque et maintenir la distanciation pendant les pauses/repas
= Contacts résidents et professionnels :
surveiller de fagon renforcée 'apparition de symptdmes
appliquer les mesures barriéres générales et le port du masque

Mesures complémentaires
= Adaptées i chague situation aprés évaluation avec Féquipe d'hygléne, le CPlas ou I'ARS (nombre de cas,
résidents a risque, compliance des résidents)
Généraliser le port du masque sauf pcur les résidents avec troubles cognitifs
Tester les résidents et prof { systél iquement par PCR
Selon les possibilités de I'éta bllssemem. I am pleur de la situation et son contréle, discuter :
= |e closonnement des groupes (repas, activités, transport)
= lalimitation ou réduction des activités en groupe
= s'assurer du respect des mesures barriéres par les visiteurs
# Durée des mesures complémentaires : jusqu'a ce que le cluster soit considéré comme maitrisé
Durée calculée & partir du début des symptémes du dernier cas positif :
Covid :
= asymptomatique : 10 jours
= symptomatigue : 14 jours
= immunodéprimé ou forme grave : 24 jours
Grippe ou VRS :
= symptomatigue : 7 jours
= immunodéprimé : 10 jours

Signalement
Sur le portail de signalement des événements sanitaires indésirables.

* Ministere de la santé et de la C Ministére des soli s, de I ie et des handicapées. Actualisation des
consignes d'isolement et de dépistage dans les I et services ac des Agées et des en
situation de handicap. 17/03/2023.

SF2H. Note relative 3 la protection des patients et des professionnels en contexte Covid-18. 07/02/2023.

.

= SFZH, Spilf, SFM, SFAR, SFMU, ANRS. Aati indications du di tic de la Covid-19 par biclogie moléculaire
en miliew hospitalier. 28/02/2023.
*  Primo. Checklist de gestion des en é ial.

https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/Doc_Reco/FichePratique/2023-IRA_en_EMS.pdf



CPias BFC 10/03/2023 — Fin du port de masque en 2023 : outil d’aide a la décision

O Depuis le ler aodt 2022, il n'y a plus dobligation générale de port du masque chirurgical dans les établi de santé (ES) et les
atahli di i EMS)'. Né ins, les chefs d' i ont la ibilité de continuer & imposer le port du masque® &
lintérieur de leur locaux et de nombrew: ES et EMS ont continué & maintenir cette lNobligation.

O La SF2H? envisage le retrait du port du masque dans les soins pour une incidence <10 cas/100000 hab/semaine (recommandations du 07/02/23).
a a récurent d i surlap du maintien de cette obligation du port du masque chirurgical.

I Considérant

O La baisse de lincidence du Covid-19 qui se situe début mars 2023 enfre 30 et 40 cas par semaine pour 100 D00 habitants et la baisse du
nombre de personnes hospitalisées pour Covid-19¢.

O Lafin de Iépidémie de iolite et le (p début de la décraissance de I'épidémie de grippe en France métropolitaine.
Nivesu dakete régional de la  Taux de consultations pour syndrome orippal pour
branchiolits, enfants de moins de 2 ans, 100 000 habitants en métrapole des saisans 2017

France, semaine D9/2023 (SpF) 18 & 202223 ef niveaus d'alerte régionsux en
semaine 092023 (SpF)

Incidence du Covid-19 en France®

O Le haut niveau d'i ité acquise (par ination atfou i jon) par la jon vis a vis du Covid-19.

O Lobservance et l'acceptabilité du port du masgue qui ont tendance & s'altérer sur e long terme®.
[= & de variants

p du variant Omicron et ses sous-variants).

I Le CPias BFC suggére que

O L'obligation du port du masque puisse étre levée dans les ES et EMS sans obligatoirement d'attendre de descendre en
dessous du seuil dincidence de Covid-19 de 10 cas par semaine et pour 100 000 habitants recommandé® et idéalement,
aprés passage en phase post-épidémie grippale au niveau régional.

O Chaque é i aprés ion de la balance i décide de la date de levée de cette obligation en
tenant compte du contexte épidémiologique national et surtout local (les taux dincidence du Covid-19 sont & interpréter avec
p suite aux des de ‘
} ] I e
4 Cefte levée de | s0it d'une interne en amont, d'une re-sensibilisation des
p i aux indications hors ique du port du masque. h

O Les personnes [notamment celles 4 risque de développer une forme grave d'infection & SARS-CoV-2)f peuvent toujours parter

un masque si elles le souhaitent.
I Points de Vigilance

O Le port du masgue ical reste ire dans i i C {liste non

= Dans le cadre des i i & un risque d’ isati de jection de sang ou de tout
autre produit d'origine humaine).

= Hygiéne respiratoire - toutes les personnes (professionnels, visitewrs, patients en dehors de leur chambre,
etc.) des d'infection ORL ou respiratoire.

=  Certains gestes i et secte
= |solement protecteur.

O Possibilité de rétablir I'obligation du port de masque =i épidémie dinfection i aigue ou da cas
nosocomiaux ou acquis dans I'établissemant. |

O Impertance de Phygiéne des mains par friction hydroalcoolique st de I'aération des locaux.

O Inciter les personnes & risque® & réaliser leur rappel vaccinal contre la Covid-19 en suivant les recommandations
nationales en vigueur’.
2 st fin v g of e plion s pout Ll cosniru Fisabérnie b d 1 exvvich 10 t

https://www.preventioninfection.fr/wp-content/uploads/2023/03/2023-mars-07 Port-du-masque
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CPias ARA

@ ‘ Centre d'appui pour la prévention des infections associées aux soins
c P Ias Auvergne-Rhone-Alpes
Auvergne - Rhdne - Alpes

_— d’Incidence des tests RT-PCR positifs / 100 000 habitants (données SI-DEP, semaine 16)
Un temps fort de communication

SEMAINE EUROPEENNE et d’actions en direction du public
DE LA VACCINATION et des professionnels de santé

Du 24 au 30 avril 2023 pour mieux faire connaitre les Suivez-nous ! France - 69,9 pour EEEETEERIN Fmace; | (Sumecgnetione:
) N 100 000 hab. o
rw, enjeux de la vaccination - 3.0 Mayoma - 976) 336 (Maute-Savoie - 74)

Comparaison ARA ~ France évolution du 13/05/2020 au 23/04/2023

. 146 4 (Haute-Corse - 28) 107 5 ({Cantid - 15)

625 632

signalements Qui sommes nous ? PP 104 50 304 2o 12
dgsAetabrlls:enF:ﬁg.t..s d;\alsanté |\ =3 Actualités s
= Hyorgne. e upes ) Agenda 700

2008

en 2022

10004

Alertes

- Coronavirus m

— /g

s

o
2000530 2000529 OS5 NSS40 2000593 004512 0TI NTEEN TSN 2021040 200584 0025 44 0D MDD 5N NIT-L41 21490 NOLAET IS

<-SIN

— G VR M — A

Cartographie réglonale ~ semaine 16

mons de 10,0 2)
0032002
2002500 24)
5003 1500 (76)
1500 8 250.0 (0
250.0 8 5000 (0)
50004 10000 (0
10000 ot plus (0)

Alerte Coronavirus

Depuis sa premiére apparition en Chine en décembre 20198, le wvirus pathogéne SARS-CoV-2 (acronyme ang e 1
coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévere) est devenu responsable dune pandémie mondiale de ;
pneumonies atypiques émergentes Covid-19 (ou Coronavirus Disease 2019). 'v“:_‘"

Epidémiologie .
swreseredll 5 Rarzio p‘
Carte en temps réel France - Carte en temps réel Monde ,,._‘_J: R T B T

Indicateurs AR& et France : suivi hebdomadaire Nouveau
Géodes observatoire cartographigue

Veille informative du CPias ARA

https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/
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CPias

Pays de la Loire

Evaluation de la qualité des ESSMS : guide d’appui pour I'objectif

CPias Pays de la Loire Février 2023

Centre d'appui pour la Prévention
des Infections Associées aux Soins

3.7 sur le risque infectieux

Ce guide liste des outils wous permettant de répondre awx critéres concernant |e risque infectieux présents dans le manuel
d"évaluation de |a qualité des établissements et services soclaux et médico-sociaux de la HAS de février 2022 -
QBIECTIF 3.7 — L'ESSMS définit et déplode sa stratégie de prévention et de maitrise du risque infectieus.

Critére 3.7.1 : L'ESSMS définit sa stratégie de prévention et de maitrise du risque infectieux

et s’assure de sa mise en ceuvre — Critére standard — Tous les ESSMS

cPias

Pays de la Loire

Centre d'appui pour la Prévention
des Infections Associées aux Soins

Critére 3.7.2 : Les professionnels mettent en ceuvre les actions de prévention et de gestion

du risque infectieux — Critére standard — Tous les ESSMS

Eléments d’évaluation du référentiel

Outils proposés

Entretien avec les professionnels

# Les professionnels savent identifier les
sltuatlens nécessitant une gestion spécifique du
risgue infectiew:.

# Les professionnels maobilisert les moyens
nécessalres mis & leur disposition.

Savolr identifier les PC les épidémies :
Formation/sensibilisation (cf. ci-dessous critére 3.7.3).

Sanoir guol faire guand la situation est identifide :
EPIDEHPAD : check list de gestion des épidémies en ESMS,

Eléments d'évaluation du référentiel
HAS

Outils proposés

Entretien avec FESSMS
= L"ESSMS définit sa stratégle de prévention et
de maitrise du risque Infectieux.

« L'ESSMS communique sur les  régles
d'hygiéne et de prévention du risque
Infectieu.

= L"ESSMS évalue réguligrement le respect des
régles d'hygléne et de prévention du risque
Infectieu.

« L'ESSMS actualise sa stratégle autant que
nécessalre.

Inclure dans le projet d'établissement :
Une convention avec un organisme ayant une expertise en hygléne,
L'identification au minima d'un référent en hygiéne avec une fiche de
missions (missions, temps dédié, formations & sulvre/suivies (dans Fidéal
au moins un personnel soignant)),
La mise 3 jour du Document d'Analyse du Risque Infectieux [DARIY
Démarche d'Analyse et Maitrise du Risgue Infectieux (DAMRI) 1 fols par an
aver le suivi d'un plan d*action,
Un plan de formation des professionnels comprenant |z prévention et la
gestion du risque Infectieux,
La mise & jour des protocoles de soins en incluant les bonnes pratiques
d'hygiéne,
Le sulvi des indicateurs (consommation de produlits hydro-alcoolique, % de
vaccination des résidents et professionnels, carnet sanitaire),
Une communication auprés des résidents, personnes accompagnées et
leurs familles sur le risque infectieux en lien avec le consell de vie soclale.

Consultation docume e
 Tout £lément mis 3 disposition des
professionnels pour déclarer, analyser le risque
Iinfectiews. Exemples : plan bleu, DARI, fiche de
signalement, d'alerte.

Sawoir alerter et gui contacter -
Elyer de synthése du signalement,

Fiche de contact CPIAS [ RTH.

Observation

# Tout observation permettant de confirmer le
respect des régles dhygiéne, de prévention et
de gestion du risque infectieux, quelle que soit
Factivité concernée. Exemples @ hygiéne des
mains, locaux, DASA, linge, alimentation.

Respecter les circults propre et sale [alimentaire linge, déchets) :

Audit,
Evaluation des pratiques professionnelies.

Mettre & disposition du matériel @
Distributeur SHA, conteneur DASRI et produits permettant be respect des

bonnes pratiques.

Audit des drcults, des pratigues,

Hygiéne des mains : auto évaluation PREMMs, PULP friction,
Gesthon des excréta @ boite 3 outils REPIas Péril fécal
Prévention des infectlons respiratoires aigués | CHECK'IRA,
Intervention des réseaux territoraus en hygiene

Consultation documentaire

# Tout document décrivant la stratégie de
FESSMS en matiére de prévention et de
maitrise du risque infectieux. Exemples
projet d'établizsement/de service, description
de I'organisathon, des riles et responsabilités.

= Tout dlément de communication sur les
régles d'hygliéne et de  prévention
(procédures/protocoles, conduites & tenir,
plaguettes, affichage) dans chague domalne
concerné (hygiene des locaux, hygléne des
malns, décontamination, linge, DASRI_)

» Systéme  d'évaluation  des  pratigues,
résultats et actions d'amélioration.

» Dates des derniéres révisions de |a politique
de prévention et de maitrse du risgue
infectieus.

*

Moter dans le projet d'établissemnent les dléments précédents,
Créer une fiche type de mission du référent en hygiéne (modéla).

Comrmunbguer et diffuser les régles d'hyglénes :
Trames de protocoles préfaites (modéles),
Outils de comimunication (affiches/plaguettes) pour chacun des domalnes

concernés (site REPIAS).

Avolr un systéme d'amélioration continue :
Compléter le DARl ou DAME| (appul possible du réseau territorial en
hygiéne) et I'assodier & un plan d’actions qui doit &tre subwl,
Suivre des Indicateurs (Consommation de predult hydro aloooligue,
vaccinathon.._)

Actualiser |a stratégle -
Mettre & jour annuellement le DARI /DAMERI (appul possible du Réseau
territorial en hygléne[RTH) {liste des RTH des Pays de la Loire)).

Eléments d'évaluation du référentiel

Outils proposés

Entretien avec les professionnels

# Les  professionnels  sont  réguliérement
sensibilizés etfou formés a la prévention et a la
maftrise du risque infectieus.

Former les professionnels :
Formation par des organismes experts (RTH, CPIAS, autres_),

Formation en e-leaming (i-contral),

sensibilisation sur le risquie infectieux par le médecin coordinateur, FIDEC,
les référents en hygléne ou I'organisme expert en hygiéne,

Participation & des journées sur le risque Infectiau:.

Consultation decume e

- Tout support permettant d'apporter |a preuve
de la réalisation des sensibilisationsformations
des professionnels & la prévention et & la
maitrise du risque infectieux. Exemples : plan de
formation, actions de sensibilisation, feullles
d'émargement, ressources  pédagogiques,
modalités d'acoés ou supports spécifigues.

Garder la preuve des farmations :
Documents de planification des actions et des formations,
Faire des feuilles d'émargement lars des formations sur site, récupérer
les attestations de présence,
Créer un document qui regroupe bes informations sur les formations
possibles, llens vers les e-learning, .
Planning des formations des RTH, du CPias ou de 'organisme expert.
Avolr un dossler accéssible qui regroupe notamment les supports de

formations et les ressources pédagogiques.

2

https://www.cpias-pdl.com/wp-content/uploads/2023/02/EvaluationESSMS.pdf
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CPias Bourgogne Franche Comté 2023

Ouverture le 10 janvier 2023
1 - Organisation PMRI
(prévention et maitrise du risque infectieux)

Centre d'appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins Bourgogne-Franche-Comté

= N n Ouverture le ler février 2023
Alertes Ol.f‘?e.s Catalogue % Nous 2 - S{Jiﬂs
Bowrotone Rranchi-Lambd Sanitaires d'emploi de Formation Sécurisé Contacter

GUIDES & DOCUMENTS ~ SIGNALEMENTS ~ SURVEILLANCES, ENQUETES & AUDITS~ CONGRES, FORMATIONS ~ UU"-"EI"‘:L.JFE 1 5 mal 2D23
3 - Environnement

4 - Restauration

DAMRI ([ 1] 5 - Lingerie
Démarche d'Analyse et Maitrise du Risque Infectieux. -‘
Contact o Ouverture ler septembre 2023
Fatima BERJAMY, médecin gériatre \
LE DARI FAIT PEAU NEUVE m:;:EI:IGFEVRE Développeur Web /[ E B E nl-:rEtI efn dES -IO CEU?{ |
DAMRI est un outil d'auto-évaluation du risque infectieux en établissement social et médico-social (ESMS). La démarche d'évaluation s'inscrit Infographiste ;r - AI‘IIFI'!EItIDI‘: 'I|ll Ule, E:DE_,I a EE
dans la continuité de la démarche danalyse du risque infectieux (DARI) mise en place depuis 2012 (Circulaire interministérielle du 15 mars E - Gestl nli] d Lne Eplde e

2012 relative & la mise en ceuvre du programme national de prévention des infections dans le secteur médico-social 2011/2013).
Son objectif est de permetire 4 tout ESMS de cartographier son risque infectieux, de mesurer son niveau de maitrise et de mettre en place un
plan d'actions d'amélioration hiérarchisées. Il est, de plus, un outil support de communication.

DAMRI est un outil mis gracieusement & votre disposition. ACTUALITES PLANNING DE MISE EN PLACE

Construit par un groupe de travail inter Cpias, il est développé par le CPias BFC
L'accompagnement de la démarche par un professionnel spécialisé en pré Les chapitres 2 a 8 seront mis a disposition selon le programme ci-dessous

l'nfection est recommandé. .
\Webinaire de Présentation du Chapitre 1 Diaporama de Présentation du Chapitre 1 : 10 Janvier 2023
Vo L£ WeBNARE >

* ORGANISATION

M I S E E N LIG N E D U N OUVEﬁ Webinaire de Présentation des autres chapitres s e
WEBINAIRE

8 EPIDEMIE
Présentation de l'outil DAMRI
(Démarche d'Analyse pour la Maitrise du
Risque Infectieux)
"DAMRI, la suite du chapitre 2 au chapitre 8"

9

ANIMATION
VIE SOCIALE

PROGRAMME
DE MISE A
DISPOSITION

ias

y

Baurgogre Franche-Comtd

Aot septembre 20> 3

ENTRETIEN

DES LOCAUX RESTAURATION

26 JANVIER 2023
14H A 15H30

DAMRI - Démarche d'Analyse et de Maitrise du Risque Infectieux (cpiasbfc.fr)
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MATIS — février 2023 ,
Catalogue des outils pratiques et formations complémentaires

a I'attention des directeurs et managers en santé
(secteur sanitaire et médico-social)

v Prévention des infections,

v’ bon usage des antibiotiques

v’ antibiorésistance

FEVRIER 2023

Pour trouver de la documentation et rester Pour compléter sa formation / Tester se Pour évaluer les stratégies de sa structure

St

Tous les outs et farmations disponibles sont références en temps réel et acce
base fi

hu site 3 Evaluer la stratégie de gestion ou d'anticipation des épidémies respiratoires de son établis Antibiotiques. si on en parait 2 Ls minute info Assurance maladie SPF, 2022

Site du ministére en charge de la santé « Des antibiotigues a lantibiorésisti en ligne CheckIRA RéPias MATIS, 2021
antibiotique ? L antibiorésistance ? Enjeux, bonnes pratiques. Présentation des | La bste ci-dessous est une séfection Kit cutd et information : mieux utiicer nos antibiotiques: ARS et OMEDIT Nowlle-Aquitaine
préserver lefficacité des antibiotiques. Liens vers les fiches grand public d'Antibia Evaluation économique de | stratégie de gestion des excretas de son établissement
pour les professionnels de santé. FRECRITOHEE TN BN NS ENNCEEFEEE R Gex-simulator. RéPias MATIS, 2020 Quiz « Et si on commengait par maitriser la durde des tratements anibiotiques » ? CPias ARA, 2021
Site de Santé Publique France (SPF), page infections associées aux soins Check-list d'évaluation des activités de gestion des antibiotiques {en anglais) Tout savoir et tout comprendre sur les antibigtiques. CPiss ARA, 2020

Le Jeu sérieux Lcontrol (application smartphone ou cours sur plateforme
Site de Santé Publique France (SPF), page résistance aux antibiotiques dun patient ou dun medecin et tentez d éviter les contaminations dans ¥ Pour EHPAD seulement : check-list pendant une épidémie de gastro-entérite ou dinfectic

aigies | EpidEHPAD . RéPias PRIMO CPias, 2021

Site du Réseau de prévention des infections associées aux soins et de |antibior Les recommandations SE2H 2017 COMMUNICATION

Rreventioninfection.fr. Informations, actualtés, newsletter, pages thématiques - i Pour établissements médico-sociaux seuement - Participation &la surveilance PRIMO de

rapports nationaux, forum et base documentaire. La boite & outis RéPias MATIS Hygine des mains dont le Quizz hygisns e solution hydro-acodligue en ESMS. Surveillance RéPias PRIMO: Webinsires communications de RéPias MATIS, dont Communiquer sur Is prévention des infections
La boite & outis RePias MATIS Peril fécal gestion des confits. 2022

Base documentaire du Réseau de prévention des infections associées aux soins | - dont le e-leari

recommandations et outis d'évaluation, de formation et de communication. Une | - ot la vidéo : Prirl fécal tous concemss | Vidéo Opération prévention des infections respratoires | managers de sants, indispensables |

toute recherche sur la thématique

La boite & outis RéPias MATIS Prevention des infections respiratoires, ddf Vidéo Role du patient dans la prévention des infections. APHP, 2022

Site Infectiologi Actualités, inf doc for N . - , - . . .

e e L S P misvactive « Fales le o chois Pour évaluer L'expérience des patients/résidents d g YenTue che P c CPas ot s CRAD d votra région
Site de la Société Francaise d Hygiéne Hospitaliére Livre « Exiter les contaminations lors des soins ». Ecitions le Courier Dr établissement g I Sacki D France (SPF)
Site du Haut Conseil e la Santé Publique

o s s T
Evaluation de [expérience patient/résident sur [hygiéne des mains et linformation recue STION DES RISQUES, ORGANISATION

. M . ” ° - Site g-Bug, ressources grand public sur les g lat Guide - La yaccination - 0 — - ReéPias MATIS, 2019 (outil permettant de coliger 3 indicateurs de la stratégie nationale 207
Cat alogue des outils prat|ques et formations Complementalres a préventon ot e ratement des nfections et e ot s i e bt e ‘Stoécie naionse 2072: 2075 e réueiion des rfctons o deFaiiorsistance an s humae
A - - - Stte sur la vaccination - yaccination info service g::::n ligne - %&W patient RéPias MATIS, fin 2023 Pateforme Open WHO Connaissances esseniele:
I'attention des directeurs et managers en santé - —— e S ————
Site du Centre d'appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins (CI OMEDIT Nouvele -Aquitaine, 2022 Vaccination grippe, Covid, HPV Manuel d'éval die la qualité en secteur medis outils et fiches pratiques HAS, 2022

(secteur sanitaire et médico-social) s e soenas s s (CRAL) o s e e s s i e o 1 231

TIBIORESISTANCE DAMRI en médico-social
RESEAUX SOCIAUX Franche-Comté, 2023
Quiz « Les incroyables, spécial BHRe » CPias Hauts de France, 2022

Démarche dAnalyse et Matrise du Risque Infectieu. CPias Bourgogne

Comptes du réseau de prévention des infections assaciées aux soins @Prev_inft

YouTube, Facebook Formation MOOC Pasteur sur lAntibiorésistance {en anglais)

TH EM ATI QUE Comptes du CPias, du CRAb et de ARS de votre région Jeu sérieus sur les bactéries hautement résistantes Doio Bésistance. CPi

FEVRIER 2023 FEVRIER 2023

FEVRIER 2023 PAGES

PREVENTION DES INFECTIONS,
BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES ET

https://www.preventioninfection.fr/wp-content/uploads/2023/03/2023 FEVRIER Outils MANAGERS-ES-EMS PRI-BU-ATB RePias MATIS.pdf
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RéPias
’? Trouvez votre bonheur!

. *Cliquez sur le profil qui vous correspond
JESUIS... «Cliquez sur votre besoin
*Trouvez la théematique
PROFESSIONMEL *Cliquez sur l'outil.
DU RISQUE

IMFECTIELX

PROFESSIOMMEL

DE SANTE Seuls les outils proposés par les missions nationales

sont répertoriés.

J'AI BESOIN DE...

i 8 T I — . FORMER LES PROFESSIONMNELS DE MA STRUCTURE
FORMER LES PROFESSIONMELS DE M/ . :

PATIENT! USAGER

EVALUER LES PRATIQIUES

QUER/ SEMSIBILISER LES PATIENT

DADTICIDED A '~ ECEALT TE <1 10
PARTICIPER A UN RESEAU DE SUR

https://www.preventioninfection.fr/module-de-recherche-des-outils-du-repias/
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202} Gestion du linge propre

Entretien des dispositifs médicaux non stériles
Cathéter central a insertion périphérique - PICC
Précautions standard

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

Les gants de soin

Maitrise du risque infectieux en établissement médico-social

Démarche d'évaluation et fiches techniques

ANANER NN

Démarche d'évaluation

En 2023, la démarche d'analyse du risque infectieux (DARI) évolue.

S'inscrivant dans le méme cadre ainsi que dans la continuité de ce dernier, les établissements médico
sociaux sont désormais invités a entrer dans la nouvelle Démarche d'Analyse et de Maitrise des
Risgues Infectieux : DAMRI.

Son objectif est de permettre a tout ESMS de cartographier son risque infectieux, de mesurer son
niveau de maitrise et de mettre en place un plan d'actions d'amélioration hiérarchisées. Il est, de plus,
un outil support de communication.

S

Un seul et méme outil d'évaluation > https://damri.chu-besancon.fr/ 023

Le 10 janvier 2023 a été mis en ligne le 1% chapitre, chapitre socle de la nouvelle démarche gui est

une auto-évaluation sur les fondamentaux de la prévention et maitrise du risque infectieux (PMRI). R '-E PI %

Consultez son guide de remplissa e-

Et retrouverez 'ensemble des dont :
- le lien pour accéder a I'application, Logo Référence
le calendri | des mises a disposition des autres chapit = = -
le calendrier prévisionnel des mises a disposition des autres chapitres ou Prévention et gestion Data
‘ N R—— des gastro-entérites aigués (GEA) —
sur la page dédiée du CPias Bourgogne Franche-Comté . :
& dewgarche DAMRI et afin d'accompagner les EMS 3 compléter leur plan d'action, —
i i é rédigées dés 2011, !e )I%
ont actualissges® un groupe de travail @ coordonné par le CPias Auvergne Rhéne-Alpes en 1. Objectif
collaboration avec les missions nationales MATIS et PRIMO.
Prévenir et, |
Vous trouverez I'ensemble de ces fiches qui demeurent d'actualité dans le sommaire. Référence
Logo ou Nom - - - R
2. Domaine d Etablissement Le circuit du linge sale en EMS Date :
Les professi Version :
1. Objectifs

Définir et adopter les bonnes pratiques en matiére de prévention du risque infectieux dans le circuit
du linge sale lors du tri, transport, stockage, avant traitement.

2. Domaine d'application
Les responsables de |a structure et tous les professionnels qui manipulent du linge sale.

. Répia.c, https://www. preventieninfection fr/base-documentaire/
MATIS documentation.repias@chu-bordeaun f

En complément de la démarche DAMRI :

» des fiches pratiques ont été rédigées

» actualisées par un groupe de travail coordonné par le CPias ARA
en collaboration avec les missions nationales MATIS et PRIMO

/

\{

Alimentation entérale

BMR/BHRe

Infection a Clostridoides difficile

Gale

Missions de 'EMH

Gestion du risque infectieux intraveineux, intramusculaire
et sous cutanée

o®
\\\\\\9‘

https://www.preventioninfection.fr/?jet download=31663
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EPIDEHPAD : Outils de gestion des épidémies NE
PRIMO Mars 2023 . CI

Checklist gestion d'une épidémie en ESMS : document word & télécharger
» Checklist gestion d'une épidémie en ESMS en ligne
« Formulaire vierge pour préparer votre saisie (pdf)
» Diaporama de présentation de l'outil (pdf)

CHECKLIST GESTION D'UNE EPIDEMIE EN ESMS

Checklist gestion d’une épidémie en ESMS

Mesures immédiates (dans les 24 a 48h)

Sormmaire Investigation Communication Formation Soin Organisation
e it s b ARy : Checklist gestion d’une épidémie en ESMS
Chachit gsition Ui pl o i i ETMS L]
ks | s s il s : Mesures a prendre dans un second temps
Chackiis st of v dptrrie of | nfartioms rapies sigsiaan S8 - Investigation Communication Formation 5oin Organisation
kit diri Frsuuni & péclfigues GRIPPE én ESME &
Fecherche etiologigue £
Trafermant - = - = - - - -
n Checklist gestion d’une épidémie d’Infections Respiratoires
iChichlnit dii Frauni & péclfiques OOVID-19 an ESAE ]
Pour i niniderts & - =
Paur i periosed di la sk octure af mbe e nks et B Algues En ESMS
LTI e dhir Pt abib i rrma ik &
o Tt s s s Checklist gestion d’une épidémie de GRIPPE en ESMS
U nivsdu du | des| secbeur|s| concamels| en parBculler dams ks chamsnes
Pourla parsamsal aymitematious ! Cas groupés de Grippe = survenue de 5 cas en 4 jours
Recharnches tologique B

Checklist gestion d’une épidémie de COVID-19 en ESMS

G oo @ prasanbi a0 Use prermiire Sl g rae v ila ble cour e S o botddm e e die 3

ehachlsiy com plimmantaioe & co=plitar em fomtion S byee e pa g e ot oo idem T cas grﬂupés dE EDUID-lg = survenue de 3 rAs an ? iDLIr‘E
-

Checklist gestion d’une épidémie de Gastro-Entérite Aigué en ESIVi3

Cas groupes de GEA = survenue de 5 cas en 4 jours

https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=32132
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FICHE TECHNIQUE : BON USAGE DE L'HUMIDIFICATION LORS D’UNE L'OXYGENOTHERAPIE

Cette fiche technique est proposée pour répondre au risque de pénurie des systémes d'humidification préremplis a usage unique

) OBECTIFS

* Préciser les conditions d'utilisation de I'humification a froid des gaz respiratoires inhalés
*  Décrire les différents systémes permettant 'humidification, leurs modalités d'utilisation et les bonnes pratiques de prévention du risque infectieux

) EVALUATION DU RISQUE

* Survenue d'infections pulmonaires lors de I'inhalation d’eau contaminée par des germes d'origine hydrique contenus dans le réservoir de
I'humidificateur réutilisable

) INDICATIONS

Sur prescription médicale

* Débit élevé (> 4 a 5 L/min) lors d'une administration par les voies aériennes supérieures (sonde nasale, lunettes ou masque)
* Débit d'oxygéne < 3 0u 4 L/min: pas d'humidification SAUF pour certaines pathologies (ORL) et chirurgie maxillo-faciale

* Systématiquement lors d'une administration par cathéter trans-trachéal (limitation de la formation de bouchon muqueux)
* Muqueuses respiratoires lésées ou sensibles

Traitement par oxygeéne au long cours

>

POUR L’'HUMIDIFICATI

VEMENT DE L’EAU STERILE

cPias

Occitonie

9 janvier 2023

omed:-t
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DISPOSITIES Systéme Changement
clos
# Flacon transparent rempli | Oui Usage Dés que e + Chaix du volume du ' Viérifier I'intégrité du conditionnement et la date de
Humidificateur d'eau distillée stérile unigue niveau est réservoir non adapté a péremption.
prérempli clos # Microdiffuseur pour Ouverture insuffisant l'usage * Moter la date et I'heure d'ouverture.
augmenter la surface par » Maintien du systéme + Réaliser une hygiéne des mains (FHA) avant toute
Arride 02 d'échange entre I'eau et percage branché en cas manipulation
/ (débitmétre) I'oxygéne au d'utilisation discontinue s Connecter de maniére aseptique les dispositifs

# Adaptateur pour moment * Usage systématigue d'inhalation
connecter le flacon au du (risque économique et + Remplacer dés que le niveau d'eau minimal est atteint
débitmétre montage environnemental) + Ne pas remplir & nouveau.

p Valve en surpression & + Changement fréquentdu |s Changer entre chaque patient
alarme sonore dispasitif (risque » Mettoyage quotidiennement au DD les surfaces
permettant de détecter économigue et externes du réservoir
tout incident lors de environnemental)
Iadministration # Elimination du réservoir
d'oxygéne (fuite, occlusion, dans |a filiere DASRI
débit trop fort...}
Bouchon adaptable sur Non Usage Tousles7jours | + Contamination lors de « Vérifier intégrité du conditionnement et la date de
flacon d'eau : unique ou dés que le Iassemblage péremption
1.Ecrou pour vissage du Flaconet | miveau est » Remplissage duflacona | » Moter la date et I'heure d'ouverture

débitmétre bouchan insuffisant

masquesonde

2 Valve de sécurité pour
surpression

3-Bouchon

4.Tube prolengateur

5-Diffuseur

Flacon prérempli d'eau
stérile de 500 ml

usage unique par de 'eau
du réseau

Volume du réservoir non
adapté a l'usage
Réutilisation du bouchon

+ Réaliser une hygiéne des mains (FHA) avant toute
manipulation

= Connecter de maniére aseptique les dispositifs
d'inhalation

« Remplacer dés que le niveau d'eau minimal est atteint
et systématigue a 7 jours

« Me pas remplir & nouveau

« Me pas réutiliser le bouchon

« Mettoyage quotidiennement au DD, les surfaces
externes du réservoir

NB : concernant I'usage des barboteurs : pour les indications, modalités d'utilisation et d'entretien, se référer aux recommandations du fabricant.

cPlas

QOccitanie

omed-t
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https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=31840

9 janvier 2023
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o En établissement et service sodial et médico-social (ESMS)
c'* Précautions I
complémentaires
contact (PCC)
En complément des jons stahdard C
Pourquol des précautio S

Mesures dhygiéne mises en place en complément des précautions standard pour préveni
,rg-‘h la transmission manuportée (par kes mains) ou via un ermdaronnement contaminé par certains

vﬁi:f MICrODrEANISMES Viraux : gastro-ertérites i Noravirus, rotavirus ...
o ' Ne pas mettre les patients porteurs
de BMR ou BHRe en PCC

Mmmmm:mﬁmw&smmmm

« Information du résident/usager et des professionnets
« Signalisation : affiches, alerte dans le dossier du résident, UMP* devant la porte de chambre ...
Chambre individuelle ou secteur dédié S
Matériel dédié au résident/usager ou & usage unigue (3 privilégier)
Application du principe de marche en avant lars de la réalisation des soins (résident en PCC en dernier) 111

Protection de la tenue pour les saignants par un tablier si contact avec le patient et/ou son environnement
o Pos de profection de k tenue pour les wisitews
+ Bionettoyage de l'environnement du patient et & renforcer si épidémie f virulence du microorganisme
(détergent-désinfectant odapté £ augmentation de fa fréquencel
= Elimination des excreta (protections et socs protecteurs)

o DASRI en cas de diarrhées infectieuses
Et sans oublie
—
N

= Hygiégne des mains avant et aprés contact avec le résidemtfussger ebiou son
emvironnement et avant et aprés mise en place des équipements de protection individuella
[Privilégier bes frictions hydro-alcooliques)

_I A = Port de gants UNIQUEMENT =i peau lésée, risque de piglre/coupure ou de contact avec
—30 liquides biologiques
E L] -+ Protectionde la tenue i gesta/soin mouillant ou souillant
— = Port de lunettes de protection/visiére si résident/usager présentant une symptomatologie
respiratoire, pour les soins a risque de projections ou d'agrosolisation
= Bionettoyage de l'emdaronnement et des DM aprés utilisation Pas de stockage de matériel
= Gestion des excreta - privilégier le lave bassin et/ou sacs protecteurs danz |a chambee

= Gestian des déchets et du linge du résident/usager : circuit habituel

Pour plus de détalls ou powr les cas particulters, n'hésitez pas & vous référer & Infimmére mohile dhygiéne ou au CPias

o ® PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES GOUTT(LETTES (PCG)
cp|qs En des précauti ses par )

Tlede-Fronce

Friction nvaro aleoollaua

nubo dﬂm la
===
ﬂ =
vondeﬁamsv dm"_‘_ ~—
sl nécessaire
(peou st risaus de piacre/coupure |
50 coniat aved ndes ioIogte ~ \

inettes de protection *
(pudmdnnmm présentant une o toux
projection)

p
Blumnoyuga
DMet v{mﬂr\lm.ﬂt proche

Avml d‘entrer dans la chambre odrossez vous au poste de soins,
o de: appliquer

Protection de |a tenue
Gvec U Toblie tablier

Fl nm/mm moulkont o /

o 'RECAUTIONS COMDLEMENTAIRES AIR ('CA)
CPias o dee prd
llege-Fronce
‘ Friction hydro alcoolique
jes mains »* PCA

Masque FFP2
avant d'entrer
dans la chambre
Portde masaua.ch
o ot

(p.m lésée, mqu- Jo G piors/coupure
ol de contact aves bauides biologiaues),

Prolecuondeluwemm" Porte de chambre
in tablier ‘maintenue fermée
“UNTQUEMENT
sl geste/soln maulant ou
soulant o~ \\

Lunettes de protection »
(patient/résigent presentant une toux
Etsans oublier 'OU 50in G risqUE de projection)

oyor
(DM ot environnement prucn- du patient)

Avant d'entrer dans la chambre : adressez-vous au poste de soins,
un professionnel vous informera des mesures G appliquer

° PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES CONTACT (PCC)
C Plas En complément des précautions standard s

Tle-de-France

Bionettoyage P K_\
DM et environnement proche

du patient

Friction hydro-alcoolique
des mains s

PCC

Protection de la tenue
par un tablier si contact
avec le patient ou son
environnement

Privilégier le

Ne__® matériel dédié ou

4a usage unique

Port de gants ps
UNIQUEMENT
si nécessaire
(peau lésée, risque de pigare/coupure
ou de contact avec liquides biologiques)

Et sans oublier
Masque et lunettes de protection P si
patient/résident présente une toux
ou soins a risque de projection

Avant d’entrer dans la chambre : adressez-vous au poste de soins,
un professionnel vous informera des mesures a appliquer

3 fiches technique 150223 (cpias-ile-de-france.fr)



https://www.cpias-ile-de-france.fr/docprocom/doc/cpiasidf-ft-pcc-ems-2023.pdf
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Guide destiné a

la prescription

modifications essentiellement sur les posologies des aminosides et I'utilisation hors AMM de certaines molécules pour la cystite masculine.

Sphére digestive
¥ Infection a Clostridioides difficile

récente aux antib

Diarrhée
de toxines de Clostridioides difficile. Si positif :
« Vancomycine 125mg = mmnummmsow:xa
(DTT=10j). Disponi sur
hospitaliére
« Si indisponibles et sans signes de gravité :
Métronidazole 500mg x 3(j PO (DTT=10j)
Récidive = avis infectieux ou gastro

¥ Cholécystite et angiocholite / diverticulite

Imagerie + avis chirurgical
A défaut, ou traitement d'attente (DTT=7j) :
« Cefiriavone 12/j IV/IM/SC + Métronidazole 500mg x 3/j

x Pas d amzbwtzques

PAS les
traitement symptomatique et réévaluer a
- Bronchite aigué
» Exacerbation de BPCO légére a modérée
- Angine i TROD négatif
« Rhinopharyngite
« Furoncle simple
« Morsure/griffure mineure
« Diarrhée simple sans fiévre
PAS dantibiotiques si pas d'infection object;
» plaie ou escarre
« bactériuri i lonisation urinaire)

tes, donner un

Fiéuvre isolée ?
Ne pas traiter i l'aveugle sauf retentissement systémique :
+ syndrome infectieus (Révre ou hypothermie)
+ ET mauvaise tolérance (hypotension ou choe, polypnée
et/ou hypaxie.oligurie ou insuffisance rénale,
ie) OU patient

Sepsts ?
Sepsis (infection avec 2 items parmi : TAS <100, FR =22,
confusion récente) OU choe septigue :
Prélever ECBU + 1 paire d'hémocultures si possible
Ceftriaxone 2g IV + Amikacine 25-30mg/kg/j IV ou Gentamicine

Fmgrhg IV
Appel SAMU pon

(< 500 PNN)

(selon directives

Antibiotiques et personne dgeée

+ Fonction rénale altérée : adapter la posologie

- Polymédication : risque d'interactions majoré

+ Effets secondaires majorés : diarrhées, infection 4 C.
difficile, candidose buccale, confusion

« Limiter la pression de sélection : respecter les indications,
privilégier molécules & specire étroit, durée courte,
limiter les associations

+ Rappel : Ceftriazone SC = hors AMM (cfsite ANSM)

Verifier l'écrasabilité des comprimés

Extrait de la liste gmedit-normandie fr :

+ Amaricilline 500mg : ne pas ouvrir la gélule

« Amezicilline ac. davulanigue 500/62.5mg : ne pas écraser

~ Axithy ine 250 et 600mg : possible

+ Clindamyine 75, 150 et 300mg : ne pas ouvrir la gelule
+ Fidaxomicine 200mg : ne pas écraser
+ Lévoflzacine 500mg : ne pas écraser

» Pivmécillinam 200mg : écrasement possible

+ Pristis ine 250 et 500mg : possible
~ Sulfametharazole/ Trimethaprine 400/80 et 800/160mg : ne
pas écraser

Allergie auz penicillines
Rares allergies croisées pmu:zﬂmes-uphnhlpvrmﬂ (3%)

Conire-i ion aux si allergie de
type I aux penicillines (urticaire, bronchospasme, cedéme de
Quincke, choc anaphylactique)

Antécédent d'éruption cutanée : seuls les urticaires, syndromes
de Lyell, Stevens Johnson et les DRESS aprés pem lline sont des
contre-indications formelles aux cé Dans les autres
«cas, les eéphalosporines peuvent étre utilisées.

L'intolérance digestive (nausées, diarrhées_} n'est pas une
allergie et ne contre-indique pas une pénicilline

Fluoroquinolones

Ne pas utiliser en probabiliste si prise dans les 6 mois précédents

a qa

Mars 2028 - v2

A Pas d'antibiotiques :

S dhumtibiotiques dans les situstions uivantes.

CRATB&?D CPlus Om

ANTIBIOTHERAPIE
EN EHPAD

Recommandations destinées aux prescripteurs, rédigées
en fanvier 2023 par les CRAth ARA, OMeDIT ARA,
CPias ARA, & partir des recommandations de 'ANSM,
de la HAS et de la SPILF. Inspirées de la plaguette de
recommandations élaborées par les Services de Maladies
Infectieuses du CH de Tourcoing et des CHRU d'Amiens
et de Lille.

Q9 P

Rappel : Uapplication des précautions standard permet
de controler la transmission croisée des infections en
collectivité

Sources d'information en ligne :

CRATB : cratb-aura.fr

Antibioclic : antibioclic.com

SPILF : infectiologie.com

GPR : sitegpr.com

ADF : adfasso fr

CPias ARA : cpias-auvergnerhonealpes.fr

Avis infectieux
Auvergne-Rhéne-Alpes

P e ——

Antibiotiques

Sphére urinaire

¥ Cystite homme ou femme
« Cystite - signes fonctionnels urinaires sans fiévre
« L'aspect et 'odeur des urines ne sont pas des signes d'infection
+ ECBU systématique (ne pas faire de bandelette urinaire)
« Autant que possible ne traiter qu’ Selon i o "pyé
aigiic sans BLSE"

Avant résultats de 'ECBU :

Gentamicine 5 mg/kg IV/IM

yants, traitement probabiliste possible

% Pyélonéphrite / prostatite chez porteur de BLSE
« Ceftriazone 2/j IV + dose unique Amikacine 15mg/kg IV ou

aigiie ou prostatite

1. Nitrofurantoine 100mg x 8/j Si oral cavisi
2. Fosfomycine-trométamol 3g

puis adapter selon 'antibiogramme :

Cystite femme : privilégier selon sensibilité (ordre a respecter)
1. Amozicilline 1gx 8/f (DTT=T))
2. Pivmecillinam 400mg x 2/j (DTT=7j)
8. Nitrofurantoine 100mg x 3/j (DTT=7j)
4. Fosfomycine-trométamol 8g & J1-J3-J5 (= 8 prises)

% Pied diabetique

Sphére cutanee

Atteinte ostéo-articulaire sans signe de gravité : Pas C'ATB en
avis infecti éle écessai

urgence =

Sphere respiratoire
Les infections respiratoires en Ehpad sont souvent virales

Utilité des TROD et des PCR virales
Intérét préventf de la
(grippe, pneumocoque, Covid)

vaccination

% Pneumonie aigiie
DTT=5jsi évolution favorable 4 J5, sinon DTT=7j
Critéres d'évolution favorable 4 J5 : T< 87,8'C et au moins 3
signes de stabilité clinique parmi
TAS>90mmHg - FR<24/mn - FC<100bpm - SpO">90%
La toux n'est pas un critére de non-amélioration
Simplc :
ac. ique 1g  3/j

st L Grade 1 plaie sans signe diinfection : pas d
« Cotrimozazole 800/160mg 1cp x 2/j (DTT=7j)
« OU Fosfomycine-trométamol 3g & J1-J3-J5 (= 3 prises) *
« OU Nitrofurantoine 100mg x 8/j (DTT=Tj) *
« OU Pivmecillinam 400mg x 2/j (DTT=7) *
* Prescription hors AMM chez [homme

% Pyélonéphrite aigiie non porteur de BLSE
« Avant résultats de 'ECBU : Ceftriaxone 1g/j IV/IM/SC
Si allergie Type 1 : Lévofloxacine 500mg/j ou Ciproflozacine 500mg
x 2j + dose unique Amikacine 15mg/kg IV ou Gentamicine Smg/kg
VM avis infectiologue

« Clindamycine 600mg x 3/j (DTT=7j)
+ Ou Pristinamycine 1g z 8/j (DTT=7j)

Grade : plaie infectée avec extension en surface >2 cm péri-

lésionnelle :

Selon antbiogramime
i. Amoricilline 1g 3/ (DTT=10j)
2. Cotrimazazole 800/160mg 1cp x 2/j (DTT=10j)
3. Amoricilline ac. clavulanique 1g x 8/ (DTT-=10)
Si allergie Type 1 : Cotrimozazole 800/160mg Icp x 2j (DTT=10)
ou Lévoflazacine 500mg/j ou Ciprofloxacine 500mg x 2/j (DTT=7j)
% Prostatite aigiie non porteur de BLSE
Avant résultats de 'ECBU :
« Ceftriazone 1/j IV/IM/SC

(Erysipele)
Si allergie : Pristinamycine g x 3/j (DTT=7))

% Furonculose / plaie surinfectée

« Clindamycine 600mg x 3/ (DTT=3)
« OU Pristinamcine 1g + 3/j (DTT=3j)

si allergie Type 1 : Lévoflozacine 500mg/j ou i 500m, ¢
£ 2/j + dose unique Amikacine 15mg/kg IV ou Gentamicine 5mgig K
V/IM Yol 1 épidé

« PAS d anubmuques

Selon antibiogramme
antiseptique

: Cotrimozazole 800/160mg 1cp x 2/ (DTT=14j)

« 2éme choix : Lévofloxacine 500mg/j ou Ciproflozacine 500mg
2/ (DTT=14j)
Ne pas utiliser Ni Cefixime,
mauvaise diffusion prostatique

Si échec 248 h : prélévement

(DTT=7)

ac. car ar

ANTIBIOTHERAPIE

et personne dgée

- Bronchite igué
- Exacerbation de BCO lighre ) madérde
« Angine 3 TROD égatt

- Messe | giffure mineure
- Diarthée simple sans fiewre

Fiévre isolée >

Sione i e s )
‘oldrance thypotersion ou chor, polypnde.

S T e
encéphalopathie) DU patiert REUETOpENQUE (e SO0 PRN)

Sepsis ?

Sepais(nfection e 2 tems parmi £ PAS 3100, L2 22,
sepia

dinrrhes, infection & C.diffcie,
Ganidos buccake, confusion.

- timites |3 pression de sélection :
respecter les indications, privlégier
molues pecte i st ot imes
e assaciatior
e i e e e

surle march cf.

Veérifier I"écrasabilité
des comprimés

Extrait de ba st omedit normandie fr -
- Amaiiline 500 mg: e pas e £ gl

‘céphaloporines.
eunvent dtre ub:

. R EN EHPAD
Allergie aux pénicillines
res-ctp = Recommandations
llegies crcises péniciines-céphalosperines, =
mm;umxmﬁ“ s CH de Tourcoing et des CHAU d"Amiens et de Lile our etraltemgn( ,-
=l=w=d=qpe|mpem-.=pu=m
aadime de Quince, choc le!ﬂlw!l

Sources d'information en ligne
antécédent

o ey Smsjuhr-undk; Siess aprs
peniciline sort des,

ans e autres £, es céphalomporines
stes.

Vintplésance digestive (nausée, diarhée ) est pas une.
allergie et re contre.indique pis une péricilline

Fluoroquinolones

M pas prescrive de fl omes n probatiis
51653 prescites dans les & mois précédents

- icasomicine 200 mg e pas craser
+ tévcdicuacine 500 mg - ne pas oraser

- Famécilinam 200 mg: écrasement posible

- Pistinamycine 250 ¢ 500 mg: écraszment possible
5 1 e

e s aser

POPPPP99

CRATB =

Grade 2 : plaie infectée. Au moins 2 signes parmi : chaleur,
érythéme <2 em, tuméfaction, douleur, écoulement purulent :

« Amoxicilline ac. clavulanique 1g z 8/j IV/PO (DTT=7))
Si allergie Type 1 : Ceftriazone 1g/j IV/IM/SC (DTT=7))

Grade 4 : toute plaie infectée avec fiévre ou signe de gravité =
¥ Dermohypodermite bactérienne non nécrosante

« Amozicilline 50mg/kg/j en 3 prises (max 6g/j) (DTT=Tj)

inage sérum physiologique + collyre

« Avant résultats : collyre Tobramycine 1 gte z 3/j puis

https://cratb-aura.fr/wp-content/uploads/2023/04/Guide

ATB Ehpad 2023 V3.pdf

si al]ergle type 1: Pristinamycine 1g x 3/j
Si per os impossible : Ceftriazone 1g/j IV/IM/SC
Inhalation :
« Amozicilline ac. clavulanique 1g x 3/ IV/PO
+ OU Ceftriaxone 1g/j IV/IM/SC
Sévere ou échec 2 48 heures :
« Ceftriarone 1g/j IV/IM/SC + Azithromycine 500mg J1 puis
250mg de J2 205

% Ezacerbation de BPCO

Stade 1. dyspnée deffort, symptomes chroniques inconstants
Pas dATB sauf P

« Amozicilline 1gx 3/j (DTT=5)
Si allergie Type 1 : Pristinamycine 1g x 8/j (DTT=5))

Stade 111 : dyspnée de repos, symptomes chroniques quasi
constants ou > 4 épisodes/an :
« Amogicilline ac. clavulanique 1g x 8/j (DTT=5))
Si allergie Type I : Pristinamycine 1g = 8/j (DTT=5j)
Si per os impossible : Ceftriaxone 1g/j IV/IM/SC (DTT=5j)

Si isation connue i Pseud = avis

infectiologue ou pneumologue référent

Abréviations :
= DTT : Durée totale de traitement
+ BLSE : Béta-lactamase a spectre élargi
« TROD : Test rapide d'orientation diagnostique


https://cratb-aura.fr/wp-content/uploads/2023/04/Guide_ATB_Ehpad_2023_V3.pdf
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QUIZZ / MEDICAL

Question

Les nouveaux antibiotiques sont réservés 3 l'usage hospitalier parce
que:
Cocher la ou les réponsefs) vraiefs)

= 1/ lis coltent rés cher

o 2/ lis ont une marge thérapeutique roite

= 3 Iis ne sont actifs que sur les bactenes multinSsistantes ou hautement résistantes

© 4/ Lewr usage éendu peut faire émerger de nouvelies résistances bactériennes
© 5/ Cela permet de cibler (ou limiter) leur utiisation

Question 2 :

Concemant les colites & Clostridioides difficile. lesquelles sont exactes ?

= 1/ Elles peuvent survenir auec tous les
= 2/ Elles ne touchent que les sujets dgés ou fragiles

£ 3 Elles pauvent survenir aprés une dose unique d'antihiotiqus

= & La paursuite de Fantiiothérapie est un facteur d'échec d |a prise en charge

£ 8 Las récidives sont plus fréquantes qualle que soit fantibiothérapie thez les personnes ayant d&ja
présenté un épisode

y compris s e

Q/ Question 3 :

Parmi les sifuafions suivantes, quelles sont celles qui justifient 3 elles.
seules un traitement ant infecfieux ?

o 1/ Présence de Gandid albisans > 10° UFC/mL dans les urines chez un patient sondé & demeurs
o 2/ Présence de SARM sur une plaie chez un patient diabétique
o 3 Présence de (> 10F) dans

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

SN N NN

-
“(~

1ZZ / IDE

e m

Problématique de la multirésistance aux antbiotques, quelles sont Jes
affimanions exactes ?

Question 1:

O 1/ Les bactéries peuvent échanger entre eles carsing ds leurs mesaniames de résistance. sans bamire
d'zepires

O 2/ L'ufilsation dantiblotiques comme facteurs de crolseance dans lee aliments pour animaux eet intendie en
Eurcpe depuis 08 NoMDreuses annéas

0 3/ Urse bachénie multirdsistants se ransmet plus facilement ue k méme baciéns non raaistants

o 47 En 2050, lanbbiorésistance pouralt &re 18 1+ cause 08 mortsits &t & longne de 10 millons de marts par an
dans e monds

Question 2 :

“Le bon usage des antibiotiques c'est 'affsire de tous I
Lesquelles de ces affimations valider-vous ?

D 17 LIMpact 0ee aNTDIGUES SUT NOTr2 for2 DACL2NEnne NEDRAraM QUERREE § Jours 02 TraNement aves Sarans
antOKUES & larps spectre

= 2 Une anlibiciharaple dont (2 dure de prise o2 Uallement msst pas respecise (durte Scourtze ou alngie)
favurise FaniorsiEEnce

o ¥ L3 prize dantblotnéraple en per ce. C'est toujours 02 que poeelbie car elle diminue ks riscues de
complications

D 4/ Sl k2 paTeN SAMAROR2 S0US ANIDIOUQUE, Il St PaE nacessalre 0 CRanger sun Yailement MEme 5 Ln
aNEOIUQUE 3 EPECITE PILE AT 25t &MC302 1 0N N SNENGS Pas LN 2guipe ui gagna"

0 &/ L'antiblogramme est un outi primordial dans e chalx e Fantblatiue prascrl

Question 3 :

Et cdité indications. lesquelles rerenez-vous 7

17 ina GRP dlsvée an mpase s mas gl déls

02 e urines atiou & réatzer uns

T 9/ U F2ELIE! pOEIT 3 (ECSU (2xaman urings) zvac un e quily 3
una infacticn urinarn. On pout akars traitar par un dos S EENSIDIES SUX

0 4/ Lors G2 'biallon o7un CP 3ves signes locaux &vocsteurs de veinlie, le médecn responsable doll &2 sallcite
pour prascrive 13 mise 20 culure o cathéter of des némoculures.

o5 £ncas B2 suspltian d'nfestion sur une plale chroniguz. J2 rézice syEIEMETUEMENt Un préitvemant par
acouviionnage

download=30274

Affiches

Quizz Médicaux
Quizz Paramédicaux
Quizz Usagers
Vidéo IDE

Vidéo Usager

QUIZZ | USAGERS
T

Question 1:

@ Les anfibiotiques, c'est pas aufomatique ! 3 ga vous rappelie
quelque chose ? Cocher la ou les réponsefs) vraie(s) -

oL s infections

D 2/ Les antibictiques sont neficaces sur s vins

o 3 Tours fidvre justfie un lramemen{annhmque

o 4Lz pré d: estt

1 5/ Les antibiotiques peuvent provoquer des effets indésirabls (allergie, diamhée., réactions trés fortes au soleil
rupture de tandons, dépression, et )

'ai mal & la gorge et fai des difficultés pour avaler, que dois-je faire 7
cocher la ou les proposition(s) vraie(s) -

11 Je vais veir in pour quii e

1 2/ Je dos faire un test pour différencier une angine bactérienne d'une sngine virsle chez mon médcin

D % Je peux aussi faie un test pour différencier une angine bactérienne d'une angine virale chez mon
phamacien
T 4/ Sice tast est positil. mon médzcin me prescrira un antibiotiqus adapté.

Question 3 :

es passibles de la prise d'un
cher iz ou les

réponsefs) vraiefs)

D1/ Elle 25t sans risgus pour ma santé car un antibiotiaue nest pas un médicament uanaene«x
0 2/Elle s pas d'impact sur les b

présantes dans

o 3 Ele peutfaverizer i amebppememue bactéries résistartes & cat anbiotique
o# iner lineMicachs

infection
05 Je peux bactéries devenues résistantes 3 g



https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=30274

o (®

2040, Bretagne :

La catastrophe tant redoutée est sur le point d'arriver. Des bactéries multi-résistantes s'étendent trés

Escape Game

rapidement & I'échelle mondiale et plus aucun antibiotique connu n’est efficace.
L’antibiorésistance est un probléme de santé publique devenu majeur.

Une grande réunion de crise est décidée dans 45 minutes.

Le Professeur Laennec, grand chercheur dans le domaine de I'antibiorésistance, est convoqué pour présenter ses

travaux sur le bon usage des antibiotiques, qui doivent permettre de réduire efficacement ce phénoméne.

En tant qu'Assistant de recherche, aidez le Professeur a interpréter les résultats de ses derniéres découvertes et

rassemblez les rapports d'études pour les présenter lors de cette réunion imminente.
Vite, il reste peu de temps et le monde entier compte sur vous.

A vous de jouer !

MEDICAL

PARAMEDICAL

PHARMACIENS ﬁ
ETUDIANTS
.~ o - N
- -
QN S —— W o
| RAAAY RARAN ALY LARAY LALAN LI L) RARES RAARN RARRS RERRS LARMI qx“x

https://chu.rennes.emeraude.games/auth/sign-up



https://chu.rennes.emeraude.games/auth/sign-up




CP__|35 Semaine sécurité des patients

du 21 au 25 novembre 2022
Déclarer et gérer les événements indésirables associés aux soins

N avancer
changer
Signaler
partager
lIE: " §I’relier
‘est
c’est...;
et pour vous’?’/analvser
utiliser les expériences dautru

Comment ?

selon l'organisation
de I'établissement

Etablissement médico-
Signalement interne \ saclal, Soins de ville,

Usager

TOUS LES SIGNALEMENTS se font sur
le portail de signalement des évenements sanitaires
indésirables
(pas de signalement sur eSIN) :
- quel que soit le type d’établissement :
o Ehpad ou handicap
o affilié ou non a un établissement de santé
O avec ou sans acces a une EMH ou une EOH
- quel que soit le type d’infection :

o Covid

o cas groupés d’infections respiratoires aigués  (IRA)
O cas groupés de gastro-entérites aigués (GEA)
o autre infection associée aux soins (1AS)
o infection relevant d’'une déclaration obligatoire (MDO)

Une fois sur le portail de signalement, il ne faut cocher que
UNE SEULE CASE :
choisir entre IAS, Covid, IRA, GEA ou MDO.

CPIAS-IAS V6.pdf (antibioresistance.fr)



https://antibioresistance.fr/ressources/prevention_IAS/CPIAS-IAS_V6.pdf
https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil
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Indicateurs 2021
EMH / Ehpad f EAM-MAS
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Rapport annuel 2021 EMS/EMH
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cPlas

Auvergne « Rhéne  Alpes

— [ 4
— CPI{:I_S

Indicateurs PCl en secteur médicosoclal
EMH - EHPAD - EAM/MAS
région Auvergne-Rhdne-Alpes

fanee 11

A 5mey & Mackut, M Gad, F Duplatre gr

Présentation powerpoint Bilan 2021

S'abonner a la Newsletter I Qui sommes nous ? | Recherche

EVALUATION

i

, AR Rappe!

Sructures concernées par le recueil de 'activité 2022 : Hygiéne des mains

- EMH

- Ehpad Avez-vous regu des dons en SHA (hors achat établissement) \\\/\O

- EAM/FAM et MAS ou crnises @ PR

r ~c tran

Calendrier : recueil des données puis saisie en ligne du 2 avril au 30 juin 2022, La saisie en ligne est obligatoire pour ng’\ees
valider I'envoi des indicateurs.,

Fiches de recueil indicateurs EMS : format papier - saisie en ligne

Fiches de recueil indicateurs EMH : format papier - saisie en ligne

Consommation annuelle de solutions hydro-alcooliques, en litres
Estimée d'aprés les achats et les dons  (répondre 9999 si ne sait
pas)

Nombre de frictions par résident et par jour

Calcul automatique, une friction correspondant & 0,003 L de SHA

CPias Auvergne Rhdne-Alpes : Bulletin CClin-Arlin / Alin&as (cpias-auvergnerhonealpes.fr)



https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/EHPAD/EHPAD_indicateurs.html




o ains
Jjournée mondiale de I’hygiene des m

OMS 2023 : Accélérons I'action ensemble !

f‘% Organisation i
Eﬁ___:!‘% mondiale de la Santé

Accelérons Accélérons
Paction I’action
ensemble ensemble

SAUVEZ DES VIES SAUVEZ DES VIES
Lavez-vous Lavez-vous
les mains les mains

Collection d'affiches web - Journée mondiale pour I’hygiéne des mains 2023 | OPS/OMS | Organisation panaméricaine de la santé (paho.org)



https://www.paho.org/fr/documents/collection-daffiches-web-journee-mondiale-pour-lhygiene-des-mains-2023

S'abonner a la Newsletter | Qui sommes nous ? | Recherche

p o .. e
c PTGS Centre d'appui pour la prévention des infections Hygiéne des mains @

- n "~ 1 1 1 [& D
associees aux soins Auvergne-Rhone-Alpes Quels outils choisir :
Auvergne - Rhéne - Alpes - .
Au niveau national

Outils MATIS

&kpﬂﬁ
6o

i

o ,:,tm““‘ . -
Actualités e . OB

Mission mains propres - 5 mai 2023 Outils PRIMO -

I'hygiéne des mains un margueur national de la qualité des soins. Ainsi le Ministére chargé de la santé organise en France
autour du 5 mai, une campagne "Mission Mains Propres”.

, : 2 te Furariston mond ' - i
Chaque année, la France renouvéle son engagement auprés de l'organisation mondiale de la santé (OMS) pour faire de

5 Mai 2023, Accélérons l'action ensemble !

. N
e ot . kst
Pour préparer votre journde 2023, nous vous proposons de nouveau outils : SRHEENAZ AEIAAA LLisias N
Infographie Quels outils choisir ?
Au niveau national ou régional des nombreux outils H - 1 P - L] - 28
existent, ce visuel fait un récapitulatif et vous donne les ygiene L_ €5 mams . Au niveau reglonal
liens pour accéder directement 3 celui que wvous Quels outils choisir ?

souhaitez utiliser !

Boites a outils o
Pour les Etablissement de santé / CPias ARA C~P_'°s_
ICSHA* 2022 : oli en est-on en ARA ? ICSHA 2022 ouenest-onen ARA? w
*Indicateur de Consommation de Solution Hydro- i

S CTTTTRT Y
[affiche ES] [Affiche service] [Mode d'emploi] (BEES O] S3DES

Une affiche personnalisable pour présenter les taux de

votre établissement S s o SRNEES, R
ey ey ko =
3n mengage | I Sele s bUa Ll o)
Pour les EHPAD 1ISEE RS0 3T OF

Indil:a.teur SHA* en E_HPAD, ol en est-on en ARA ? Indicateur SHA dans mon EHPAD % !éro bijOu
* Splution Hydro-Alcoolique

SHA = Salrtion hydro-aleoolique
Une affiche personnalisable pour présenter les

indicateurs de votre EHPAD [Affiche région] [Affiche EHPAD] M AamEEEs, vl

(© CPwa ARA - Mat 2023

CPias Auvergne Rhone-Alpes : Bienvenue sur notre site (cpias-auvergnerhonealpes.fr)



https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/

Outils MATIS

AL AL
LA

e,

.
ST FREETIEN

L'hygiene des mains par friction hydro-alcoolique avant de
toucher le patient ou le résident est la derniére barriere
permettant d’éviter la transmission manuportée de micro-
organismes, de limiter le risque d’infection associée aux
soins et ainsi de sécuriser le soin. Or, des données issues de
I'analyse de I'audit national Pulpe friction 2021,
il ressort que I'observance de FHA déclarée par les
professionnels de santé a cet instant est de 78%,
observance déclarée la plus basse lorsque I'on compare aux
observances déclarées pour les autres opportunités de FHA
(apres avoir touché le patient/résident, aprés avoir touché
I’environnement du patient/résident, avant un geste

aseptique).

Boite a outils Hygiene des mains - La boite a outils dédiée du

RéPias (preventioninfection.fr)

! UN MOMENT PARFAIT 2 ff‘_E'ﬁﬂERE ETAPE
POUR ECHANGER— & & POUR PRENDRE SOIN

UNIMOMENT PAREAVTSS
RO i A B
PUUR'EEHII\NGER
§ O

UN ECHAUFFEMENT
INDISPENSABLE

POUR PRENDRE SOIN ~ /\
- \
b3 »‘ a‘ i ” el
/ X

AVANT TE'SOIN 5
UNE FRICTION

_DES MAINS . . k
“

N
Y

=JVANT LE SOIN
UNE FRICTION
DES MAINS

AVANT LE SOIN
UNE FRICTION

DES MAINS

AVANT LE SOIN
UNE FRICTION
DES MAINS

R

REFES i wwwprventionintectonts W ) @ @

werwproventioninfectionss W 3 [ ©

&éﬁ% Hint.

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



https://www.preventioninfection.fr/wp-content/uploads/2022/11/pulpe_friction_2021_combine.pdf
https://www.preventioninfection.fr/actualites/avant-le-soin-une-friction-des-mains/
https://www.preventioninfection.fr/boites-a-outils/hygiene-des-mains/

Outils PRIMO

Evaluations des pratiques de prévention des infections en EMS NE
= Hygiéne des mains en ESMS
L}

Autoévaluation Hygiéne des mains en ESMS: document word & télécharger NEW
Autoévaluation Hygiéne des mains en ESMS en ligne
PERSE FOZ2 1o e wudenen BRA T ﬁ“-j-

Formulaire vierge pour préparer votre saisie (pdf)
s

social

Présentation de l'outils PREMMSs : PRomotion et Evaluation de I'hygiéne des Mains en établissement Médico-

PROMOTION ET EVALUATION DE
L’HYGIENE DES MAINS EN
ETABLISSEMENT MEDICO-50CIAL

y VOUS AVEZ

AU QUOTIDIEN

POUR VOTRE SANTE ET CELLE DES AUTRES

ICI NOUS UTILISONS LES

POUR PROTEGER VOS PROCHES |

Linygierve s euirvi < ik il poast i probibgud
Pl dinformation i

W an e el sranoe s

rReridS

PRI

Ly s, o

il il por e phobigar
Pha dinformation sur

wersLan lbieraslsbanceir

rReridsS

PRI

Appui a la prévention de la résistance aux antibiotiqgues - Antibio Resistance

Lhygiine des mains cest suss pour e protbgern
Pl dinlormation i

W anibserasistance i

rReridS

FRIM


https://antibioresistance.fr/prevention_infections
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Je sais pourquoi Je sais quand
Des mains propres i

un soin plus siir % % {

-« mams prestent Les 5 indications

hoq-bur b mianialiny ] oo . I
T
e

=1

X,
2 Indicateur SHA en EHPAD 2020-2021 %‘%‘é‘g
Ouenest-onen ARA ? & ﬁ
Données nationales
@ Estimation du nombre de frictions hydro-alcooliques realisées
par jour et par résident
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Logo Et dans mon EHPAD ?

établissement
Région ARA France

Estimation du nombre de frictions hydro-alcooliques
réalisées par jour et par résident

Nom de I'établissement

g
OO 2
Friction des mains : la premiére étape pour prendre soin %& é

Je sais comment

QuUIZZ

Testez vos connaissances

),
WQ ©) REPONSES

i

wrer  Indicateur SHA dans mon EHPAD @ﬂ
SHA = Solution hydro-alcoolique

DANS MON EHPAD

Objectif : minimum & frictions / jour / résident

0@
Friction des mains : la premiére étape pour prendre soin % &

CPias ARA Mai 2023

CPias Auvergne Rh6ne—AIpes : Des mains propres, un soin plus sir (cpias-auvergnerhonealpes.fr)



https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/hygiene-mains/mmp.html

(HYGIENE DES MAINS>

13

Je me protége
des infections...

(19
yai L2
EsqUiroL

..quand je séjourne
en collectivité !

une question...

T ™
f\ HYGIENE DES MAINS /‘

(19
Je me protéege P
des infections... Je me désinfecte
les mains...

«.je demande
a un professionnel !
b5

s

Centre Hospitalier Esquirel
15 Rue du Dr Marclznd. BP 61730
87025 LIMOGES Cedex

www.ch-esgquiro-limoges.fr

0000

...quand je suis
hospitalisé(e) !

-.avant
de manger!
”»

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

(19

Apreés étre allé
aux toilettes...

«. je me lave
les mains!
99

(19

Je me désinfecte
les mains...

..avant de regagner
ma chambre !
99



https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=30788




Retour d’expérience du pilotage de la q(\\‘

réponse a I'épidémie de COVID-19
sy e \e \&
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2020-058R
Novembre 2020

2020-058r avril 2023 .pdf (igas.gouv.fr)

o . Santé
-0. * publique

AVRIL 2023

DONNEES DE SURVEILLANCE

SURVEILLANCE
DE LA RESISTANCE BACTERIENNE
AUX ANTIBIOTIQUES EN SOINS

DE VILLE ET EN ETABLISSEMENTS
POUR PERSONNES AGEES
DEPENDANTES

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/

infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/

resistance-aux-antibiotiques/documents/rapport-synthese/

surveillance-de-la-resistance-bacterienne-aux-antibiotiques

-en-soins-de-ville-et-en-etablissements-pour-personnes-agees-dependantes

.-mission-primo3



https://www.igas.gouv.fr/IMG/pdf/2020-058r_avril_2023_.pdf
https://www.igas.gouv.fr/IMG/pdf/2020-058r_avril_2023_.pdf
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/documents/rapport-synthese/surveillance-de-la-resistance-bacterienne-aux-antibiotiques-en-soins-de-ville-et-en-etablissements-pour-personnes-agees-dependantes.-mission-primo3
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/documents/rapport-synthese/surveillance-de-la-resistance-bacterienne-aux-antibiotiques-en-soins-de-ville-et-en-etablissements-pour-personnes-agees-dependantes.-mission-primo3
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/documents/rapport-synthese/surveillance-de-la-resistance-bacterienne-aux-antibiotiques-en-soins-de-ville-et-en-etablissements-pour-personnes-agees-dependantes.-mission-primo3
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/documents/rapport-synthese/surveillance-de-la-resistance-bacterienne-aux-antibiotiques-en-soins-de-ville-et-en-etablissements-pour-personnes-agees-dependantes.-mission-primo3
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/documents/rapport-synthese/surveillance-de-la-resistance-bacterienne-aux-antibiotiques-en-soins-de-ville-et-en-etablissements-pour-personnes-agees-dependantes.-mission-primo3
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/documents/rapport-synthese/surveillance-de-la-resistance-bacterienne-aux-antibiotiques-en-soins-de-ville-et-en-etablissements-pour-personnes-agees-dependantes.-mission-primo3

S0CLE COMMUN DE
COMPETENCES ET CONMAISSANCES MINIMALES

EN PREVENTION DES INFECTIONS ET DE L"ANTIBIORESISTANCE

pour les professionnels de santé des filieres

maizutique, médecine, edontologie, pharmacie, soins infirmiers

SF2H

Esir

CMIT
CMP Maladies Infectieuses et Tropicales

RE&ponse B I saisine du 23 novembre 2021

Liste des compatences et connaissances minimales

1. Concepts genéraux communs

2. Prévention de la transmission croisée des agents infectieux

3. Prévention du risque infectieux associé aux soins et contextes specifiques
4, Concepts de hase en diagnostic des infections

5. Administration des anti-infectieux

6. Bon usage des anti-infectieux

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

ésrH

Recommandations professionnelles concernant les
besoins de formation des professionnels de santé en
charge des programmes de Prévention et Contrdle des
Infections (PCI) [i.e. Cpias, EOH, EMH]

Complément de la saisine du 15 mars 2021 concernant le
role et missions des équipes opérationnelles d’hygiéne et
des équipes mobiles d’hygiéne

m Réponse a la saisine du 26 octobre 2021

1 Recommandations professionnelles qui

serviraient de référentiel métier

2 Formations dipldmantes nécessaire
pour intégrer les dispositifs en charge de
la PCI

3 Estimation du nombre annuel
d’ouvertures de postes
Données démographiques des
professionnels de la PCI
Capacités de formation et difficultés de
recrutement
Projection des besoins

Microsoft Word - Saisine Préconisations 01 2023 (sf2h.net)

connaissances-minimales-en-prevention-des-infections-et-de-

lantibioresistance



https://www.sf2h.net/publications/socle-commun-de-competences-et-connaissances-minimales-en-prevention-des-infections-et-de-lantibioresistance
https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2023/01/SaisineFormPCI_-012023.pdf

Journées et formations

® 12 et 13 juin - ESMS

Rdle et missions du responsable de la prévention du risque infaectieux en £tablissement
meédico-social

Fiche pédagogique - Inscription

Saint Genis Laval

Journée de Prévention du risque infectieux Bron
en etablissement médico-sociaux 10 octobre 2023

31 mai, 1* et 2 juin 2023
XXXHI* Congres National de [a Sooéte
francaise 0'Hygiéne Hospitaliére

(5
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W
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CPias Auvergne Rhone-Alpes : calendrier formations (cpias-auvergnerhonealpes.fr)



https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/formation/calendrier_formations.html

des mains

Https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2023/05/TEASER-Semaine-HDM.mp4






