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Le CPias ARA a pour missions de prévenir le risque
infectieux associé aux soins et de contribuer a la
maitrise de I'antibiorésistance tout au long du
parcours de soin en appui aux professionnels et
usagers des 3 secteurs de santé (sanitaire, médico-
social, ville)

Nous contacter

Le CPias ARA contribue a la mission nationale
PRIMO de prévention des infections et de
I'antibiorésistance en secteur médico-social et
soins de ville

Attention les liens des

documents ont changé



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

ARRIVALS &

Clermont-Ferrand

CPlas

Auvergne « Rhone - Alpes

Anne SAVEY Marine GIARD Charlotte MOREAU | David NARBEY Olivier BAUD
Médecin hygiéniste Me.d‘ecin hygiéniste Pharmacien hygiéniste Pharmacien hygiéniste Médecin hygiéniste
Responsable CPias ARA Adjointe p Adjoint

Nadine KHOUIDER Karen VANCOETSEM  Aurélie GALLIOT Caroline AUREL Fernanda DUPLATRE  Nathalie MONTMANEIX

Cadre hygiéniste Cadre biohygiéniste Infirmiére hygiéniste . Cadre hygiéniste Infirmiére hygiéniste Infirmiére hygiéniste

O e

Anais MACHUT Nathalie SANLAVILL Joélle BAFFIE Marie-Christine NOZI

Biostatisticienne Documentaliste / TIC Lssicianto Assistante

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



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

Antibiotherapie




GPIP

HAS o =

HAUTE AUTORITE DE SANTE

RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

SYNTHESE Choix et durées d’antibiothérapie
préconisées dans les infections
bactériennes courantes

Validée par le Collége le 15 juillet 2021
Mise a jour 11 juillet 2024

Cette fiche de synthése mentionne I'antibiothérapie de 1ere intention et sa durée préconisée dans les infections
bactériennes courantes de ville.

«» Infections urinaires de la femme « Infection par Helicobacter pylori chez I'adulte
«» Infections ORL de I'enfant et de I'adulte «» Diverticulite aigué sigmoidienne non compliquée
» Infections bactériennes cutanées « Urétrites et cervicites non compliquées
« Infections respiratoires basses [2024] : Coqueluche, Exacerbation
de BPCO (EABPCO)

Des fiches détaillées et complétes par infection bactérienne sont disponibles sur www.has-sante.fr

AU = coiniE =l e SRS s R = S i BN S S

reco360 synthese durees antibiotherapies coi 2021 07 15 v2.pdf (has-sante.fr)



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-08/reco360_synthese_durees_antibiotherapies_coi_2021_07_15_v2.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-08/reco360_synthese_durees_antibiotherapies_coi_2021_07_15_v2.pdf
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0 5i perfusion IV ouw 5C: Bonne tolrance locale 7 [a]N]] MWOMN
S non, préciser
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Réévaluation de l'antibiothérapie en
Ehpad a 48-72h “

LES SYMPTOMES INITIAUX SE SONT-ILS AMELIORES 7
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POUR: de ville O de santé m meédico-sociaux

ACTUALISATION DES REGLES DE BUA

Télicharger
00 ® &
Ces recommandations de bon usage des
antibiotiques pour les professionnels de
santé, patients et parents ont été
élaborées par 'ANSM en lien avec de
nombreuses société savantes, groupes et
associations en santé.

CALENDRIER DES VACCINATIONS 2024

000 &

RESULTATS SPARES ET PRIMO

Télicharger
OO !
Cette année, nous avons ajouté un
paragraphe d’indicateurs régionaux
proposés par le CPias et le CRAtb ARA,
avec des objectifs a atteindre en 2025,
dans ces deux rapports de surveillance

de la consommation des antibiotiques
et des résistances bactériennes :

e en Ehpad en 2022 en région ARA

JOURNEE ANNUELLE REGIONALE
2024

Télicharger
000® 3,
La journée annuelle du bon usage des
antibiotiques aura lieu mardi 26
novembre a Lyon (Espaces Part-Dieu)
Marquez vos agendas !
D'autres informations suivront...
“. | v3tnlournse Regionale | <

Bon usage des antibiotiques / Antibiorésistance

* Riégion Auvergne-Rhone-Alpes ’

Mardi 26 Novembre 2024 - Lyon

Espaces Part-Dieu

¢

ey

“ Les derniéres actualités

r Antibiorésistance chez I'animal :
i impact sur 'homme

Enidémie 3 My

a My
quelles legons ?

Antibiotiques sous-cutanés ﬁ‘
N

Allergies aux B-lactamines
Role de I'IDE dans le BUA

« Evaluation qualitative de
I'antibiothérapie : quelles pistes ? \

=)
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Nous vous attendons nombreux !
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RECOMMANDER

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

DES STRATEGIES DE SANTE PUBLIQUE

RECOMMANDATION

Stratégie de
vaccination contre
les infections
Invasives a
meéningocoques

Revision de la stratégie contre les
serogroupes ACWY et B

La HAS recommande contre les infections invasives a
meningocoques :

> lavaccination tétravalente (ACWY) chez tous les adolescents selon un
schéma a une dose administrée entre 11 et 14 ans, indépendamment
de leur statut vaccinal

» un rattrapage vaccinal chez les 15-24 ans

A noter que l'obligation vaccinale contre les sérogroupes ACWY et B chez le
nourrisson entrera en vigueur le 1er janvier 2025 aprés la publication des
textes réglementaires.

Mars 2024
Haute Autorité de Santé - Infections invasives a
méningocogues : des recommandations vaccinales actualisées
(has-sante.fr)



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3502914/fr/infections-invasives-a-meningocoques-des-recommandations-vaccinales-actualisees#toc_1_1_1

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

La HAS préconise la vaccination contre le zona :

* des adultes immunocompétents de 65 ans et plus,

RECOMMANDER préférentiellement avec le vaccin Shingrix®
DES STRATEGIES DE SANTE PUBLIQUE

* des personnes de 18 ans et plus dont le systeme immunitaire

RECOMMANDATION  Recommandations est défaillant avec le vaccin Shingrix,
vVaccl nales Contre Ie * |l est possible d’administrer le vaccin Shingrix de facon simultanée
zona. Place du avec un vaccin inactivé contre la grippe saisonniére sur

des sites d’injection différents.

vaccin Shingrix

https://www.preventioninfection.fr/?jet download=99c689d19
Validé par le Collége le 29 février 2024 422c300fc2ab697a09a639863b73fb2c



https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=99c689d19422c300fc2a697a09a639863b73fb2c
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-03/recommandation_vaccinales_contre_le_zona._place_du_vaccin_shingrix_2024-03-04_11-26-41_450.pdf

RECOMMANDER

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

DES STRATEGIES DE SANTE PUBLIQUE

RECOMMANDATION

Stratégie vaccinale
de prévention des
infections par le
VRS chez I'adulte
age de 60 ans et
plus

La HAS recommande (Juillet 2024):

» d’intégrer les vaccins Arexvy et Abrysvo, nouvellement autorisés, dans la
stratégie de prévention des infections par le virus respiratoire syncytial (VRS)
chez les personnes agées.

» Une vaccination des plus vulnérables, avec I'un ou l'autre de ces vaccins :
- les personnes agées de 75 ans

- les personnes agées de 65 ans et plus présentant des pathologies
respiratoires ou cardiaques chroniques particulierement une
bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) ou cardiaques chroniques
(notamment une insuffisance cardiaque)

» Lavaccination contre le VRS peut étre réalisée de maniére concomitante a
celle contre la grippe

https://www.has-sante.fr/jcms/p 3460918/fr/strategie-
vaccinale-de-prevention-des-infections-par-le-vrs-chez-l-adulte-
age-de-60-ans-et-plus



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3460918/fr/strategie-vaccinale-de-prevention-des-infections-par-le-vrs-chez-l-adulte-age-de-60-ans-et-plus

Quels vaccins en France ?

Vaccination contre les infections a pneumocoque

VPC13 VPC 15 VPC 20 WPP 23

Vaccins inactives polyosidiques

Consenamon e s B » Vaccin conjugué 15-valent Vaxneuvance® =¥ les nourrissons et les personnes agées de
13 sérotypes 15 sérotypes 20 sérotypes 23 sérotypes mOinS de 18 ans'
Conjugug Conjugug Conjugue Mon conjugué
IM_ II'\.I'! IM_ |MOL!S|:
mn Seemms s Gom > Vaxneuvance® et Prevenarl3® pourront étre utilisés indifféremment dans le cadre de la

vaccination obligatoire des nourrissons nés depuis le ler janvier 2018.

Enfants de plus de 5 ans, & risque élevé d'IP,
Pour les nourrissons < 2 ans guel que soit le risque :

Mourrissons de 2 3 6 mois : 5i non vaccination antérieure = . i H A - A 1 >
» Chez I’adulte : le nouveau vaccin conjugué 20-valent Prevenar20® (schéma vaccinal a une
VPEIS oUNPCI3 S IR, MA, etun appel MIL O o apres 2 dose de vactin conpgué dose unique) est a utilisé de maniére préférentielle dans la stratégie de prévention des
Mourrissons de 7 a 11 mois non vaccinés antérieurement : . . Q A ’
2doses de VPC 15 ou VPC 13 3 2 mos d'intervlle, et un rappe 1.an Si vaccination antérieure > 1 an avec VPP 23 infections a pneumocoque chez les personnes agées de 18 ans et plus.
plus tard 1 dose VPP 23 possibll::vs:cd:n\;:aﬂ::::: rln!inimurn par rapport a
Mourrissons de 12 3 23 mois non vaccinés antérieurement : |la derniére dose de VPP 23

2 doses de VPC 15 ou VPC 13 3 auw moins 2 mois d'intervalle
Si vaccination par schéma VPC 13 - VPP 23 ou VPC 15 - VPP 23 :

Prématurés et nourrissons a risque élevé d'IP 1 dose de VPP 23 possible en respectant un délai de 5 ans aprés la
VPC 15 ou VPC 13 3 M2, M3, M4 et un rappel § M11 précédente injection de ce méme vaccin
Enfants a risque élevé d'IP de 2 ans & moins de 5 ans Adultes a partir de 18 ans, i risque élevé d'IP
51 non vaccingés antérisurement avec un vaccin conjugueé : Non antérieurement vaccing ou vaccination antérieure > 1 an avec
2 doses de VPC 15 ou VPC 13 3 2 mois d'intervalle suivies d'1 dose de une seule dose de VPC 13 ou VPP 23:
VPP 23 au mains 2 mois aprés la 2% dose de WPC 15 ou VPC 13 1 dose unigue de VPC 20
Si vaccination avant 24 mois avec vaccin VPC 13 ou VPC15 : Si vaccination par ancien schéma VPC 13 - VPP 23 :
1 dose unigue de VPP 23 au moins 2 mois aprés la précédente dose de 1 dose unique de VPC 20 aprés un délais de 5 ans minimum suivant la
Vaccin conjugué derniére injection
Recommandations
. particuliéres Patients non Recommandations
Patients - I
= . immunodéprimés avec générales
immunodéprimés e
maladie chronique Primovaccination obligatoire pour tous les enfants nés a compter du 01/01/18
Asplénique
* Déficits immunitaires Sous recours a la vaccination en France
Patients VIH+ Bréche ostéoménings — I Ernetee [ l
Hémopathies malignes g Cardiopathies ..ll mmr:':m eIl Eﬁ’}
Cancers solides BPCO F
Transplantés ou Asthme @' -// 1 - - -
e inarina "\ stfours ensésaimation https://www.omedit-auvergne-rhone
Immunosuppresseurs, ®  Diabéte non équilibré et soins intensifs . 0 0
cortcides s ongterme % Wépatopaties chrones Sl U alpes.ars.sante.fr/media/85509/download?inline
ou biothérapies \ Mortalité
Syndrome néphrotique @ Proposer la vaccination -
Greffés de cellules souches .
hématopoiétiques \ Antibiorésistance

Contact : ars-ars-omedit@ars.santefr  Sowrces : Santé publigue France, Vacecination info Service, Haute Autoritd de Santé, colendrier vaceingl 3024 Date d"édition : 29/04,/2024
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EN
REPUBLIQUE
FRANCAE DGS-URGENT e
Fgalivt
Rougeole
DATE : 05/04/2024 REFERENCE : DGS-URGENT N°2024_04 en établissement de santé ou
TITRE : VIGILANCE RENFORCEE DANS LE CADRE DE LA RECRUDESCENCE DE LA ROUGEOLE EN établissement médico-social

EUROPE ET EN FRANCE

Confirmation biologique La rougeole en guelgues mots
o Préld < oropharyngeé (préfé ), rhinophary u',ﬂi + maladie virale strictement humaine, immunisante, trés contagieuse (RO 15 - 20)
2 * Analyses * Transmission
Professionnels ciblés o RI-PCR (préférentiellement) avec génotypage au CNR o iriemme et par sécrétions rhing-plmrynges
z . " N " o Culture o de s jours avant 3 5 jours aprés le début de Péruption
X Tous les professionnels CProfessionnels ciblés (cf. liste ci-dessous) o sérologle (IgM ou séroconversionl, délal de réponse o Incubation 103 14 pare en mpenne
| | = Phase d'invasion : 2 i £ jours
S 2 ; g : o fibwre d'apparition pragressive
Clchirurgien-dentiste OAudioprothésiste OIPodo-Orthésiste e m o catarrhe acculo-respirataire (conjonctivite, larmoiement, rhinite, toux), asthénie, signe de Koplik inconstant
CJErgothérapeute OlAutre professionnel de santé  [JSage-femme e + Phase d*éruption
DMB'\?PU'&(G\I! ERM Donhopédlsteonhésiste CIDiététicien Comtagiosite o débute au niveau de la téte (derriére I.es r..neullesl’:ldl aprés le contage (7 3 18))
" - i -t e o maculo-papuleuse, descendante en 3 a 4 jours, d'un seul tenant
CIMédecin-autre spécialiste OIpédicure-Podologue CIpharmacien e erwiion o disparaissant au bout d'une semaine [desquamation possible)
Olinfirmier DOpticien-Lune(ier DPsv:homolricien ic::,‘, dinvasion | meseulo- o figvre progressivement décroissance ave apyrexie au 3™ ou 4°™ jour de I'éruption
2 X i 173181 papulcuze | » Complications - pneumonie, encéphalite (chez €5 ans et = 20 ans), formes graves chez les immunodéprimés
CIMasseur Kinésithérapeute Olorthoptiste CJOrthoprothésiste { ) - rivaint = oreil e oot —
& A - o a = l I [ Ene I.fdl.LlllulJ vaccin trivaler t rougeole oreil D|I5 rul e —) sau .ED re-indication aux UEC(!HS\I’IUEH 5
OMédecin généraliste Clorthophoniste OTechnicien de laboratoire médical I - Nés 3 partir du 01/01/2018 : vaccination obligatoire & 2 doses, la 1™ 8 12 mois, la 2" entre 16 et 18 mois
5 43 a5 B ar e a2 '{ Més & parti de 1980 - recommandation, chacun deveait aveir repu 2 doses aves un délai minimum d*1 mais entre
1 IgM sériques ou saliva 1 les 2 doses, ou 3 doses pour les personnes ayant initie leur vaccination avant 'age de 12 mois
H t ¥ Mits avant 1930 : professionnels de santié ou petite enfance sans antécedent conne de rougesle ou rubéole < 1 dose
Zone géogmphique X National Territorial ! 1 NGB - siles antécédents de vaccinotion ou de maladie sont incertains, vacciner sans contréle sérologique préalabie
H !
H
Régions Départements goroer 4 3 Définitions et signalement
* Cas
Période de positivits du test o Cas clinigue : figvre 238,5°C associée & une éruption maculo-papuleuse et avec au moins un des signes
Pasiode oplimale pour le prekvement suivants : conjonctivite, coryza, toux, signe de Koplik
*Les anticorpz Igh! pauvant 8tra détactes dapuls |3peartion do fenpton |uzqua = Cacconfimé
pwm enire 415 et 4126 dans Iluln: el .clv\m e M:E = Biologiguement
enez 's o cnviron ) ; : .
. cwnal: danz o Zang, s 5alve o ez ou 1a gorge = éhord da Fapparton de Féruptonl . en l'absence de tion dans les 2 mais précédents - détection d'lgM spécifiques dans la salive ou
Mesdames, Messieurs, 1 le sérum etfou séroconversion ou multiplication par au moins 4 du titre des 1gG
. 20 | . etfou PCR positive
La Direction Générale de la santé (DGS) appelle a la vigilance renforcée de 'ensemble des professionnels de santé concernant How Diagnostic de a rougeole . etfou culture pasitive
la détection pme dela rou(eole et la mise en ceuvre des mesures de P'éVEﬂﬁOﬂ wopdésen raison d’'une amm CH"‘U B Quels échantillons? Quand préle . Lpér:hmu;n;:glug::;:ur: - cas clinigue ayant &té en contact avec un cas confirme dans les 73 18 jours avant
récente du nombre de cas en France (bulletin Santé publique France) et sur le continent européen. | | & |7 * Sujet contact : toute personne ayant citoyée e malade entre 5 jours avant et 5 jours aprés le début de 'éruption
o Ientourage familial {personnes de la famille vivant sous le méme toit)
La situation actuelle, fait craindre, au vu de la forte contagiosité de la maladie, une diffusion plus large sur le territoire o pe ayant frég de maniérs cony les mémes locaux que le malade pendant plus de 15 mn
. 4 caily . 2 ou avec un contact avec le malade en face & face
national au cours des mois a venir et aussia | approche des grands rassemblements de I'été (Jeux olymp'ques 2024). o personne ayant séjourne dans une piéce occupée par le malade jusqu'a 2h aprés le départ de ce dernier
i itai + Déclaration obligatoire sans délai & FARS 18] 10 802 32 42 62 @ : arseS-alerte@ars-sante.fr cerfa
A. wﬁm # Signalement sans délai & FARS et au CPias via g-SIN pour une rougeole nosocomiale
- Le diagnostic clinique de la rougeole doit étre évoqué devant tout patient, | it son inal, en Fiche Repére Rougeale # CPias ARA « 24 avril 2024 c ?q‘
présence d’une fiévre 2 38,5°C associée a une éruption maculo-papuleuse et d’au moins un des signes suivants : -
conjonctivite, rhinite, toux, signe de Koplik. Les patients sont contagieux 5 jours avant I'apparition de I’éruption ; !
- Une confirmation biologique est indispensable préférentiellement par prélévement oropharyngé et amplification
oéninue nar RT.PCR "ARN viral étant détactahlo doe niwlanec innire avant la ddhiit da Vériintian incni’a anvirnan 10 R o
Dv uls Ding, CNR ROR, cnr-rov@chu-coen. fr

Fiche Repére Rougeole @ CPias ARA e 24 avril 2024

Vaccination contre la Rougeole
Afin de leur assurer une meilleure protection, une dose additionnelle de ROR est
recommandée chez les personnes nées apreés 1980 et qui ont regu une premiere

vaccination avant I'age d’un an. https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/alerte-rougeole
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https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/boite-a-outils?date=&document_type=All&theme=All&field_secteur_target_id=All&mots-cle=rougeole
https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/alerte-rougeole
https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/boite-a-outils?date=&document_type=All&theme=All&field_secteur_target_id=All&mots-cle=rougeole
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs-urgent-no2024_04_reply.pdf

AR DGS-URGENT

Egalité

Fraternivd

DaTE : 13/08/2024 REFERENCE : DGS-URrGenT N°2024_11

TITRE : EPIDEMIE DE COQUELUCHE : AVIS HAS ET HCSP

Professionnels ciblés _OBJECTiFS
[ Tous les professionnels HProfessionnels ciblés (cf. liste ci-dessous) )
* Savoir diagnostiquer le 1er cas de coqueluche afin d'eviter ou de limiter Mimpact de la survenue de cas secondaires.
Cchirurgien-dentiste CAudioprothésiste CPodo-Orthésiste * Connaitre les mesures de contrdle, de gestion et d’h\rg'léne amettre en place.
ClErgothérapeute DlAutre professionnel desanté  XSage-femme e Inciter au respect du calendrier vaccinal des professionnels et rattraper une vaccination incompléte.
COManipulateur ERM COrthopédiste-Orthésiste CIpiététicien
EMédecin-autre spécialiste Opédicure-Podologue EPharmacien
Einfirmier Copticien-Lunetier Cpsychomotricien
I Masseur Kinésithérapeute Corthoptiste Clorthoprothésiste PRERMBULE
EMédecin généraliste Corthophoniste OTechnicien de laboratoire médical c
La coqueluche, infection bactérienne due & Bordetella perfussis ou parapertussis, est une maladie contagleuse
potentiellement grave chez les sujets a haut risque.
Zone géographique EdNational OTerritorial

Elle se transmet par contamination directe, a partir des sécrétions respiratolres (gouttelettes). Les manifestations sont liées 3
la production d'une toxine.

Mesdames, Messieurs, Les sujets a risque sont ceux susceptibles de développer une forme grave ou en contact avec des sujets fragiles

Dans les suites du message DGS-Urgent n°2024 08 diffusé le 7 juin 2024 vous informant de I'intensification de la circulation * residentsinsuffisants respiratoires, residents immuno-deprimes,
de la bactérie Bordetella pertussis en France et en Europe et rappelant I'importance de la vaccination des femmes * 5DIJNaNts ouVisiteurs non vaccings ayant des contacts avec des NoUVEaU-NES oU NOUISSONS non protégés par la vaccination
enceintes 3 partir du 2*™ trimestre, nous souhaitons vous faire part de la publication de différents documents : (< &mois, non vacciné ou incomplet),

* Nourrissons "visiteurs” en cours de vaccination ou non vaccings
1/ Point épidémiologique de Santé publique France au 29 juillet 2024

L'ensemble des indicateurs de surveillance de la coqueluche suivis par Santé publique France en ville et a I'hopital montre
que I'épidémie de coqueluche sur le territoire national, observée depuis le début de I'année 2024, sest intensifiée sur les
derniers mois.

En termes de décés depuis début 2024, un total provisoire de 28 décés a été rapporté, dont 20 enfants (18 dgés de moins SOMMAIRE
de 1 an) et huit adultes (3gés de 51 3 86 ans mais dont la coqueluche n'était pas indiquée comme premiére cause de o

décés). Le plus grand nombre de décés a été observé en juillet avec 9 décés.

* soignantes ou visiteuses enceintes non vaccinges.

L'ampleur du pic et la durée de ce cycle épidémigue ne sont pas prévisibles et si certains indicateurs semblent étre a la + DiAGNOSTICS CLINIQUE ET BIOLOGIDUE .2
baisse depuis le début du mois de juillet, I'interprétation doit &tre prudente car les données du mois de juillet ne sont MR § .
P
pas encore consolidées. 4 PRISE EN CHARGE DES CAS SYMPTOMATIOUES......oocevcerceerrerrerresssssrrsenes .
i 8 .3
2/ Avis de la Haute Autorité de santé (HAS) du 22 juillet 2024 relatif & |a stratégie de vaccination contre la cogueluche dans + PRISE EN CHARGE DES SUJETS CONTACT: ’
le contexte épidémigue de 2024 — Rappel vaccinal des professionnels au contact des personnes a risque de forme grave 4 RUTRES MESURES DE GESTION
Face a la circulation de la coqueluche sur le territoire, |a stratégie la plus efficace reste la vaccination anticoquelucheuse, 4+ PNNEXES -

#alla Ann Aardinin an Falandrine uneccinal -

Aaisieie | Neeesesees

Stratégie de vaccination contre la coqueluche dans le contexte
épidémique de 2024 (has-sante.fr)

Tuto Cpias et CRATB Nouvelle Aquitaine :
https://www.youtube.com/watch?v=9e2eYOTBNNk



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-07/recommandation_strategie_de_vaccination_contre_la_coqueluche_dans_le_contexte_epidemique_de_2024_-_r_2024-07-18_14-11-55_706.pdf
https://www.cpias-pdl.com/wp-content/uploads/2024/07/Protocole-Coqueluche-en-ESMS-1.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs-urgent_n2024_11_coqueluche.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=9e2eY0TBNNk
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DATE : 04/09/2024 REFERENCE : DGS-URGENT N°2024_14

TITRE : MPOX : RAPPEL DES CONDUITES A TENIR ET NOUVEAUX AVIS DE LA HAS ET bu HCSP
SUR LA VACCINATION

Professionnels ciblés

[ Tous les professionnels & Professionnels ciblés (cf. liste ci-dessous)

Opodo-Orthésiste
Osage-femme
Cpiététicien
EPharmacien
Opsychomotricien

Corthoprothésiste
OTechnicien de laboratoire médical

Cchirurgien-dentiste
CIErgothérapeute
OManipulateur ERM

[ Médecin-autre spécialiste
HEinfirmier

CMasseur Kinésithérapeute
Médecin généraliste

Oaudioprothésiste

Oautre professionnel de santé
Corthopédiste-Orthésiste
Opédicure-Podologue
Copticien-Lunetier
ClOrthoptiste
Corthophoniste

Zone géographique X National OTerritorial

Mesdames, Messieurs,

Le 14 ao(t 2024, le Directeur général de I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) a déclaré que la recrudescence actuelle
du mpox dans les pays d’Afrique centrale constituait une Urgence de santé publique de portée internationale (USPPI).
Le principal foyer de transmission identifié se situe en République Démocratique du Congo (RDC), totalisant plus de 95%
des cas, avec majoritairement des souches appartenant au clade I. Des cas confirmés d'infection par ce clade, et
notamment par le sous clade Ib, ont aussi &té signalés dans des pays voisins de la RDC tels que le Rwanda, I'Ouganda, le
Burundi et le Kenya. Le clade | serait plus virulent que le clade Il responsable de I'épidémie de 2022.

En Europe, le risque de propagation du virus de clade | est considéré comme faible par I'European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC). Aucun cas de clade Ib n"a été recensé en France a ce jour, mais il n’est pas a exclure le
signalement de cas sporadiques dans les prochains mois. En dehors du continent africain, la Suéde et la Thailande ont
signalé la survenue d’un cas de mpox de sous-clade 1b sur leur territoire respectivement les 15 et 22 aoit.

https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/alerte-
monkDea\t/epox

cPids

Auvergne - Rhone - Alpes

Préalable

Définitions /
classement

Formation /
Diagnostic

Prise en
charge du cas

Infection par le virus Mpox

Information et organisation en région ARA

|______| _Recommandations nationales__| ____Organisationen ARA__

» Orthopoxvirus

» Transmission inter-humaine
. contact direct avec lésions cutanées, liquides
biologiques ou muqueuses (contact sexuel)
. exposition 3 des sécrétions respiratoires

. meére-enfant
. contact indirect (objets/linge contaminés)
« Précautions c lé ires pour les soig

de 1" ligne : Contact + Air - COREB - 17.08.24
(harmonisation en cours avec la SF2H - 2023)

= Le point sur le virus - Ministére - 13.08.24

» Données épidémiologiques - SpF

« Définitions des cas et conduites 3 tenir - SpF -
20.04.23

» Formation des professionnels - COREB - 20.08.22

» Info patient - COREB - 17.08.24

« Info grand public Flyer - SpF-15.07.22

= N” vert (anonyme confidentiel) : 0 801 90 80 69

= Aide au diagnostic dermatologigue - COREB -
09.06.22

« Procédure opérationnelle de prélévement - COREB
17.08.24

» Gestion des prélevements biologiques - SFM -
11.06.22

= Prise en charge en 1" ligne - COREB - 17.08.24

» PEC en médecine générale - College MG - 13.07.22

 Prise en charge d'un cas {en ES) - HCSP - 24.05.22

= Prise en charge en ville ou collectivité, personnes
a risque de forme grave - HCSP - 09.06.22

» Evolution prise en charge - DGS-Urgent - 08.07.22

« Forme non grave : transport personnel, a défaut

« Etabli de santé de référence (ESR) en ARA :
Hospices Civils de Lyon (HCL)
. avec Infec référents :

. avec astreinte nuit et week-end : 4 CHU + CH de
Chambéry (CHMS) et Annecy (CHANGE)

- autres CH (hors astreinte nuit/week-end) : CH de
Annemasse (CHAL), Bourg-en-B., Valence, Vichy, et
Villefranche et 2 CeGIDD a Lyon

Devant toute suspicion, le SAMU ou un médecin
contacte l'infectiologue référent et classe le cas

« Relais par service prévention et promation de la
santé
» Site sexosafe

- Préle : par tout lab ire de biol
médicale (LBM) qui le propose et dans les CeGiDD
« Analyse :

- Par LBM ou envoi au laboratoire d'un des 4 CHU
. HCL : RT-PCR permettant de distinguer les clades
. Autres CHU : PCR générique Orthopoxvirus,
si positive, envoi au CNR

Linfecti éfé Ia prise en charge

en lien avec le médecin déclarant et le SAMU :

» Forme non grave : isolement a domicile, suivi
régulier jusqu‘a guérison

« Forme grave : hospitalisation 3 I'ESR, hopital de la
Croix-R SMIT en 1**§ i

T bk

Signalement

Vaccination
& Traitements

Autres liens

bulance (éviter les transports en ¢ )
« Forme grave : SMUR
» Mesures de prévention - HCSP - 08/07/2022
= Prévention PSL, greffons... - HCSP - 09.06.22
» Transmission aux animaux - ANSES - 10.06.22
» Transmission par |'alimentation - ANSES - 05.07.22

« Cas probables ou confirmés :
Fiche Cerfa de DO des Orthopoxviroses

« Vacc. préexposition et réactive - HAS - 29.08.24

» Vacc. des contacts - DGS-Urgent 58 - 03.06.22

» Vacc. primo-vaccinés et enfants - DGS-Urgent 63 -
21.06.22

» Vaccins et traitements - Info ANSM - 04.07.22

» Répia

« Ministere de la santé

« CNR Orthopoxvirus

e privée - HCL - 26.05.22

» Investigation du cas : ARS

« Contact tracing et suivi des contacts :
. communautaires : ARS
- hospitaliers : SST, EOH avec I'appui du CPias

» Vaccination des contacts 3 risque : proposition par
ARS, selon calendrier vaccinal

« Commande a I'ARS, pole sécurité des activités de
soins et de vigilance, par courriel (stock d'Etat)

« Organisation de la vaccination dans I'ES du contact.

» Vaccination élargie : cf. liste des centres en ARA

« ARS ARA
» CPias ARA



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

fr/vaccination-des-
professionnels-es-et-

ems-campagne-
2024-2025

Fiche
Repére Double campagne vaccinale Covid et grippe - Saison 2024-25 SMP R!,ﬂ,,%

Période A partir du 15 octobre 2024
» Professionnels des secteurs sanitaire et médico-social ou en contact régulier avec des personnes a risque de forme grave
e 265ans
e Patients d'USLD
Recommandations » Personnes immunodéprimées
+» Femmes enceintes, quel que soit le trimestre
Calendrier vaccinal e =6 mois atteints de comorbidités ayant un risque plus élevé de forme grave (dont affection chronique, diabéte, cancer, IMC 2 40)
pages 11 et 16 e Entourage des personnes immunodéprimées ou vulnérables dont nourrissons < 6 mois présentant des risques de forme grave

« Résidents des EMS quel que soit leur age
« Professionnels du voyage (navigants, accompagnateurs)
 Professionnels exposés aux virus influenza porcins/aviaires

« Résidents des Ehpad
« Personnes atteintes de troubles psychiatriques, démence, trisomie 21

Proposition A toute personne souhaitant se faire vacciner, méme si elle ne fait pas partie de la cible A tous les enfants sans comorbidité de 2 3 17 ans
« \Vaccin 3 ARNm monovalent adapté au variant JN.1 : Comirnaty® JN.1 (IM)
« Pas d’alternative cette année o Vaccin tétravalent
« 5-11 ans : 3 10 pg BOlChoNBIeUTonEe « Remboursé 3 partir de 6 mois :
Avec quel vaccin « 3 3 g bouchon jaune 6 doses de 0,3 mL / prét & 'emploi o Fluarix Tetra®  (IM)
@ e influvac Tetra® (IM ou SC profonde)
3 doses de 0,3 mL / a diluer >
? » 212 ans : 4 30 ug bouchon gris > Vaxigrip Tetra® (IM ou SC)
6 doses de 0,3 mL / prét a 'emploi
» Primovaccination
o Sans infection durant le schéma vaccinal :
- 3 doses
- intervalles D1-D2 = 3 sem, D2-D3 = 8 sem « 1 dose unique (quel que soit le passé vaccinal, . y
: - : < EOIARE p « 6 mois a 8 ans révolus :
o Infection durant le schéma vaccinal : y compris en I'absence de vaccination préalable) - SRR, -
L anrie D1 s intervalle nfection D2 = 3 mois o primo-vaccination : 2 doses (0,5ml) D1/D2 a 1 mois
Schéma vaccinal pgs - 03‘ 2 « en respectant un délai aprés la derniére infection o rappel : 1 dose (0,5ml) annuelle

ou injection de :
> 6 mois pour la population cible
» Rappel (déja primovaccinég ou infecté) > 3 mois pour les immunodéprimeés ou = 80 ans
- 1 dose unique
- en respectant un délai de 6 mois
apres la derniére infection ou injection

e2>29ans:
o 1 dose annuelle de 0,5ml

- aprés D2 : intervalle infection-D3 = 3 mois

Possibilité de réaliser la vaccination contre la grippe et le Covid en méme temps (un dans chaque bras, a partir du 15 octobre 2024)
OU en décalé (pas d’intervalle minimum a respecter entre les 2 injections).
Références: DGS Urgent °2024 17. Campagne de vaccination contre le covid-19 a 'automne 2024
Calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales 2024

20 septembre 2024 18


https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/vaccination-des-professionnels-es-et-ems-campagne-2024-2025

La vacermalion

Vaccination Pour qui ? Schéma vaccinal
% =75 ans ou
L
o VRS > 65 ans avec comorbidités AALEL
O
o > 65 ans ou avec comorbidités
% Grippe Professionnels en EMS Annuel
n Tous les résidants en EMS
o
wn _ > 65 ans ou avec comorbidités
% Covid Professionnels en EMS Annuel
— Tous les résidants d’Ehpad
i
L
=2 . ges s
— Pneumocoque > 18 ans avec comorbidités 1 x 1 dose
>
Zona 265ans ou 1 x 2 doses

>18 ans avec déficit immunitaire

Stratégie de prévention Pour qui ?
Femme enceinte 1 dose
Cogueluche 2eme trimestre de grossesse
(Vaccination) Si mere non vacciné, Entourage 1 dose
du nouveau-né Stratégie de cocooning
Cogueluche Sujet contact de > 80 ans ou

. " Antibioprophylaxie 19
(antibioprophylaxie) présentant des comorbidités propny
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Fiches pratiques/fiches réflexes
pour les professionnels de santé/EOH :

« CPias Occitanie : Prise en charge des punaises de lit, mai 2019

» CPias lle-de-France : Conduite 3 tenir en présence de punaises de lit ES
et EMS, janvier 2024

» CPias Pays de la Loire : Punaises de lit, octobre 2018 ‘

* CPias Nouvelle-Aquitaine : Tuto sur les punaises de lit, juin 2019

Diaporamas :

Dr Arezki IZRI, Hopital Avicenne, Université Sorbonne Paris Nord : Punaises

i lEs P““nISEs nE lIT
Information pour les patients :

CHU de Nantes, livret d'information : Punaises de lit, recommandations aux DANS

personnes infestées, ao(t 2017 LES ET:"—"\BLlSSEM ENTS DE SANTE
ET MEDICO-SOCIAUX
Experts pour détecter et désinfecter :

« Trouver un expert en détection canine de punaises de lit agréé prés de
chez vous

« Dites STOP aux punaises de lits : liste des professionnels agréés pour
traiter les infestations

Centre national d'expertise sur les vecteurs (CNEV) :

Livret sur les punaises de lit, octobre 2015

https://www.cpias.chu-lille.fr/wp-

SHSTANCL HOPITALIX 'l__ a

content/uploads/sites/15/2024/05/240524-kit-punaise-de-lit- LW

2129.7.pdt https://www.preventioninfection.fr/?jet download=08a34aeb

71b38956b9087d07e07dc63a38f61f4



https://www.cpias.chu-lille.fr/wp-content/uploads/sites/15/2024/05/240524-kit-punaise-de-lit-2129.7.pdf
https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=08a34aeb371b38956b9087d07e07dc63a38f61f4

®
Hygiéne des mains
Quels outils choisir ?
Au niveau national

Outils MATIS

UL P TN

Au niveau régional

Boites a outils CP. o
CPias ARA Lrlas
e Tl &4
Y T
Je m'enpoge !

2r() biQu
L. v

(O)CMes ANA - Awrd 2ODS

Po

Hygigne des mains et soins. SFIH Mars

COMMENT CHOISIR ET FAVORISER
L'"UTILISATION DE LA

SOLUTION HYDRO-ALCOOLIQUE

Produit réservé 3 'usage médical
. Idéalement 4 inprédients dont 60% d'alcoc] minimum
. Pas de parfum, pas de colorant, pas d’autre produit antiseptique
. Contient également des émollients qui permettent Ihydratetion des
couches supérieurs de la peau et évitent les dermatites professionnelles

Activités antimicrobiennes prouvées avec normes
&n vigueur
.Demander l= dossier scientifique complet

Réserver le lavage des mains au savon si les mains sont
visuellement souillées
. L'utilisation régulitre du savon abime les mains

. Le savon est un détergent qui peut altérer la couche lipidique naturelle
de la peau

Rézlisar des essais avec les utilisateurs avant le choix et
I'achat d'un produit hydro-alcoolique

. Eviter le choix d'un produit désagréable (sensation de mains qui collent lides
2 la présence en trop grande quantité d'agent fmollient ou d'épaississant)

Ré&fléchir au choix du conditionnement selon les spécificites
et emplacements

. Dans les secteurs sensibles, des distributeurs muraus fermés et sécurisés
sont généralement mis a disposition par les fabricants

Veiller 3 sa mise a disposition &n tous lieux &t sous différents
formats pour faciliter 'utilisation

. Privilépier les flacons poche pour les lisux of 1a mise a dispositdon de SHA
présente un risque pour les usagers

s=voir plus:

L'alcool ne passe pas la barriére cutanée at s'évapore en quelgues
secondes

.1l n'existe sucun risque d'alcoclémis positive pour Pedliseteur oula
personne soignés

(©) crizs ARA - avril 2024

cPias

[e=rt N

LA SHA, C'EST NOCIF ?

Cmst certainement un trall,
Chartal = t=
D4 k2 demnikre affiche du CRias
ARA sur tan insta.
nagtra SHA,
l= GOATI*

Tu devrzis faire attention Manon,

hydro-alcoaliques ¢
Je Uai lu sur Fac=baok |

C'est une fausse information diffusée & grande echell= =t destinées &

te tromper Chantal Je transfére de suite la demisre affiche du CPizs ARA sur ton
compte Instagram. Tu verras que notre =

o= gu'on fait de misux I

Une SHA choisie en collaboration
avec les hygiénistes est :

» non allergisante (pas de parfum, pas de colorant)

+# mon nocive (composition simple, sans compose toedque ou nocif)
" M'abime pas les mains (contient des émollients type glycérine)
»* agréable a utilizer {ne colle pas)

" active sur les bactéries et virus (normes)

Wous voulez en savoir plus ?
Cliguez ou scannez l= QR code

https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/page/missions-mains-propres
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https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/2024-04/2024-MMP-AfficheSHA.pdf
https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/2024-04/2024-OutilsMains.pdf
https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/page/missions-mains-propres

éseH

Prévention du Risgue Infectieux GROUPE D'ETUDE SUR LE RISQUE

Société francaise d'Hygiéne Hospitaliére o s focio

Avis

Relatif a I'évaluation de l'intérét du port de gants lors de la réalisation
des injections intramusculaires, sous-cutanées et intradermiques

Version du 16/04/2024

la SF2H en partenariat avec le GERES recommande dans le cadre des précautions standard,
de ne pas porter de gants lors de la réalisation d'injections intramusculaires, sous-cutanées
et intradermiques, y compris lors de pose de perfusion sous-cutanée.

En cas de peau lésée du professionnel ou du patient/résident, le port de gants non stériles a usage unique
reste indigué comme le préconisent les précautions standard.

https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2024/avis sf2h geres v18avril2024 injectionsim-sc-id.pdf



https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2024/avis_sf2h_geres_v18avril2024_injectionsim-sc-id.pdf

Tout savoir sur |‘eco-nettoyage

WEBINAIRE 1

- 5.
20

2 » S0

eseau

) s

des \» p I as

Réseau national des Centres d appul pour la

* Les bonnes raisons pour passer a |'éco-
nettoyage

* Retour d’expérience présentant difféerentes
méthodes comparatives en faveur de
I'eco nettoyage

* Retours d’expériences sur la mise en place

POURQUOI ALLER VERS de I'eco —nettoyage
L’ECO-NETTOYAGE ?

B 2 Juillet 2024
@‘é Lol CPias - Webinaire Eco-nettoyage
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Fiche repére

Normes et désinfectants

Comment s’y retrouver ?

Depuis 15 ans, les aspects normatifs des produits désinfectants ont considérablement eévolué, Les
dossiers et fiches techniques des foumnisseurs sont parfois trés complexes el se référent 3 de
nombreuses normes. Dans ces conditions, comment bien choisir son produit désinfectant ?

Le systéme normatif des désinfectants concerne 3 domaines d'application :

- le domaine médical
le domaine tertiaire - agro-alimentaire, domestique, industriel, collectivite
- le domaine wétérinaire

Selon le domaine, les micro-organismes testés et les conditions des tests (température, temps de
contact, conditions de propreté ou de saleté) sont différents afin d'intégrer les spécificités des lieux
ou des activités pour lesquels les produits seront utilisés.

La norme EN 14BB5: 2022 « Applications des Normes européennes sur les antiseptiques et
désinfectants » spécifie les normes et modalités de réalisation auxquelles les produits doivent se
conformer afin de revendiquer une action biocide en fonction du domaine d'activite,

Dans le domaine médical, i est obligatoire de choisir un produit répondant aux normes medicales
utilisables en médedine humaine.

Exemple : j'ai besain d'un produit sporicide pour desingi los de potients cvec dicrrhées &
C. difficile. Le produit proposé por ke fourni régond & la norme de sporicidie mais en milieu terticire. Co
produit ne serc peut-atre pos octif dans les conditions o’utilisction en milieu hospitclier.

Pour la désinfection d'un dispositif médical, le produit 3 cheisir est considéré comme un dispositif
médical lui-méme et doit avoir le marguage CE.

Avant tout choix d'un produit désinfectant, il convient de consulter les dossiers scientifiques complets
(fournis sur demande par les fabricants) afin de vérifier I'adéquation entre les recommandations
fournisseurs {fiche produit) et les risultats des normes (temps de contact, dilution, types de micro-
organismes testés).

Pour de plus amples informations, consulter le site Prodhybase® https-/fwww.prodhybase fr/

Base ge doindes sue s produls diafclants cominircnalsds st Fravion, dans At sectours hosadahir, dantave ot s coXactntis.

Groupe de travall - Christine Bacreto, Marine Glard, Nagham Khanafer, Anne Savey, Karen Vancoetsem

Fiche Repére Désinfectants V2 o CPias ARA o Févrior 2024

Type de normes : phases et étapes

Lees normmes sont classées selon une higrarchie o activite allant de B plog
plus compligude. On classe ces normes en fonction d'une phase e dj

1 mil de suspe=nsion de micro-organismes de quantite mesurée mis e
ou dilué dans un tube & essai. Cos fests réalisds in vitro démantrant ')
les plus favarables au produit.

Ces normes sont dentigues pour les 3 domaines JF apphication. Elles o
derniére version de la EN14885, Factivitd désinfectante est conditionnée a

Phase 2 normes d'application

Essais simulant des conditions o' utilisation.
Les tests sont réalisés in witro en présende de substances interférentes, normes moins lavorables '3

des conditions réelles d'utilisation.

Faur revendinquer une action désinfectante, Fobtention d'une norme de phase 2 étape 1 et phase 2 étape 2 est

obligatoire. J

==
Dies micro-orgenismes sont &n suspension dans de 'eau et des substances interfErentes =fin de simuler un
milieu souille {représantatives de Putilisation en conditions de propret# ou conditions de salete au chaix du
fabricant] : 1 ml de |a solution contenant une quantite donnés de micro-orgenismes en suspension dans ces
substances inberférentes est mis en contact avec @ ml de produit pur gu dilug dans un tube 8 =ssai.

On parka :

-t conditians de propretd guand Pesu est additionnée de 0,3 g/ d'albuming bavine,

- de conditions de saleté quand |'cau est additionnée de 3 g/l dalbumine bovine et 3mlfl de globules rouges.

bowinge + 10 g/l d'extrait de kewares),

Micro-organismas mis en suspension dans les conditions de la phass 2 &tape 1 mais dont une goutte ser
mise & sacher sur un porte germe [plaguette de verre| =fin de modeliser un usage.

En mégecine vétdrinaire, les conditions de salené pewvent dtre encore plus défavorables (10 g u:l'albl.rnirie/]

- 5i ke produit désinfiectant est un produit pour désinfecter des dispositifs médicaus (DM par immersion, cette
plaguette sera mise & tremper dans le désinfectant 3 la concentration d'utilisation durant un temips danné,

- %i lp produit désinfoctant est un produit pour désinfecter des surfaces, une goutte de produit a
concantration & uiilsation sera placdea sur la plaguette durant un Damps donng,

- 5i le produit désinfectant imbibe des lingettes, be porte germe sera essuyé aver une lingette (action
mécanigue], le praduit [aiss en contact durant un temgs donne.

Pour essais de terrain réalises en conditions pratigues d'utilisation.
Aucune norme applicable 3 ce type d'essai n'est actuellerment disponible.

Exempile : Fol basoin de lingettes désinfactantes powr dédsinfaction de pett matdnad mddical fyoe stdthascoge.
Les lingartes devront répandre ¢ des normes de phose 2 @rape 1 et das normes phose 2 gtape 2 avec action
meconique (assuyoga).

1A
Fiche Repére Désinfectants W2 » CPias ARA » Fowrnier 2024 CPTM
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Les catégories d’eau
dans les établissements de santé
et les établissements sociaux
et médico-sociaux

°

Q Typologie
() Controles et fréquences
- Référentiels
‘ Mai 2024

e
<%

Mon réseau d’eau est contaminé :
check list — argumentaire check list

< Prévenir la contamination de l'eau :

check list — argumentaire check list

https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/Kit-Eau
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RGPIEG .'::.’::.f.ue Objectifs :

MATIS

Pour les professionnels : auto-évaluer ses pratiques vis-a-vis
de la prévention des infections a transmission respiratoire et

RQSP"auizz obtenir des conseils individuels personnalisés

équipe

Pour un établissement, un service, un groupe, une equipe :
GUIDE METHODOLOGIQUE = Faire I'état des lieux de I'observance des pratiques
collectives de prévention des infections respiratoires
declarées par les professionnels

oy e = Obtenir des informations sur les freins aux bonnes
pratiques

» Obtenir des informations sur les besoins des professionnels
en matiere de formation et de communication

= Proposer un plan d’action pour ameliorer les pratiques
collectives.

https://respiquiz.preventioninfection.fr/
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o ® Centre d'appui pour la prévention des infections associées aux soins
Crias Auvergne-Rhone-Alpes

Auvergne« Rhane - Alpes

Animation = Agenda Signalement = Alertes Outils = Campagnes Formation Evaluation = Surveillance Q

Accueil > Animation - Agenda > Réseaux professionnels > EMH

EMH - Réseau des equipes mobiles d'hygiene

Le CPias coordonne et anime le réseau des équipes mobiles d'hygiéne intervenant auprés des EHPAD de la région.

Une liste de discussion dédiée aux EMH a été créée pour échanger sur des problématiques particuliéres aux EMH

Les groupes de travail

Plusieurs groupes de travail se sont constitués afin de batir des outils a destination des établissements médico-sociaux.

Soins d'hygiene bucco-dentaire (2024)

Maitrise du risque légionelle en ESMS (2024)

Utilisation du guéridon pour les soins de nursing_(2024)

Outils déchets pour le secteur médico-social (2022)

Aide au choix et a l'utilisation des produits d'entretien en EHPAD (2022)
Check-list Infection urinaire en EHPAD (2022)

Checklist accident exposition au sang_(2021)

Votre patient est porteur/infecté par une BMR/BHRe (2019)

Résident contact ou porteur BHRe. Information aux familles en EHPAD (2019)

Aide décisionnelle pour l'approvisionnement TROD/TDR (2016 ),



https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/emh-reseau-des-equipes-mobiles-dhygiene

Outils clés en main : hygiene bucco-dentaire

Formation des professionnels des établissements médico-sociaux

Défi Spirale dent'faire

Affiche mémo Soins bucco-dentaire du résident

Descriptif d'un atelier pratique, utilisant I'affiche mémo ci-dessus

Evaluation de I'état d’hygiéne bucco-dentaire des résidents

Grille d*évaluation de I'état bucco-dentaire et prothétique du résident

Jeu sérieux La dent d'or,_qui vise a maitriser la grille d'évaluation ci-dessus

Information/sensibilisation des proches du résident

Flyer Hygiéne bucco-dento-prothétique du résident

DéH oollectis

$pirale Dent’faire

Liens de causes a effets
liés a I'Hygiene Bucco-Dentaire (HBD)

Auvergne - Rhone - Alpes

EQUIPE MOBILE D'HYGIENE

HYGIENE

BUCCO-DENTO-
PROTHETIQUE

du sesident
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Boite a outils

Cette rubrique recense les outils réalisés par le CPias Auvergne-Rhdne-Alpes afin d'aider les professionnels de santé des établissements de santé et des établissements
médico-sociaux dans la mise en ceuvre de la prévention du risque infectieux associé aux soins : fiches pratiques, mises au point, conduites a tenir, guides techniques,
affiches, dépliants, vidéos...

Tous ces outils sont regroupés par théme (mots-clés ci-dessous).

Filtrer par

Date Type de document Theme Secteur Mots-clés

- Tout - ~ - Tout - W EMS/EHPAD W - Tout - b

Rechercher Réinitialiser

Résultat de recherche

Kit Soins d'hygiéne bucco-dentaire ( 28-06-2024 ) EMS
Kit Maitrise du risque légionelle en ESMS ( 23-05-2024 ) EMS
Kit Utilisation du guéridon pour les soins de nursing_( 05-04-2024 ) EMS

Maitrise du risque infectieux en EMS, fiches techniques ( 12-11-

Fiche pratique EMS
pratia 2023)
. Démarche d'Analyse et Maitrise du Risque Infectieux (DAMRI) ( 01-
Kit EMS
09-2023)
Guide Antibiothérapie en EHPAD ( 02-03-2023) EMS

Kit Quitils déchets pour le secteur médico-social ( 29-12-2022) EMS




SIGNALEMENT SURVEILLANCE SENSIBILISATION m EVALUATION GESTION DES RISQUES

Maitrise du risque infectieux en établissement médicosocial

Fiches pratiques proposées par les CPias

Les CPias mettent 3 votre disposition des fiches thématiques destinées au secteur médico-social utilisables pour vos protocoles.
Le format disponible est un fichier Word, vous avez la possibilité d'intéarer e logo de votre structure.
Toute modification souhaitée d'une fiche doit étre accompagnée et validée par un hygiéniste.

> Chapitre I - Organisation pour la prévention et la maitrise du risque infectieux

Coordonnées des CPias et Points focaux régionaux ARS (2021}

- Moyens :

Référent médical en hygigne : médecin coordonnateur (2015)

Référent paramédical en hygiéne : cadre de santé ou infirmier(e) coordonnatrice ou IDE (2015)
Correspondant en hygiéne : IDE ou AS ou Agent de service hételier ou logistique (2015)

Missions des Equipes Mobile d'Hygiéne (EMH) en Etablissements et Services Médico-Sociaux (ESMS) (2023)
Projet de convention relative 3 la prévention des risques infectieux dans les EHPAD (2015)

Rapport d'activité médicale - Volet infectieux (2015)

- Incontournables de la politique de prévention et de maitrise du risque infectieux :
Précautions standard (2022)

Précautions complémentaires d'hygigne (2015)

Hygiéne des mains (2024)

Usage des gants (2022)

Conduite a tenir en cas d’accident d’exposition au sang (AES) (2024) Nouveau

- Formations :

Programme de formation "médicaux™ (V1)

Programme de formation "paramédicaux” (V1)

Liste des formations diplémantes en hygiéne hospitaliére présentées par Inter-région (V1)

- Prévention de I'antibiorésistance :
Utilisation des antibiotigues en ESMS : les incontournables (2021)
Prévention de la transmission des BMR. - BHRe en EMS (2023)

> Chapitre II - Soins

Prélévements microbiologiques (2016)

- Infection urinaire
Sondage urinaire (2017)

- Infections cutanées et muqueuses liées aux soins
Antiseptiques (V1)

Hygiéne des résidents (2016)

Soins d'hygiéne bucco-dentaire (2024) Nouveau
Pansement, plaies (2017)

- Abords veineux/sous-cutanés

Cathéter & chambre implantable {CCI) (2017)
Cathéter tunnelisé (2017)

Cathéter veineux périphérique (2019)

Cathéter central 3 insertion périchérigue PICC (2022)



ON RECHERCHE UN
CORRESPONDANT EN HYGIENE

CORRESPONDANT POUR LA CORRESPONDANT EN HYGIENE :
PREVENTION ET LA MAITRISE DU UN ACTEUR DE LA PREVENTION ET DU CONTROLE DE L'INFECTION

RISQUE INFECTIEUX : -

ENGAGER, GUIDER & SOUTENIR vo U s s conmmabonnANT c“om&mﬂm“

diffusion d'nfos vars Is service/seciaur
S O ot remontés dinfos vars FECHEMHIRI,
zarvica/sectaur. compagnonnags.
+ Particicer 2
I'erganisation/recusilrestituton de
résultats do survellancalonquéts!

Svaluaticn.
. + Participer au signalemant intems..

CE ROLE SE PREPARE

VOUS SOUHAITEZ APPORTER VOTRE L'EOHEMHR! assure un aspart formas thicrigus
&t prasque pour acquéreiconsoidar ves savois,

EXPERIENCE ET VOS COMPETENCES i s G e o il

prévansion ot contrdlo da linfocticn : CE ROLE EST

AU SERVICE DE LA PCI - + présentation de l'organisation da Ia kitte contre ACCOMPAGNE

h’, ‘““ o & s 3 Veus rejcignez ke réseau des
« présentation du rdls ot missions du S fodaes par

Conaspoat. 5 YEOH/EMH/RL Vous cacpérez.
« renforcemant des connaissances sur les

02 St SXPAfMentaz Cans une
précauticns standard ot complémantaires i S &

FAITES LE SAVOIR T e
A VOTRE
RESPONSABLE .

1 L N CEQUELE
o j . CORRESPONDANT
A f ET REJOIGNEZ LE RESEAU DES T °
b Malgré |a préparation avant DUREE DE
. CORESPONDANTS \ " dardossar co i, la A
corespondant ne se substtue
- 8 } pas 3 FECHEMHRL Ficde par [Swablissement -
G

ni frop, ni trep pau !

=All&mots-cle=correspondants
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