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Plan de lutte anti-vectorielle

Arboviroses
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PREVENTION ET MAITRISE DES MALADIES
VECTORIELLES EN ETABLISSEMENT DE SANTE
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https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2024/06/Prevention-et-maitrise-des-maladies-vectorielles-en-etablissement-de-sante-Les-points-cles-V3_-04-2024-2.pdf
https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/webinaires
https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/fiches-reflexes/

Haut

Conseil dela Haut
Santé [ ;:::;‘*"
Publique rioigue | Haut Consell de la santé publique
Le président
. ) AVIS
Nos réf. 1-:24-006842 Paris, le 1% aoiit 2024

relatif a la circulation du virus Oropouche en Amérique latine et dans
les Caraibes, aux recommandations sanitaires pour les voyageurs et a

Objet: Conduite a adopter vis-a-vis des donneurs de sang, d'organes, de tissus ou de cellules ayant la prise en soins des personnes infectées.
séjourné dans un pays non endémigue pour la dengue mais ayant déclaré des cas de dengue

autochtone 7 novembre 2024

P): Saisine du 23 avril 2024 de |a Direction générale de la santé (DGS)

Consedl de 1=

[ ~aae  Haut Conseil de la santé publique

AVIS
Stratégie de vaccination contre la dengue - sur la conduite & tenir relative & la sécurisation des produits fssus
) ) . - . du corps humain et notamment des greffons
Place du vaccin Qdenga vis-3vis du virus de la dengue

19 décembre 2024
RECOMMANDATION VACCINALE - Mis en ligne le 17 déc. 2024 - Mis 4 jour le 17 dec. 2024 H
|



mission nationale
=E=E Fiche REB - Infection @ MERS-CoV
Repérer et prendre en charge un patient suspect
INFORMATION pour les SAMU et autres soignants de 1% ligne

{}COREB
G

Les infectians & MERS - Coronovirus (MERS-Col), transmissibles par  contoct oun patient suspect ovec ke systéme de soln, solt orgonisé, por
volEs contact € gourtelettes, wodre por voke  ofrienne, sont  les Ters soignants, le recowrs rapide & Fexpertise clinlque et
potentielfement groves (ol denviron 40%) e toujours sons  épldéminlogique. ovec une applicotion stricte des mesures de
validé & ce jour. En contexte d'épidémie de MERS-CoV ou  protectlon, tour en recherchont les diognostics olterndtifs fes plus
né persistante depuls 2012, # est essenitiel gue dés le Ter probabies,

Dépister - Cas possible = Tableau clinigque (<14 jours aprés exposition) ET exposition compatible
Dépister = Protéger

Tableau clinigue : signes respiratoires fébriles quelle gue soit |a gravité + Exposition : retour de la zone a risque (péninsule
Arabique) ET hospitalisation (exposition nosocomiale) et/ou cantact avec un cas possible / confirmé dans la zone, etfou avec
des camélidés et/ou leurs produits [viande crue, laitages non pasteurisés)

OU SDRA revenant de la zone 4 risgue (méme sans facteur d’exposition)
OU tableau digestif fébrile possible chez patients immunodéprimés ou pathologies chronigues

Sans négliger le diagnostic alternatif pour éviter tout préjudice pour le patient et débuter un éventuel traitement antiviral,
notamment en cas de suspicion de grippe.

Autres couses de flévre ou retour de o péninsule aroblgue :

- (MITFE WIFGSE Fespirateiredcond/grippe,

- infaction urinpire haute,

- typhaide, saimonellase AWnewre ef autres couses de diarrhde du vopogeur © arboviroses (fiésre de la vollde du Rift, févre & virus West Nife, fidvre &
phighotomes), bruceliose aigué fendémique dons cette zone), palugisme (peu proboble mols poscibifid de Plasmodium v,

- pneumopothie bactérienne fdont légionellose).

- ausres infections.

== Selan la définition de cas de Santé publigue France mise a jour en juin 2024,

Misgion natienale
Comination Opérationsebe version 24 octobre 2024

%} c O R E B INFORMATION pour fes soignants de 1% ligne

Infection par le Mpox virus Reperer et prendre en charge un patient infecté
Le Mpox ou « variole du singe » (orthopoxvirus / poxviridae) est un virus apparenté a la variole. Les foyers épidémigues habituels se
situent en Afrique. Depuis mai 2022, des patients sans notion de voyage ont été identifiés en dehors d'Afrigue, avec une transmission
interhurnaine responsoble d'une augmentation notoble du nombre de cas (=clade II). Depuis septembre 2023, un nouveau clade
émergent (=clade Ib) est responsable d'une épidémie en Afrique centrale (principalement en République Démocratigue du Congo). Le
risque dimportation est considéré comme faible. Les informations concernant lo présentation clinique et lo contagiosité restent
partielles mais nécessitent une wvigilance accrue pour les soignants prenant en charge les patients cas suspects => mesures de
protections impératives et diagnostic virologigue de certitude (technigue validée et envol des souches au CNR pour séguengoge).

Reperer un patient suspect, diagnostic clinique

»Signes d'appel - Incubation habituelle de 7 & 14 jours [min 5 j - max 21 jours]

Tableau clinique - Eruption évocatrice = macules - vésicules, pustules, parfois de grande taille, avec ombilication centrale,
parfois nécrotiques, pseudofolliculites, inflammation péri-lésionnelle, pouvant atteindre tout le corps notamment paumes et
plantes de pieds, visage, cuir chevelu, région ano-génitale, bouche. Poussée unique en général, mais possibilité de lésions
d'ages différents. Douleurs lors des poussées, peu de prurit. Guérison en 2 & 4 semaines, avec formation de crodtes, elles-
mémes encore infectieuses. Souvent accompagnée de figvre et dadénopathies.

Expaosition depuis mai 2022 < Clade Il : cas mondiaux autochtones liés & des transmissions cutanées lors de rapports sexuels
Exposition depuijs septembre 2023 <» Clade Ib : Retour d'Afrique (bassin du Congo, RDC, pays d'Afrique centrale), contact avec
animaux (rangeurs, singes), consommation de viande de brousse, contact avec patient infecté (ses lésions cutanées, ses
affaires personnelles), transmissions intrafamiliales possibles.

» Diagnostic différentiel : herpés virus dont varicelle, rougeole, variole, infections bactériennes cutanées, syphilis
secondaire, dermatite bulleuse non-infectieuse, gale, allergies - of fiche dermato coreb coreb.infectiologie.com/frifiches-pratiques html.

Himst
.« § sarte Liste des pays considérés a risque au 10 juin 2024 : e
nté Pabli
.o publigue - Les pays de la péninsule arabigue qui ont rapporté des cas et ol une circulation == Haut Consell de la Sﬂl'lté publlque
o ® France du virus a été documentée : Arabie Saoudite, Bahrein, Emirats Arabes Unis,
) ) ) B Koweit, Oman, Qatar, Yémen ; AVIS
Suwe”::;:fe;?i;nte;tlzns dllees{_au h?.ERIS-CGV - Tout autre pays ayant rapporté un ou plusieurs cas autochtone(s) au cours des
(Middie East Respiratory Syndrome Coronavinis) 12 derniers mois : aucun en date du 10/06/2024.
Définition de cas
Document mis & jour fg 10 juin 2024 relatif aux mesures de prévention actualisées vis-a-vis de l'infection due
H ) ) au virus monkeypox pour les personnes se rendant dans la zone
La définition de cas n's pas &té motifiés par rapport & celle du 04 juilist 2022 M Développer la qualité dans le champ d'épidémie (voyageurs et professionnels de santé dans le cadre de
WALTE auTamTE pE sanre | Sanitaire, social et médico-social missions humanitaires)
Avis n® 2024.0058/AC/SESPEY du 29 aolt 2024 du collége de la Haute 2 septembre 2024

Autorité de santé relatif a la stratégie de vaccination contre le mpox
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TITRE : VIGILANCE RENFORCEE VIS-A-VIS DU RISQUE DE TRANSMISSION A Vigilance grippe zoonotique
L’'HOMME DES VIRUS INFLUENZA D’ORIGINE ZOONOTIQUE —CONDUITE ATENIR
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Surveillance et investigation des cas de grippe humaine due a un virus

influenza d’origine aviaire ou porcine
Mise & jour du 10/02/2025
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TITRE : VIGILANCE RENFORCEE VIS-A-VIS DU RISQUE DE TRANSMISSION A
L’HOMME DES VIRUS INFLUENZA D’ORIGINE ZOONOTIQUE — CONDUITE ATENIR

REFERENCE : DGS-URGENT N°2025_04 REPLY
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Haut
Conseil dela
Santé

roiee | Haut Conseil de la santé publique

AVIS

relatif au prélévement et a la greffe de poumons et d’autres
organes solides dans le contexte d’une circulation concomitante
des virus respiratoires de la grippe saisonniére et de la Covid-19

18 juillet 2024

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DU TRAVAIL, DE LA SANTE ET DES SOLIDARITES

Arréte du 29 mai 2024 meodifiant I'arréte du 12 juillet 2017 fixant les listes des infections
transmissibles prescrivant ou portant interdiction de certaines opeérations funéraires mention-
nées a l'article R. 2213-2-1 du code général des collectivités territoriales et modifant I'arrété
du 1" juin 2021 prescrivant les mesures générales nécessaires a la gestion de la sortie de crise
sanitaire

NOR : TS5P24133904

La ministre du travail, de la santé et des solidarités,
Vu le code de la santé publique. notamment son article L. 3131-1;
Vu le code général des collectivités territoriales, notamment son article R. 2213-2-1 ;

Vu I'arreté du 12 juillet 2017 fixant les listes des infections transmissibles prescrivant ou portant interdiction de
certaines opérations funéraires mentionnées a "article R. 2213-2-1 du code général des collectivités territoriales ;

Vu larrété du 17 juin 2021 prescrivant les mesures générales nécessaires 4 la gestion de la sortie de crise
sanitaire ;

WVu I'avis du Haut Conseil de la santé publigue en date du 16 juin 2023 ;

WVu I'avis du Conseil national des opérations funéraires en date du 11 juillet 2023,
Arréte :

Art. 1=, — L’arrété du 12 juillet 2017 susvisé est ainsi modifié :

1° A I'article 3, le mot : « Creutzfeld » est remplacé par le mot : « Creutzfeldt » ;

2 Au I de larticle 4, le mot : « septique » est remplacé par le mot : « infectieux » et les mots : « — infection par
le virus SARS CoV-2 » sont supprimeés.

Art. 2. - L'article 37 de I'arrété du 17 juin 2021 susvisé est abrogé.
Art. 3. = Le présent arrété sera publié au Journal officiel de la République frangaise.
Fait le 29 mai 2024.
Pour la ministre et par délégation :

Le directeur général de la santé,
G. EMErY



Sérogroupes

ACNY

Nourrissons

¥ Vaccination tétra-
valente abligatoire
selon un schéma vac-
cinal &4 2 doses :

® Dose unique de
primovaccination a
5 mois

® Dose de rappel 4
12 mois

en remplacement de
la vaccination dirigée
contre le serogroupe
C

= Vaccin : Mimenrix

Adolescents et
jeunes adultes (11-24
ans)

¥ Vaccination tétra-
valente recomman-
dee selon un schéma
a une dose adminis-
tree entre 11 et 14 ans,
independamment du
statut vaccinal

Rattrapage vacci-
nal recommande
chez les 15 - 24 ans

Autres polulations

Maintien des recom-
mandations en vi-
gueur concernant la
vaccination tetrava-
lente pour les popu-
lations particuliéres,
les professionnels et
autour d'un ou plu-
sieurs cas d'infections
INvasives a
meningocogues

= Vaccins . Nimenrix, Menquadfi et Menveo

) Vaccination obli-
gatoire chez les nour-
rissons (recomman-
dée depuis 2021) se-
lon le schema :

® 1re dose a 3 mois

® remedoseas
maois

® Dose de rappel a
12 mois

= Vaccin : Bexsero

I I.,.IELLS

(RS ETAATECAE E L8 LTH PR

mmmwssntd - Stratégie de
@ vaccination contre
les infections

Infections invasives a méningocoques : des
recommandations vaccinales actualisces

COMMUNIQUE DE PRESSE - Mis en ligne le 27 mars 2024

X Ne pas elargir, a
ce stade, 4 tous les
adolescents la vacci-
naticn dirigee contre
le serogroupe B

invasives &
meninjocoques

Revision de |a sirabdgee contre les
somgroupes AW wl B

‘Wl e b Caige kT e MM

Maintien de la strate-
gie en vigueur chez
les personnes a
risques et en situation
d’hyperendemie

= Vaccins
Trumenba et Bexsero
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HALTE AUTDRITE DE SANTE

RECOMMANDER
DES STRATEGIES DE SANTE PUBLIGUE

HAS

HAUTE ALUTORITE DE SANTE

EVALUER
LES TECHNOLOGIES DE SANTE

rRecommanoaion - Recommandations
vaccinales contre le
Zona. Place du
vaccin Shingrix

TEmADAToN Elargissement des

criteres d'éligibilité a
la vaccination
antipneumococcique

chez les adultes

Place du vaccin PREVENAR-20
chez les adultes seniors, tous ni-
veaux de risque inclus

Calendrier ‘-'uII'I'IfJHfIE
des vaccinatig _
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Stratégie de vaccination contre la
coqueluche dans le contexte ¢épidémique de
2024. Rappel vaccinal des professionnels au
contact des personnes a risque de forme

rrave
grave HAS
RECOMMANDATION VACCINALE - Mis en ligne le 22 juil. 2024 1)

e
gt vy .
" qr -';' Société Frangaise ACCUEIL LA SFM~  EVENEMEMTS ~  ACTUALITES ~  BOUTIQUE ~  COMTACT @ @
iEte Francs Panier Adhérar
2 = 4 deMic [
. < & de Microbiologie
T, Y.
i L

Recommandations de la SFM du 20 aoit 2024 sur le diagnostic bactériologique de la coqueluche en
situation epidemique

Haut
Conseil dz la
Santé
Publique

K

Haut Conseil de la santé publique

AVIS

relatif a la prévention de la transmission de la coqueluche aux
personnes a risque de forme grave

30 juillet 2024




DE PREVENTION ET GESTION
RELATIVE AUX

INFECTIONS

RESPIRATOIRES
AIGUES
D'ORIGINE
VIRALE

EFTEHRRE 1004

VACCINATION ¢ A
GRIPPE K AW'4:[=«])]
+/'TOUS CONCERNES -

KIT DE PROMOTION DE LA VACCINATION
ANTIGRIPPALE & COVID-19



https://www.grand-est.ars.sante.fr/system/files/2024-10/2024_Kit%20complet%20Communication%20Grippe%20Covid19.pdf

Webinaire Hygiene Respiratoire

Recommandations
pour la Prévention
de la transmission

par voie respiratoire
Octobre 2024

Webinaire Précautions complémentaires respiratoires
20/11/2024 - Animeé par SF2H, CPias ARA

Le Guide 5F2H sur les recommandations de Prévention de la transmission par voie respiratoire est disponible !
Afin de vous familiariser avec ce nouveau concept de précautions complémentaires respiratoires, le CPias ARA,
en partenariat avec la SF2H, a organisé un temps d'échanges.

¢ [ntervenant : Dr Cédric DANANCHE / HCL (membre du Conseil scientifiqgue de la SF2H)

¢ Ordre du jour : Présentation des recommandations + Session Questions/Réponses.

HY XX¥Il 4 RECOS SF2H.indd

Recommandations pour la
transmission par voie respiratoire

SF2H
Octobre 2024

Webinaire CPias Occitanie 07/01/2025 Oceilanie


https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/webinaires
https://www.youtube.com/watch?v=8ESI_I943kg
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Normandis

Prévention des infections VRS* chez les nouveau-nés/nourrissons

Le VRS est un virus courant, contagieux, fréquemment responsable de la bronchiolite du nourrisson. Afin de protéger les nourrissons des

formes graves de bronchiolite, 2 stratégies sont possibles :

o (—
=] . . .
&) [ Vaccination de la femme enceinte J @ ou
) - ABRYSVO® T
Antigénes Fdu VRS
= |‘enfant regoit in vitro les anticorps produits par la mére \

= \accination au 8™ mols de prossesse (sl se situe entre septembre st
janvier)

= Immunisation du nouveau-né jusqu'a ses & mois, l'efficacité vaccinale
étant maximale a la naissance et diminuant dans le temps.

ﬁ‘ Administration : Intramusculaire (dons Je deltorde)

Effets Indésirables potentiels : réactions au point d'injection (douleur,
rougeur, gonflement), céphalées, myalgie

e 1 seule injection recommandée chez la femme enceinte.
=5 |l fout privilégier 'immunisation possive par BEYFORTUS® si
*  Nouvelle grossesse cher la femme précédemment voccinge

*  (Chez lo femme immunodéprimee
*  En cas nouveou-neé prématuré, ou intervalle de moins de 14 jours

entre lo naissonce et lo voccination

ABRYSVO?® peut Etre ooministré simultonément avec le woocin contre fo grippe
smisonniére, mois 4 2 semaofnes dintervolles over le voocin contre lo cogueluche.

Administration chez le nouveau-né/nourrisson J
BEYFORTUS®™

Nirsévimab

/)‘ Prévention pendant la 1% saison de circulation du VRS

= Administration d'anticorps fentre mi-octobre er mars ou dés lo noissance chez les
NOUFTSSaRs Nés au cours de o saison d8pidémie & VRS, de préférence ovant \o sortie
de o maternité)

=2 Immunisation pendant 5 maois,

= Administrable jusqu'a 2 ans

ﬁa Administration : Intramusculaire (dons la cuisse du nourrisson)

Effets Indésirables potentiels : éruptions cutanées (rash), réactions au site

\{Injectinn [douleur, induration, cedéme), fidgure

o Posologie en fonction du poids (<5kg=50mg et 25kg=100mg),
1 seule infection chez le nouveau-né

*WRS : virus respirataire syndytial

Haut
Conseil dela
Santé
Publigue

Dépistage systématique

de l'infection
a cytomégalovirus

pendant la grossesse



https://www.omedit-normandie.fr/media-files/44043/flyer-vrs.pdf
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https://www.preventioninfection.fr/base-documentaire/

Fiche

coias

Auvergne - Rhane « Alpes pl‘athue
v 18/09/2024

Accueil en service de soins médicaux et de réadaptation (SMR)
d’un patient porteur de bactérie hautement résistante et émergente (BHRe)

T
£l

Pourquoi ?

Pour gu’il n'y ait pas de perte de chance

Pour le patient porteur : afin qu'il puisse bénéficier d’une rééducation optimale sans retard
*  Pour libérer les lits de MCO blogués par des patients porteurs de BHRe

Parce que ce n’est pas si compliqué

+  Tout service de SMR est en capacité d'accueillir un patient porteur de BHRe dés lors gu'll dispose d'une
chambre seule. La prise en charge est identigue 4 celle d’un patient porteur de BMR. Le dépistage des
contacts a comme unigue objectif d'évaluer I'efficacité des mesures.
+ Il est recommandé de contacter votre équipe opérationnelle d"hygiéne et/ou celle de I'établissement d'ol
vient le patient en vue d'optimiser I'organisation de la prise en charge du patient (regroupement des sains.,,v

Comment ?
Ce qui ne change pas Ce qui doit étre ajouté
valable pour tout patient pour un patient porteur de BHRe
+ Précautions standard Prise en charge du patient porteur

* Précautions complémentaires contact (PCC) =
o chambre individuelle (avec toilettes individuelles)

. ::" squ'l sort de sais:'lamhnla 4 o tablier plastique & usage unigue (UU) lors des
onettoyage quatidien (points de contact ++) contacts avec le patient ou son environnement

+ Désinfection du matériel partagé entre chaque patient o signalétique
* Gestion des excreta: * Information et éducation du patient :
o utilisation du lave-bassin . ne pas utiliser les sanitaires communs
© OU protége-bassin a UU (type Carebag®) * Sila désinfection systématique du matériel aprés

selon le protocole de I'établissement, il i fal
liminédans es DAOM (dichets assimiables aux  oneoon (241 a1t parie des précautions standard)est

+ Education du patient : hygiéne des mains (HDM)

. Ges,;:::?:;?:# el * Surveillance du portage :
' les 1 I ¥ ioth
o des déchets tous les 15 jours en I'absence d'antibiothérapie

o dulinge Patients contacts : information et dépistages (Cf. au verso)



https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/2024-09/20240918-BHRe-SMR.pdf

LIEN ETABLISSEMENT DE SANTE-VILLE AVEC LE PORTAIL GCS SARA
GCS SARA : Outils pour informer les libéraux gu’un patient est porteur de BHRe
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Inscription des professionnels de santé en région Auvergne Rhine Alpes
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Un erjeu de samd publigue

Les bactérics hautement résistanies aux antibiotiques et émergenies (BHRS) sont un probieme majear ce sand
protrlicque. Flis iwrert i skarts i che nermes ankiliat icus ot liur obeanfaene de risisbarcs s brans biradhe st
bacrédrics La diffusion de oo réastances pourmsn comduing, b remse, b odes impasses thérapeotigues.

Encare dmegentas en frarce, e bes évolsent saus forme soradique o Spicémigue. Leur prévalence en France et
acctnlberrmert Faikli, ruis en augrectation - plusd'efsematioon aur e gte e Santa g

Pour duiter que kes BHIRe ne deviennent endémigues, | faut limiter la trrargenission orisée. || est donc primordial
o lms dtablicsamants saritaires ot les professionnels de santd du secteyr de wille soient informés et appliquent les
mesures adapties.

Le module BHRe disponible sur le portail du GCS Sara permet au professionnel de santé qui découvre le portage
chez un patient de transmettre l'information sans délai via une messagerie sécurisée aux autres professionnels de

santé impliqués dans la prise en charge du patient. Cette diffusion de l'information, réalisée avec I'accord du
patient, permet d'optimiser sa prise en charge a toutes les étapes de son parcours de soins, en sécurisant les
interfaces ville-h&pital.

2024 BHRe En Pratique PS.pdf (cpias-auvergnerhonealpes.fr)

GCS Sara-ARS-CPias

Auvergne-Rhéne-Alpes

EX
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faut savoir si I'vn de vos patients est porteur

Dnifinition de BHike
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Qualité et sécurite des soins
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https://www.has-sante.fr/jcms/c_970481/fr/indicateurs-de-qualite-et-de-securite-des-soins-en-etablissements-de-sante#toc_1_3
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de santé wu les

Saint Denis, le 16 décernbre 2004

Objet : info
des s0ins

gendrale sun étab
par la HAS en 2025.

des indicsteurs de Qualite et Oe securnité

ntations prévues en 2025 et ouvertes a tous les établissements de santé concernés

Indicateurs envisagés

Mesure de I'expérience patient en maternité
Qualité des soins pergue par les patients pris en charge
dans une structure des urgences

Mesure des 5 récupérations post opératoires . retour au
dossier

Mesure des hémorragies du post-partum : retour au
dossler

Début d’'expérimentation envisagé

Juin 2025

Fin 2025 en fonction de I'avancement du groupe de
travail

Prolongation jusqu’au 31 mars 2025 (Débutée début
2024)

Fin janvier 2025

Indicateurs de qualité et de sécurité des soins mesurés en 2025

Mesure de I'expérience et/ou de la

satisfaction du patient hospitalisé
Dispositif e-Satis *

* lo quolité de lo por des étobl

Utilisation

Utilisation interne/
certification

Diffusion
publique *

Plus de 48h en MCO oul
En chirurge ambulatoire

En Soins Médicaux et de Réadaptation

A temps plein en psychiatrie

Sur 'hygiéne des mains en MCO

mails por rapport & Foctivité

Questionnaire
établissement

el prise en comple dom be réaultol de Mindicoteur © dépdt réguiver des odresies e-moili ef volume de

Qualité de la lettre de liaison 4 la sortie

Evaluation et prise en charge de la douleur

Prescription d"antibiothérapie de 7 jours ou moins pour
une infection respiratoire basse
Ré-hospitalisations entre 1 et 3 jours aprés
1. cholécystectomie sans exploration de la vole
biliaire principale 3 'exception des affections
Algues
intervention par vole transurétrale ou
transcutanée pour lithiases urinaires
intervention par voie transurétrale ou
transcutanée pour des affections non
Ethiasiques
4.  intervention sur les amygdales
5. hémorroidectomie
6. prostatectomie transurétrales

Qualité de La lettre de liaison 3 la sortie

Evaluation et prise en charge de la douleur somatique

Vigilance sur I'état cardio-vasculaire et métabolique chez
les patients adultes

Repérage et proposition d’aide a I'arrét des addictions
chez les patients adultes

Uen entre ke CMP et la ville dans le champ des soins
somatiques (nouveau)

Qualité de b lettre de liaison a la sortie
Evaluation et prise en charge de la douleur
Tragabilité de I'évaluation du risque d’escarres
Evaluation et prise en charge de la douleur
Consommation des solutions hydroalcooliques

Vaccination antigrippale du personnel hospitalier-hiver
2024-2025

t en ottente de porution de Farrété ministériel sur i diffusion publique



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/courrier_info_es_2025_iqss.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/courrier_info_es_2025_iqss.pdf

MESURER

& AMELIORER LA QUALITE

REFERENTIEL

Certification
des établissements
de santé pour

la qualité des soins

Certification
des établissements
de sonté pour
lo qualité des soins

= N

Canifustion

;o sl |
duseatd poer |

2 i nd day oum | F

L'évaluation de la chirurgie et
des secteurs interventionnels
Selon le réferentiel

e sidy

L'évaluation de la prévention des
infections associees aux soins
Seloe L rélérentisl

CPl’As

Mouvelle-Aguitaine

CERTIFICATION DES
ETABLISSEMENTS DE SANTE POUR
LA QUALITE DES SOINS

Comparaison du référentiel 2025 avec la version 2024

CODE COULEUR

Enmolr: criteras stamdards  Em orange | oribdees svancds  En rouge @ odldns impdeatis
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https://www.has-sante.fr/jcms/p_3563407/fr/s-approprier-le-6e-cycle-pour-les-visites-des-septembre-2025
https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/wp-content/uploads/2025/02/tableau-comparatif-certification-has.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3563407/fr/s-approprier-le-6e-cycle-pour-les-visites-des-septembre-2025

Transition ecologiqgue



Ar

nwm 2k dr S
Wormange

REPI.IBIJQUE
FRANCAISE
Enﬁn'

FraTian

REFERENTIEL BLOC
ECORESPONSABLE

PRECONISATIONS ISSUES
DES TRAVAUX DU GROUPE
DE TRAVAIL REGIONAL
GREEN BLOC

<
ﬁ‘

omed:t

Mormandie #»

SOMMAIRE

Introduction
Pré-requis
Agents anesthésiques

Reduire le gaspillage
Optimiser le tri des déchets
d’activités de soins

Réduire et recycler les
déchets non dangereux
Energie

Achats durables

Ecoconception de parcours

Dispositifs médicaux

Formation Sensibilisation

Conclusion & remerciements

OO NO O PN



https://www.normandie.ars.sante.fr/system/files/2024-12/Referentiel%20GREEN%20BLOC%20V211124-couv.pdf

“Les éco-faux pas |’

Jinstalle des points d'eou sur le réseou
50nNs avis praalable.

Je maintiens des points d'eau non utilisés,

3 Actions supgjlémanmirgs d'entratien, da
. purge st de prélévement d'eau

mentation des codts en temps d'ogents, =
e consommation d'eau et de produits

d'antratian

Je diminue les températures de .

production da Feau chaude
sanitaire.

4

-

3 Prolifération de régionellea Ll
dans les réseaux d'eau

Ce document ne traite pas des bains a remous, balnéothérapie et piscine de rééducation

TLES eco-Jalx pas el 1es Donnes prangues’

O 6,
o

‘Les bonnes pratiques l‘
Utilité des points d'eau

* Evaluer réguligérement l'utilité de chagque point de puisage

+ Retirer les points d’'eau non utilisés si possinilits da ratrait co s nlie nrde
de la boucle

+ Etudier le remplacement d'un point d'eau
distributeur de SHA

Demander I'avis de 'hygiéniste lors de tre
des points d'eau

Prévention des variation:

Calorifuger le réseau (eau froide et eau choude), les

Pré-requis
+ Privilegies Fachal e cale-lens non cokesé [Blancbeige)
+ Wiilien ave e fonrmisseor el § chacue ctaangemment deasidenee

Lo cargerinse reatilisable, ran autackable et recpclatde do cale-dents ot du syseeme de
maenticn s présentt

&

5 = La compatbilivé ave: les produins détergentsidésinfectants
é‘:hﬂnggum = pluqug = Le narmizrs maglimal dutilizacans
Foire ouditer son réseau d'eau pour e o Les crittres de sualitd & verifier apres chague utilisation
|'0pﬂmi5&r (UHUI?SE dasg risques} *"':,,:" o la comipasitien sy Lalex, sans plhitalale OFHP) @1 sans Rispdwmsl {APAY

: 3 I % = Respecter los précautinns Standard
voire proceder @ son equilibrage* | pi

* 5i différence de tempéralure entre depart
at retour de bouche supsisurs o 5- M0

' $stschage ot ¥ 411

Etolonner annuellement les M e Pretrat MNettoyage en

thermomatres situés sur les i U, 4 i 4 85T re-traitement salle de

Rl 3 i 2 TP en salle :

Installanons 2 traitement des
; . d'examen d

Surveiller quotidiennement la it

température au niveau des

ballons d'eau Eos ;

i e = Eliriines b salissons pos sssinnnge wwe = MErne pron Schurs que Peoaliese ope
Mitiger I'eau chaude sanitaire au ol dletergent au du gt gentidesteant o lmmerger b cale: donts dars e méne
PhJS prés des pcints d'usoga at [eriferie clispueatil Fesanrage qus e bain de déterpent o
non sur la bouclage e I Pyl leorope) cétergentiddsinfectant gus l'endoscops

= Werificr 'abscnoe do fissures, de
déforrnations, de traces de rayuras ou
e, S e pales eleds et abiind, e

= Martover par brossage en'ol 2s50yags
= Rncer awar e l'adu poul Soins
sdvatelan]

changai

= Flinniner kv ale-rdents abine salon L filie e
e pace reoyclage apeis désinfedion oo
leas échéant déchets nan dengoraus,
sans désinfection)

= Renpireeler conedtoyage of ringage en
cas gz procédure manualic

*Earrelen do SyEleme e airien Bor el aver (i i
et Do Boongen o ¢ oemcs e o (68 GO T TenTien £ e,
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Entretien des cale-dents réutilisables en endoscopie

ue

= MaEme g Sdiee que Fencdosooge

= SiFendoscape o5t peis en charge en
laveur- désinfecteur dentoscopa,
wérifier quil scit bien qualifié pour k2
tralenient des cale —dents comima des

0%
'y

Niveau de desinfection requis

e Dispasitit médical (L) ezt en contact aves des Bauides Riologigues, la
rmdthods permnettant de canclller & niveau e sdourts requis (desinfection
de niveal intermédaire (DM et un taible impact Scokoginue et celle gqui
copeae & Lire sunere du cdle -rlents leommdne enlelisn g Fencdos ope
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https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=e86bb1cb651734efb473c332ee996369c095c9fa

Tout savoir sur |‘eco-nettoyage

. &  WEBINAIRE 1
u..--.-':PiElS

* Les bonnes raisons pour passer a
I’éco-nettoyage
e Retour d’expérience présentant différentes
méthodes comparatives en faveur de
POURQUOI ALLER VERS 'eco nettoyage
L’ECO-NETTOYAGE ? e Retours d’expériences sur la mise en place
de I'eco —nettoyage

TE| 2 Juillet 2024
14h-15h

CPias - Webinaire Eco-nettoyage

30


https://www.preventioninfection.fr/actualites/groupe-inter-cpias-le-replay-du-webinaire-eco-nettoyage-est-disponible/
https://www.preventioninfection.fr/actualites/groupe-inter-cpias-le-replay-du-webinaire-eco-nettoyage-est-disponible/

Accumil * Ezperfisss * [eévsloppement durable *  Motes juridiques - Obligations partant sur les Stablizssements

1“' EIFE[EHH TRANSITION ECOLOGIQUE
*EHE DELASANTE Notes juridiques - Obligations portant sur

les établissements

$ FHF "OTE JURDIQUE - TRANSITION ECOLOGIQUE |

$FHF ~OTE JURDIQUE - TRANSITION ECOLOGIQUE |

TRANSITION ECOLOGIQUE :

E—— OBLIGATIONS DES HOPITAUX —— TRANSITION ECOLOGIQUE :

PAUTEUR A OBLIGATIONS DES HOPITAUX
Rud_y CHQWEL e
T ET ESMS PUBLICS CONCERNANT Rudy CHOUVEL ET ESMS PUBLICS CONCERNANT

Actualisee en
octobre 2024

g Chargé de mission
en santé a la FHF 4

o LA GESTION DE L'EAU e LES DECHETS

r.chouvel@fhffr & CONTACT
r.chouvel@fhf.fr

Cette note a pour cbjet de présenter de fagon synthétigue les principales obligations

Cette note a pour objet de présenter de fagon synthétigue les principales obligations epplicables aux: #ablsssm anitaires wt midico-sociaux publics #n matire de

et possibilités impliquant les établissernents sanitaires et médico-sociaux publics en SNRRRG. UM inh | SHER, S0 B IR S
d de /I " " f detaill o réglementaire [l référence aux articles. permet de consulter 3 la source les
atiére de gestion d = ne s'agi d'une présentation détaillée cadre . i 2k 4y S S5 ; .
matiere. de..gestio il & sagit. ni dune presentation detaillee du cadre dispositions applicables) ni d'une réflexion sur ces obligations, ni d'une liste exhaustive

réglementaire (la référence aux articles permet de consulter & la source les des filiéres existantes

dispositions applicables), ni d'une reflexion sur ces obligations

Sl ne peut prétendre 3 l'exhaustivitg, le recensement se veut le plus complet possible

2 obligation gue vous estimez importante et absentz du texte peut étre


https://www.fhf.fr/expertises/developpement-durable/notes-juridiques-obligations-portant-sur-les-etablissements-0
https://www.fhf.fr/sites/default/files/2025-01/%20Notes%20Juridiques%20-%20D%C3%89CHETS%20-%20Octobre%202024.pdf
https://www.fhf.fr/sites/default/files/2024-10/Notes%20Juridiques%20-%20EAUX%20-%20Octobre%202024.pdf

ertibiocide

Deécrets, arrétés, circulaires

TEXTES GEMERAUX

MINISTERE DE LA TRANSITION ECOLOGIOUE
ET DE LA t;ﬂl-lfslﬂhl DES TERRITOIRES

Arrété du 23 janvier 2023 maodifiant Farrété du 9 octobre 2013 relatif aux conditions d'exercice
da l'activité d'utilisateur professionnel ot de distributeur de certains types de produits biocides

5 dbcambre J024 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPURLILIE FRAMNGAISE Taabs B3 aus 331

Decrets, arretes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE LA TRANSITION ECOLOGIQUE, DE L'ENERGIE, DU CLIMAT
ET DE LA PREVENTION DES RISOUES

Arrétd du 3 decembre 2024 modifiant Faméte du 9 octobre 2013 relatif aux conditions d exercice
de I'ectivité d'utilisateur professionnel et de distdbuteur de certains types de produits blocides

HOR : TECPRPSI4

colas

Bratogne

i Certibiocide ﬁ

®

LE CERTIBIOCIDE, C'EST QUOI ?

C'est un dispositif national {datant de
2015) permettant d'encadrer la farmation
des professionnels gui achétent, vendent
ou utilisent certains types de produits
biocides (TP).

Depuis le Ler janvier 2024, il est étendu a
de nouveaux produits,

Le Certibiocide est un certificat individuel
et délivré & une personne physique (sous
la forme d'un numéra), Ce numéro figure
sur le registre de vents du distributeur
dufou des produits concernds,

QUELS PRODUITS SONT CONCERNES ?

Paur qu'un produit biacide soit concernd
par le Certibiocide. il doit &tre destingé
exclusivement aux professionnels et
appartenir 4 F'un des types de produit (TP)
wvised par 'arrete®. (cf tableau ci-dessous).

AU NIVEAU REGLEMENTAIRE

Le Certibiocide est déelind an
trois catégories :
= Certibiocide désinfectants
(TP2, 3, 4)
= Certibiocide nuisibles
(TP14, 18, 200
= Certibiocide autres produits
(TPE, 15, 21)

nit jusqu’au
our obtenir
ésinfectants.

Les professi
1* janvier 20
leur Certiblo

L'arrété du 3 décembre 2024
prolonge le délai d'obtention du
Certibiocide au 1% janvier 2024

TF 1 Pous Frygeins amame peas, ur chewshl)

TP 5 P P polatls
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Fiche repére

Normes et désinfectants

! i
"4
Comment s'y retrouver ?

Depuis 15 ans, les aspects normatifs des produits désinfectants ont considérablement évolug, Les
dissiers et fiches techmigues des fournissews sont parfois trés complexes et se référent & de
nombreuses normes. Dans ces conditions, comment bien choisir son produt désinfectant ¥

Le systérme normatf des désinfectants concerne 3 domaines d'application

- le domaine médical
le domaine tertiaire - agro-alimentaire, domestique, industriel, collectivité
le dormaine wtdsinaire

Selon le domaine, les micro-organismes testés et les conditions des tests (température, temps de
contact, conditions de propreté ow de salete) sont différents afin dintégrer les spécificites des lieux
ou des setivités pour lesquels les produits seront utilisés.

La norme EN 14EES : 2022 « Applications des Noemes europdennes sur les antiseptiques et
désinfectants » spéafie les normes et modalités de rézlisation auxquelles les produits doivent e
conformer afin de revendiquer une action biocide en fonction du domaine d'activite,

Dans le domaine medical, il est obligatoire de choisir un produit répondant auw normies midicales
utilisables en médecine humaine.

Evempila : f'ai bessin d'un produit sparicide pour désinfecter les chambras de petisnts ower dicrrhées &
. difficile. La produit proposs por e fournissewr repond & la norme de sponicicie mais an milieu terticine. Ce
produit ne sers peut-gtre pos oot dans fes fitions d'utifsetion en miliey Rospitel

Pour la désinfection dun dispostil miedical, le produit 3 choisic et considéng comme un dispasitif
rroddical lui-rmime et dodl @voir e margquage CE.

Awant tout cholx d'un produit désinfectant, il convient de consulter les dossiers scentifiques complets
(foumnis swr demande par les fabricants) afin de vérifier I'adéguation entre les recommandations:
fourmisseurs (fiche produit) et les risultats des normes (temps de contact, dilution, types de micro-
organismes testés).

Pour de plus amples informations, consulter ke site Prodhybase® hittps:/fwww. prodiwhase frf

B o dlewtnihas Sue b prodads diarifiacrants comvinsrerabsids et Fravi, dins fas sectiurs fosntaer, dantars o ke cofectmiiis,

Groupe de travall - Christine Barreta, Marine Glard, Magham Ehanafer, Anne Savey, Karen Vancoetsem

Fiche Repére Désinfectants V2 « CRias ARA » Féwnier 2024 CRias

Type de normes : phases et étapes

Les normies sont clissies selon une hidrarchie & activite allant de B plus facile & attein
plus compligueée. On clasee ces normes en fonction d'une phase et d'une Stape.

1 mi de suspension de= micro-organismes de quantite mesurée més en conbact :
ou dilu dans un tube & essai. Cos tests réalisés in witro démantrent Uesistence d'une &
les plus favarables au produit.

Ces normes sont identigues pour les 3 domaines. ' application. Elles ant aujourd’hui peu 'Y

derniére version de la ENI48S5, Factivitd désinfectante est conditionniée 3 I'obtention des nogd Décem
5 bre

M
Isa 3 .
eaJOUr

Phase 2 normes &' application
E=cais simulant des conditions &' utilisation.
Les tests sont réalisés in vitro en présence de substances interldrentes, normes moins lavorables &
des conditions réelles d'utilisation.

Paur revendiquer une action désinfectante, Fobtention d'une norme de phase 2 é%3pe 10t pl
obligatsire.

D=z microc-orgenismes sonk &n suspension dens de esu et des suhstances interferentes =fin de i
milieu souillé {représentatives de utilisation en conditions de proprets ou conditions de sal=te au chaix du
fabricant) : 1 ml de la solution contenent wne quantite donnes de mi ismes =n suspension dans ces
substances interfErentes st mis en contact aves 8 ml de produit pur cu dilué dans un tube & =ssai.

On parka ©

and 'eau est additionnée de 0.3 g d'albumine bavine,
dditionncée de 3 gl d albumine bowine et 3mlfl de globules rovges.

sywent &tre encore plus défavorables (10 g d'alburnine

pe 1 mais dont une goutte sera

3 (D) par immersion, cette
ton durant un temps donné,

- % o produit O
concentration o wlilisalio

s, une goutie de produit @

- 5 le produit désinfectant imbibe des TNE = z BTme sera essuyé awec une lingette [action
meécaniguel, ke praduit [aissé en contact durant un termps donne.

Phase 3 normes en conditions réslles

Pour essais de terrain réalisés en conditions pratiques d'utilisation.
Aucune norme applicable 3 ce type d'essal n'est actuellernent disponible.

Exemple : fol E el ehislnfactema i trafocton de e Bt
Les lingartes devront répondre & des normas de phose 2 atope 1 &t des normas phose 2 atape 3 over oction
meconigue (essuyaga).

Fiche Repére Désinfectants V2 » CPias AR » Fownier 224 CRias

https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/2024-12/122024-Normes-Desinfectants.pdf



https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/2024-12/122024-Normes-Desinfectants.pdf
https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/webinaires

Endoscopie et echographie
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Guidelines for
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Digestive Endoscopy
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RECOMMANDATIONS

Recommandations de la
Société Francaise
d’Endoscopie Digestive
(SFED) et du Groupement
Infirmier pour la Formation
en Endoscopie (GIFE)
relatives au personnel
paramédical au sein d'un
plateau technique en
endoscopie digestive

Introduction
En A4 & Socétd Frangabhe dEndoscopee Digestive SFEDY publah des

recommandatiom watien su pencnml Serdocope alin de s poitionne
e manitre oificele ot Shaustive Sl 1S Epens el ementains dis olations
Imerprofessonne ber au w0 d'wn plateau iechnigue d'endosoople ©1. en s
de vide peridigue, d'émetire det recommandagicns de bonne provtigque [1]

Lgndasmpee 251 une dicipline mscale dagrostique ot istensntionnelc pow
laqued iz Fietirmier en endooople (1E-E] intenient en ollaboration #rofte awec
I madecien dara La prive en charge du pagient asert, pendand, ot apre e gese,
dans L3 disindection o4 |la mainterance des douipemeris médicaus. A ces fins,
1l ot sl des eompétenes ipecifiques et les ertrenenir par une pratique
réguiiere en vadsptant sux kechubiom tactnolegineey ot s testes riglemen-
Lairen du la cncipling.

Cr dooament a pour wooation de compietes les @ AmOmmsROEonT oW
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Maitrise de ['instrumentation des actes
d'endoscopie de niveau dactivieé 17
et actes diagnostigues
semi-critigues branchiques, gestion des risgues

Netioyage et désinfectlon des
différentes familles d'endoscopes

1% palier d*habilitation : I 3 MOIS

= [rstrurmentation des endoscoples degestives de niveau 1, endosc op#es diagnostiques bromchigues, autres spécialivés

= Entretien des endoscopes semi-critiques (par type ou famille)

Surveillance microhiologigue des endoscopes
ot des dquipemenis, maltrise de 'entretien des
endoecopes i risqoes. particuliers et critigues

2" palier d'habilitation : ([ I,') 6 MOIS

urmertation des amndosoog entosoopies wrgentes), brondrigues iIntensantionnelbes

Puﬂt.ipaibnﬂ alevaluation des pratiques et &
la mise & jour des protocoles et des
procédures a la recherche et la formation

des professionnels

3* palier d*habilitation: [l 12 MOIS
w Instrumentation des endoscoples digestives de niveau 3

= Maitrise du risgue infectieus : sulv des indicateurs des prélévements et gestion des non-conformités

we Tuteur de formation pour les nouveaux professionnels

Figure 1 » Parcours d'habilitation initiale.




GIAS Nouvelle-Aquitaine

g
Le parcours des endoscopes SECURISER

souples a canaux thermosensibles LE RISQUE INFECTIEUX L
en salle de désinfection LIE AUX ACTES

D'ECHOGRAPHIE ENDOVAGINALE

CPias

Protocole de visite de risque


https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/wp-content/uploads/2017/03/protocole-vdr-eev-2023-v1-26062023.pdf
https://view.genially.com/67852a2fe447c840dd865598/interactive-content-endoscopie

