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Hygiene des mains
Precautions standard
Precautions complémentaires
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1 Contexte

Une enquble régionale menge an Mormandie en
'observance de Phygitne des mains. Afin dancou
régional rormand propose ure strabdge mulbtimoda
{charte ¢ engagement pour la direction), culture int
s professicnnelz), formation et sducation (cal
SUr la corsommation o SHA), rappals &1 ncitatifs
sonl disponibles sur le sile du CPias Normandie.

Z Objectifs

Le calendrier 20Z3 propose chague mos wn slogan
Les objectfs sont de :
- Rappaler ke bonnes pratiques
Amiiorer 'ohsarvance da Fhygane des me
Favariser les dchanges
Apporter des dléments de ndponse face su;

Ca mini guide apporte des complémeants d'infanms
comphibis par des ressources dsponibles sur e
w Pour @n Savoir plis » &n fin duy document),

3 Messages

1. Janvier * Que des atouts |
Mise en avan! des qualilés des solubions hydro-

{Acfumisah J

Efficacte : les SHA ont cémontrd une effice | Les mains des soignants ¢

doux &1 au lavage aves un savon antizaptign
Rapidité - temps de friction 30 secondes, inf
Disporibiilé | pas besain de peint d'eau, Rar
Banne tolérance - les SHA conbennant de:
mains. Néanmains, ow comme le avag
condiions d'utlisation, dont I'application da

2. Févriar » Prérequis 4 hygiane de

-5ans bague et sans
-5ans bracelet ni m(
-5ans vernis ni frem
-0Ongles courts
=Manches courtes

Les 5 indication
LHYGIE

Avani
Iat contact patient

Apres le risgque
d'exposition & un
Hquide bislogique

Agris
le contact avec
Femvirarnnement du patient



https://www.cpias-normandie.org/media-files/44382/calendrier-hdm-2025.pdf
https://www.cpias-normandie.org/media-files/44382/calendrier-hdm-2025.pdf
https://www.cpias-normandie.org/media-files/44382/calendrier-hdm-2025.pdf

Hygiéne des mains
Quels outils choisir ?

Au niveau national
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COMMENT CHOISIR ET FAVORISER
L'UTILISATION DE LA

SOLUTION HYDRO-ALCOOLIQUE

Produit réservé i I'usage médical
.Idéalement 4 ingrédients dont 60% d'alcoc] minimum
. Pas de parfum, pas de colorant, pas d’autre produit antiseprique
. Contient également des émollients qui permetrent 'hydratation des
couches supérieurs de la peau et évitent les dermatites professionnelles

Activités antimicrobiennes prouvées avec normes
en vigueur
- Demander l= dossier scientifique complet

Résarver le lavage des mains au savon si les mains sont
visuellement souillées
. L'urilisarion régulibre du savon abime les mains

. Le savon est un déterpent gui peut altérer la couche lipidique naturelle
de la pean

Réaliser 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
2la présence en trop grande quantité d'agent émollient ou d'épaississant)

Réfléchir au choix du conditionnement selon les spécificités
et emplacements

. Dians les secreurs sensibles, des distributeurs muraux fermés et sécurisés
sont généralement mis a disposition par les fabricants

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

. Privilépier les flacons poche pour les lisux ofi la mise a disposition de SHA

présente un risque pour les usagers

L'alcool ne passe pas la barriére cutanée et s’évapore en quelques
secondes

.l n’existe zucun risque d'alcoolémie positive pour Putilisatenr ou la
personne solgnée

ARA - zvril 2024

CPias LA SHA, C'EST NOCIF ?

Une SHA choisie en collaboration
avec les hygiénistes est :

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

»* non nocive jcomposition simple, sans compose todgue ou Rocif)
« N'abime pas les mains (contient des émollients type glycerine)
" agréable 3 utiliser {ne colle pas)

»" active sur les bactéries et virus (normes)

Rl ]
¥ous voulez en sawoir plus ? & ! R
Cliguez ou scannez L= QR code

https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/page/missions-mains-propres



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

ot ‘% « Les dessous du gant de soin » T T
=== I GUIDE DU FORMATEUR Page 1/ 13
Mises a jour
Date Modifications effectuées Version
Préambule

Ce guide vient en complément de I'animation graphique intitulée « les dessous du gant de soin » élabarée
par le groupe de travail régional animeé par le CPias Bretagne. || permet de préciser certains éléments et
de répondre aux questions des professionnels lars d'actions de formation panctuelles,

https://www.youtube.com/watch?v=

= diky

mZj4B00Iui8
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LEBON USAGE DES GANTS :
TOUS RESPONSABLES!
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Housts-du-Fmnce

Retrouves-nous
lei

5i wous awer des questions sur oe oy, mercl

il el i 7 utibne demnande gas mall §

cnlashetmche (ke ir

DECOUVREZ LES ETAPES CI-DESSOUS

@ ETAT DES LIEUK

= Becruter s seraoes vooriaines
= Caloder et communigquer leur consommation en gants non sbésiles et Nimpact
ervirannemental ssoockd
= MEENDORS R Calcul
= Affiche A°%  rensommation de dégart

CAMPAGHE DE SENSIEILISATION
sur une périoce d'un mois minimum aeec subd d'indicatecr & 1" échalle oo sarvios
A putis o S vates dispaciiion

= Dvpueama Tlin gasee dus ganty 0047
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@ BAESURE DYIMPALT APRES SENSIBILEATION

w st el comemunigque leon consmmmal om e geeils nen shésiles & fmpscl
erwirannemental sssoci
= Comparer Mindicateur avard =t aprés sensibibsation
2 attiches & wotre clspositlon en fonction des résultats ©
= AfMiche n"7 indicabeur an Daisse
= Alliche n®1 : idigaieur glable



https://cpiasbretagne.chu-rennes.fr/CPias-Bretagne/pages/CPiasBretagne-Cap_Breizh_Gants.php
https://www.cpias.chu-lille.fr/wp-content/uploads/sites/15/2024/09/240918-VF-Kit-bon-usage-des-gants-.pdf
https://cpiasbretagne.chu-rennes.fr/CPias-Bretagne/pages/CPiasBretagne-Cap_Breizh_Gants.php
https://www.youtube.com/watch?v=mZj4B00lui8
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. A —
vention du Risque Infectieux GROUPE D'ETUDE SUR LE RISQUE
D'EXPOSITION DES SOIGNANTS

Société francaise d’Hygiéne Hospitaliére o ognts infectim

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 indiqué 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

estion des excreta

Choix
Friuril'ain@

Acheminer le dispositif

couvercle, urinal ) ver
Part de gant/tablier & o

Choix 2

Hygiéne des mains
Réaliser une hygiene des
mains par FHA"

a lo sortie du local.

Hygiéne des mains

Réaliser une hygiene des
mains por FHA®
a la sartie du local.

;F ¥,
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+ Laoisser sécher le dispositif

« Ranger le dispositif propre [suppart « Loisser sécher le dispositif
suspendu )
Qu
L} R¢m;|'|¢rnin¢r |t dispu:iﬂl: lﬂnns |i;|
chambre du patient

« Ranger le dispositif propre (support
suspen
Qu
» Réacheminer le dispositif dans la
chambre du patient

ks & jor Sepremben 1008

Sine 0 foor Sepriersire T4

exception melhesQ

UTILISATION DU
PROTECTEUI
EN ABSENCE |
LAVE BASSII

r
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Hygigne des m
sRéaliser une hygiéne des
FHA' en labsence de soui

+ §i souillure : Lavage sim Ou

{savon doux) suivi d'une F

iler e Saprenben T

colas

Guyane
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Eliminer dans la filie
adaphés,

re
M ir . ®
esures cotas

'Guyant
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=Eliminer les excreta dans le vidoir

“Rincer le dlspn:lflf ou robinet
"y {pas de douchette)

-

—
'3 Acheminer le dispositif plein (bossin plein
eouvercle, urinal_) vers E‘I:.H:nl de désinfection
Port de gant/tablier & usage unigue

¥

Hygiéne des maoins

Réaliser une hygiéne des
mains par FHA*
& lo sortie du local.

f’ ABSENCE OU PANN
DE LAVE BASSIN
)
ABSENCE DE SAC
PROTECTEUR

Entretien du dispositif

Mettoyer et désinfecter par
immeérsion avee un DO°

: Laisser sécher le dispositif

+ Ranger le dispesitif propre (support . "
suspendu } P ‘\-\z‘
Retirer tablier, gants
Eliminatian filiere udupldu

+ Reéacheminer le dispasitif dans la
chambre du patient Hygiéne des mains
*Réaliser une hygiéne des mains par
FHA® en l'absence de souillure
= 5i souillure : Lavage simple des mains
(v douix) suiei- d'riet EHA?
DO = Gerergest Devinbretont
"FHA = Friction Hyrsiizabque



Les Hopitawx du Bassin de Thau et le Stdio HBT
et

NE CRAIGNEZ RIEN, TOUT PEUT ARRIVER.
LE FILM DES ERREURS

KIT PEDAGOGIQUE

Verghon I - M J24

https://www.youtube.com/watch?v=VNZbasOBccA

http://www.enroutine.fr



https://www.enroutine.fr/wp-content/uploads/2024/05/EN-ROUTINE-Kit-Pedagogique-V1-Mai-2024.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=VNZbasOBccA
http://www.enroutine.fr/
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APPLICATION GHATIJIIE n'l [IESHHATII]H DETOUS LES PR‘E]F[SSEHHHE[S DE SANTE

Bug.Control

Recherche par micro-organisme

Recherche par pathologie
Mesures de prévention

Lexigue / Gl

(1 Ppias  RErIA CHU |

MATIS

L'APPLICATION QUI INFORME ET AIDE LE PROFESSIONNEL
DANS LA PRISE EN CHARGE D’UN PATIENT PORTEUR OU INFECTE
PAR UN MICRO-ORGANISME A RISQUE DE TRANSMISSION.

Movvelle-Aguitaine

HOSPITALER e Infections ou sendes o Hygidng Hospilalére du CHU de Boenin
HHINERSITRIRE e
BIRDEAUX REPIA iz L pj AS

Ceb outil a &t Slobaré por |e Ciias Mowelie-Aguiaing of lo drecSian dy numéngue
CENTRE du 03U ce Bordeaus avec la [1,;rI|:’t pation de I'unde de Prévenion &1 de Contitle
}T



https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=d24e48c79f3d381c388a5c0c8aba9971ba76893d
https://extranet.chu-bordeaux.fr/prog/defindex.php?idCor=Cor_c19177a9a65761075282103d9bd77156&plein_ecran=1

Pédiatrie/néonatologie
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=122 RETRAIT DYUN CATHETER VEINEUX  [leioinaies

TR CENTRAL EN NEOMATOLOGIE Ilﬁli-r:lnu
DEFINITION

Aok veinmix central direct © sous dasier, fmeral
Slord wingus inltizl pliphdrigue - cathdter dpku Laracad

CHANGEMENT DES LIGNES

LTGNE FRINCIFALE [T DTSPOSITIFS ASSOCTES | robimsts, rampss, unlvs
ANANT & J UMIQUEMENT 51 KECESSALRE TMPFERATIF A JF (recommardations
AERFS FASSAGE OF PRODUITS LTPIDIQUES : ALl MRS 1 FOTS /3

1 PERFUEI0N DISCONTIMUE O PASSAGE DE PRODUITS SANGUINS . LFRE
FOCHE

HANDPLALATIONS
Friction Hydre-Akoalique [FHA) + Compresses stériles + Antisepiigus alo

LISNE PROXIHALE {Fnjections, pansemnt.,)

OFFRATEUR

Tenue propre, tahller ow surhlouss & usage unique + gants stériles + My
chirurgical + colffe

AIDE
Masque chirurgical + coiffe

LIGNE DISTALE
QFFRATEUR : Tanus propre ou tabller ou surblouss & usage unique

Ganks non stériles sl risqus d' Ibbom . lguides oo
BETRAIT DU CATHITER 3 Gangs {shérilas gl culbure du cathéber] + masqu
daa cathdber

= REALTSER UNE PRICTION-HYDRO-ALCODLIGUE swant s manpulsticn
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https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/boite-a-outils?date=&document_type=All&theme=33&field_secteur_target_id=All&mots-cle=
https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/boite-a-outils?date=&document_type=All&theme=33&field_secteur_target_id=All&mots-cle=
https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/boite-a-outils?date=&document_type=All&theme=33&field_secteur_target_id=All&mots-cle=
https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/boite-a-outils?date=&document_type=All&theme=33&field_secteur_target_id=All&mots-cle=
https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/boite-a-outils?date=&document_type=All&theme=33&field_secteur_target_id=All&mots-cle=

Abords vasculaires



Société francaise d'Hygiéne Hospitaliére

et
‘ S | 2 H Société francaise de Pharmacie Clinique

Prévention du Risgue Infectieux

AVIS

Relatif au rincage pulsé sur dispositif intravasculaire

Version du 10 Juin 2024

* R21. Il est recommandé de faire un ringage par poussées
successives, dit « ringage pulsé », aprés chaque injection
/perfusion médicamenteuse, aprés un prélevement sanguin,
avant et apres l'utilisation d’un cathéter en discontinu (B-3)

Proposition R21.Modifiée

Il est recommandé de faire un ringage par poussées successives, dit « ringage pulsé ».
Lorsque le cathéter est utilisé en continu, le ringage pulsé est indiqué systématiquement aprés
transfusion en PSL, aprés administration de solutés de nutrition parentérale ou soluté médicamenteux
de nature lipidique, aprés chaque prélévement sanguin et dans la mesure du possible aprés chaque
injection ou perfusion médicamenteuse.
Lorsque le cathéter est utilisé en discontinu, le ringcage pulsé est indiqué également avant et aprés son
utilisation notamment au « branchement » et au « débranchement » du cathéter (B-3).

Senngue ey ook

e RN

d

Gerde weing
pandant 240

.

Sanngue en bolus

Fardn voine da
1M awimains

Pourcentage de proteines decrochees par rapport au total fixe.



https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2024/06/avissf2h_rincage_pulse_062024.pdf

Les valves

Comment
s'y retrouver

(@ Découvrir) o ®
CPias

LES VALVES : COMMENT S'Y RETROUVER ?

VALVE UNIDIRECTIONNELLE

Dispositif médical permettant un accés direct a la voie veineuse
dans 1 seul sens : vers le patient.

e Valve anti-siph
ST IMAgE

Objectifs
= Supprimer le risgue de débit libre
(siphonnage) :
si dispositif électrigue de perfusion > 80 cm
au-dessus du patient,
si matériel défectueus.
* Limiter le risque de surdosage lors dun
siphonnage.

Valve anti-retour
(anti-reflux) VAR 29
Objectifs ;
+ Supprimer le risque de remontée dans la Iigne
principale de meédicaments administrés en Y @ si
obstruction f plicature en distal.

* Limiter le risque de surdosage lors de la levée de
lobstacle.

Indications
» Existence dune différence de pression entre les
perfusions.
+ Raccordement en ¥ (robinet ou rampe de robinets)
entre un circuit de perfusion par gravité et un dispositif
électrigue de perfusion.

|_ Indication commune

+ Médicaments & risgue ou 4 marge thérapeutique étroite : sécurisation indispensable des montages de perfusion.

Fonctionnement
» Ouverture par forte pression : dispositif
électrique de perfusion.

En pratique
» A positionner sur la ligne du dispositif électrique

de perfusion. Midicamants § murgs
WAS  hirapendiyen sinese

‘ 1
L

Indispensable sur la ligne d'un dispositif électrique
de perfusion : 1 VAS.

Fonctionnement
* Quverture par faible pression : perfusion par gravité.

En pratique
» A positionner sur la ligne !
garde veine (ligne o
principale), juste au- |

_ T eaprs e i
dessus du Y ou du robinet. =
i i
a
INERRRNNER
@

Si le dispositif électrigue de perfusion est placé en ¥
d'une perfusion par gravité : 1 VAR + 1 VAS,

R )

VALVE BI-DIRECTIONNELLE
(OU CONNECTEUR DE SECURITE)

Dispositif médical permettant un accés direct a la voie veineuse et assurant
son abturation automatique (systéme clos) lors de la déconnexion.
Autorise linjection et laspiration (2 sens).

Swmoge

Objectif
Obturer les extrémités proximales des cathéters permettant les injections etfou
les prélévements sans aiguille {prévention AES), assurant un "systéme clos”, sans
auverture de ligne (prévention rsque d'embolies et infections).

Indication : a utiliser si
Perfusions discontinues sur tout type de cathéter.

Fonctionnement
A la connexion {ouverture de la valve) : compression de la valve permettant linjectian
ou laspiration de liguide.
A la déconnexion (fermeture de la valve) : déplacement de liquide (flush) selon le
madéle utilisé.
o Valve & flush / pression négative : le liquide est aspiré vers la ligne de
perfusion — reflux de sang dans le cathéter.
o Valve a flush / pression neutre : pas de déplacerment du liquide.
o Valve & flush / pression positive : le liquide est repoussé vers la circulation
sanguine —* pas de reflux de sang dans le cathéter.

Identification des valves : cf. fiche valves Omédit :

20211207 Tableavalves-hidirectionnelles:1 pdf -—

|
|
[omedit-paysdelalaire fr) i |
- directonmmle
INRRERENEN

En pratique
Cf. affiche au verso : “Les valves bi-directionnelles

(ou connecteurs de sécurité)” . .

Pour en savoir plus

* SPIADI - film = valves et bonnes pratiques s
» CPias Occitanie - Film Trucs & Astuces

Flashez et retrouvez toutes ces informations
sur natre outil interactif en ligne :

Al 2024



https://view.genially.com/65ca192ef9a2eb001552bb98
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2024/04/V2024-Affiche-Les-valves-Comment-sy-retrouver_2504.pdf
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Prevention des ISO



La douche
préopératoire

Soyez acteur pour
une opération plus sire!

&
1.11!“!. oo ci-de-do-funl cpfus

Antibioprophylaxie en chirurgie et médecine
interventionnelle

Antibiotic prophylaxis in surgery and interventional medicine

2024
AFU ) 1SFCR S sron B B (@)

g Op 7(6 SCVe aunAnPEF Socét Francase

w PYEURSCNIFUrgIe

g % 2t Caro

V2.0 du 22/05/2024



https://www.youtube.com/watch?v=Ahu7siPBBMs

Antibioprophylaxie en chirurgie et médecine interventionnelle

=... Ordonnance type tobramycine-métronidazole avant chirurgie colo-rectale
K1 fichier-s & 0.00KB

A Antibioprophylaxie en chirurgie et médecine interventionnelle
" PDF | K1 fichiers &2Mo

V2.0 du 22/05/2024 : rajout d'intitulés manquants dans le tableau de chirurgie ORL (thyroldectomie partielle ou totale, parathyroidectomie, amygdalectomie, adénoidectomie) (page 41) ;
correction d'une incohérence entre chirurgie rhinologique sans greffon dans le tableau de chirurgie ORL (page 41) et septo-rhinoplastie sans greffe de cartilage dans le tableau de chirurgie
plastique (page 58) ; correction d'une incohérence sur la durée de I'antibioprophylaxie pour chirurgie orthognatique entre les tableaux de chirurgie stomato-maxillo-faciale (page 43) et le
tableau de chirurgie plastique (page 58) ; ajout d'une définition en note de bas de page pour clarifier les intitulés de la chirurgie du sein dans les tableaux de chirurgie plastique et de
chirurgie gynécologique (pages 57 et 65) ; modifications dans les tableaux de chirurgie orthopédique programmée et de traumatologie de la partie 7, ayant pour but de clarifier certains
intitulés et de mieux préciser certaines prises en charges (pages 72-77) ; modification de la recommandation pour les procédures de traitement de I'HBP sans abord prostatique (HIFU et
embolisation) (page 88).

V1.3 du 23/01/2024 : ajout d'un commentaire sur l'alternative per os pour l'antibioprophylaxie avant chirurgie d'avulsion dentaire (page 43) ; correction du niveau de la recommandation
concernant la prostatectomie totale (page 87) ; correction de l'intitulé sur la chirurgie faciale avec reconstruction par lambeau (partie 5, page 58) pour éviter une possible confusion avec le
tableau de chirurgie carcinologique ORL de la partie 2 (page 41) ; reformulation d'une apparente incohérence concernant I'ablation de dispositif intra-utérin ayant migré, entre les lignes «
chirurgie des annexes » et « chirurgie de I'utérus » de la partie 6 (pages 66 et 67) ; clarification d’'un schéma d’administration pour le ballonnement intra-utérin ou la révision utérine (partie 6,
page 70) ; rajout d'intitulés manquants dans le tableau d'endoscopie digestive de la partie 8 (page 83-84).



'CCECQA

Bonnes F
|

ratiques dantibioprophylaxies
ées aux actes invasifs

Coins

Audit organisationnel :
deux grilles proposées a la structure
et au(x)service(s)

Objectif : évaluer la maitrise du risque 3
[&chelle de [établizzement et des services

Contenu des grilles : pilotage, riles. respon-
sabilité, ressources, évaluation, analyse des
résultats

Modalité de recueil : réponse collégiale des
participants :

Des représentants de |a structure : Mede-
cin référent en antibiothérapie, président de
CME., président du Clin ou de finstance équiva
lente, responsable du service dhygiéne hos-
pitaliere, pharmacien...

= [es services : Prescripteurs, cadre de san-
te, reférent antibiotique pour chacun des
services participants.

Analyse approfondie des causes par
le{s) service(s) : grille d'analyse et
modéle de cartographie des résultats

Objectif : Comprendre les écarts de pra-
tigues observeées etfou mesurées

Contenu de la grille : défaut de soins, défail-
lances, higrarchisation des moyens mis en
euvre pour les éviter.

Modalité de recuell : sélection de 10u 2 dos-
siers par l'équipe ol des écarts de pratiques
manifestes pour un patient ou pour un cri
tére sont identifiés au préalable.

Réponse collégiale des participants a l'ana-
lyse : prescripteurs concernés par [&cart
retenu avec un membre de I'EOH etf/ou de
léquipe qualité gestion des risques.

Restitution des résultats : Action & intégrereta
suivre dans le programme qualité de létablisse-
ment et des services concernés. Représentation
graphique possible & l'aide dune cartographie

Exemple de modéle de
cartographie d'analyse des
ecarts des pratigues



https://www.ccecqa.fr/wp-content/uploads/2024/04/Fiche_ATBP2024-vweb.pdf
https://www.ccecqa.fr/wp-content/uploads/2024/04/Fiche_ATBP2024-vweb.pdf

Abords respiratoires



Abord Respiratoire: gestion de DM
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https://cpias-grand-est.fr/documents-outils/
https://cpias-grand-est.fr/documents-outils/

Antibiorésistance et BUA
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palees
Fraverairt

Feuille de route
interministérielle

2024 - 2034

Prévention et réduction de
I'antibiorésistance, lutte contre la
résistance aux antimicrobiens

LT Antiblotigues
@ Antiviraux
Antifongiques
S

q’tm Antiparasitaires

Septembre 2024

W

[@ Une seule

santé

N

Stratégie nationale Ministére en charge
de prévention des de la Santé
infections et de
I'antibiorésistance en
santé humaine
(2022 - 2025)

Ministére en charge
de I'Agriculture

FDR
intersectorielle
Une seule santé

Ministére en charge
de I'Ecologie


https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/feuille_de_route_interministerielle_2024_-_2034_antibioresistance_et_resistance_aux_antimicrobiens_-sept_2024.pdf

HAS T @
GPIP

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 & jour 11 juillet 2024

Cette fiche de synthése mentionne |'antibiothérapie de 1ere intention et sa durée préconisée dans les infections
bactériennes courantes de ville.
» Infactions urinaires de la femme » Infection par Helicobacter pylon chaz Fadulte
» Infactions ORL de I'enfant et de l'adulte » Diverticulite aigué sigmoidienna non compliquée
+ 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

= Infections bactériennes cutanées

TARGET antibiotics toolkit hub / Antibiotic stewardship tools, audits and other resources

Antibiotic stewardship tools, audits and other resources

LA LETTRE D’ACTUALITES N° 200 - Octobre 2024

ANTIBIOTHERAPIE ET ALLAITEMENT

ion de médicaments pendant

Il n'est pas toujours simple de trouver l'information concernant I'utilis
sation

tement. Bien souvent, les soignants se basent sur leurs connaissances concernant I'u
aitement sont cependant deux modéles
pharmacocinétiques trés diffé . Une prescription médicamenteuse est a l'orig de 20 a 30 % des

: de lallaitement. Pourtant, rares sont les médicaments contre-indiqués pendant

d'antibiotigues pendant la g e. La gro se et

situations sans aucune alternative médicamenteuse®.
Comment sécuriser la prescription d'antibiotiques chez la femme allaitante ?

Particularités du duo femme allaitante / enfant allaité

Les publications d’effets indésirables sévéres chez des nourrissons liés a la
présence d'un médicament dans le lait maternel sont trés rares. La prise de
médicaments pendant l'allaitement est pourtant fréquente avec en moyenne 3,3
médicaments différents pendant la durée de I'allaitement 2.

Les antibiotiques apparaissent comme les %
médicaments les plus souvent prescrits chez la
femme allaitante aprés les antalgiques 2.

Malgré le faible nombre d'effets indésirables rapportés, de nombreuses femmes
sont amenées a sevrer leur bébé a cause d’un traitement antibiotique. Parfois en
cause, le résumé des caractéristiques (RCP) des médicaments est une source
d'informations insuffisante en ce qui concerne I'utilisation de médicaments
pendant I'allaitement car il est généralement incomplet et trop restrictif 2,

nant quiles
mpagne, une partie m [ ans cette
sit de stopper l'allaitement ou de ne pas prendre le

traitement prescrit.

Lettre of actualibés MediOual N200 ~Octobee 2024 %
ModOual - CHU de Mantes - Hopdtal Saint lacques - 88093 Mantes Codex 1 - Tol 1 02.40.88.,64.34


https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-08/reco360_synthese_durees_antibiotherapies_coi_2021_07_15_v2.pdf
https://medqual.fr/images/LA/LA-200-ATB%20et%20allaitement.pdf

Ensemble, diminuons la résistance
aux antibiotiques !

[ G GEMENT SA
3 ETA;&:::E:‘-F-'—"—-'-“.—J
S — 1

&% 31

Médecins, pharmaciens, infirmiers et usagers

%l Testez-vous !

CPias omedit cRAw ie

® {" fFrance
CPias omed:t CRAL i @

Occitanie B OCTITANIE Centre Ru%mlul en P Lo voix des usagers

Antibint hérapie

Semaine Mondiale pour un bon usage des antibiotiques 2024

_ 18 au 22 novembre _

Etablissements sanitaires

Ensemble, diminuons la résistance aux antibiotiques

1

Affiche version modifiable (ajout logo)

|

uizz Usager / infirmier / Médecins / Pharmaciens EN LIGNE

15

Quizz Médecins / Pharmaciens PAPIER & Carrigé

|

Quizz Paramédicaux PAPIER & Corrigé

¥

Quizz Patients/ Usagers PAPIER & Corrigé

1

Vidéo IDE

¥

Vidéo Usager

Page source : htips;/cpias-occitanie fr/campagnes-outils-nationaux-relais-en-

region/campagne-2024-diminuons-la-resistance-aux-antibiotiques/


https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=4a22f1d5b78526deaa3cd95df7055c393b8c0237
https://cpias-occitanie.fr/campagnes-outils-nationaux-relais-en-region/campagne-ensemble-diminuons-la-resistance-aux-antibiotiques/
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CE LANCLE FREMCABE DE MALASIES IWFECTIELSER ET TROPEEALEE DER MEDECINE IFECTHIOC LEE AL ADIES INFECTIELISES ET TROFICALER FROFESEIDNMEL CONTIRU
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indicateurs de BUA en méadecine de ville o ‘D & Hourse BLA
sur la région pour les annédes 2021-2023 Stagesen EMA&
{produits avec l'aide de la DRSM) Ce jeu interactif vous permettro de i s
tester vos connaissances de maniére Letire Info-Ankian
WEBINAIRE : PRISE EN CHARGE DE amusante, dacouurlr les derniéres Publicatons du groape
LA CYSTITE SIMPLE EN OFFICINE rec orn_rnunﬂat onsg, consolider votre Hagrl et
— expertise ! ustite: e LA
O omedt ~/URPS & . e
¥ - LE TRIMETHOPRIME FAIT SON Biic e e (XA rictif e ANTIBIO ANTIBIOCLIC &
Dépistage et prise en charge de la RETOUR! BUK dans -t moiide o L s s

cystite simple : comment bien se

lancer ? O @ Iil P ies anl-infecteu

WEBINAIRE : PRISE EN CHARGE DE etk
L'ANGINE EN OFFICINE technique regroupant 'essentiel de ce G2
qu'il fout savoir a son propos |

DITIEd't (J.L;_R.F§ 'I' Groups infrctiniogie Digiate (GID) Acteurs du BUA



https://cratb-aura.fr/wp-content/uploads/2024/12/Newsletter-CRAtb-Decembre-2024.pdf
https://www.infectiologie.com/fr/outils-de-bua.html
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Surveillance environnementale



o ®
CPias

Les catégories d'eau
dans les établissements de santé
et les établissements sociaux
et médico-sociaux

Prévenir la contamination de l'eau :

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

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



https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/Kit-Eau
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000049962813
https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/webinaires
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Prévention du Risgue Infectieux

Réponse rapide de la COPERMIC

Prélevements de cornée dans des locaux sans traitement d’air : interprétation
des résultats de microbiologie environnementale demandés par I'ANSM

4 QR  Socs e tinetosptatie

Prévention du Risgue Infectieux

Réponse rapide de la COPERMIC

Impact de la présence de Pseudomonas aeruginosa ou de légionelles sur la
potabilité de I'eau froide

o -’-;r';.:\d

H 'y
¥ 4 '."'
“ qrM #: Société Frangaise
] <M & de Microbiologie
e .

"5 &

RO LEGIONELLES

Sentre National de“Reéférence

4 S F2 H Société francaise d’Hygléne Hospitaliére

Prévention du Risque Infectieux

Réponse rapide de la COPERMIC

Gestion de la présence de Legionella non pneumophila dans I'eau



Déchets



Haut
Conseil dela
Santé
Publique

Haut Conseil de la santé publique

AVIS

relatif a la révision du guide national sur I'élimination des

dechets d'activités de soins a risques infectieux et assimilés

(DASRIA)

3 octobre 2024

Haut

Conseil dela

Santé - .
[$ Haut Consell de la santé publique

AVIS

relatif aux nouvelles recommandations de tri des déchets
d’activités de soins en lien avec la révision du guide national sur
I’élimination des déchets d’activités de soins a risques infectieux
et assimilés (DASRIA)

18 juin 2023

DASRIA

‘Le HCSP explicite la notion de foyer de
multiplication active, en un site de
l'organisme, d’agents biologiques pathogenes
(groupes 2 a 4) [5] :

- Un foyer infectieux peut étre précéde d’une
multiplication active d’agents biologiques
pathogenes qui dépasse les capacités locales de
défense, en un site anatomique (urinaire,
respiratoire, cutané, digestif). Elle est suspectée
selon le contexte clinique ou diagnostiquée par
un prélevement microbiologique.

- Le foyer infectieux avéré comprend des signes
cliniques d’infection locale que sont la chaleur,
la rougeur, la douleur locale, les gonflements
des bords d’une plaie, un écoulement purulent.
Les signes systémiques a surveiller sont la fievre

et I’hyperleucocytose.’



https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspa20241003_rvisiduguidenatiosurllimindesdas.pdf

Juillet 2024

Dvmarche de prévention
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Elimination des Dasri
et piéces anatomiques
humaines

I Sommaire

Introduction

o Déchets a risque infectieux et piéces anatomiques
Risques infectieux
Déchets

ﬂ Responsabilités

e Emballages
Tri des déchets
Cholx des emballages

o Entreposage
Lieux dentreposage
Durés dentreposage

e Transport

@ Prétraitement des déchets
Déchets solides
Déchets liquides

Déchets susceptibles de fiir des agents ligsib
RN canventionnets (ATNG)

@ incinération
© Tracabilité des filieres
©) Formation et information

Annexes
Annexe 1. inf tions devant obligatoi figurer dans la commention

defimination des dhactivités de soins & risques infectieus 2]

Annexe 2 informations devant obligatoinerment figurer dans la convention
diélirnination des pikees anatomiques dorigine humaine [2]
Arnexs 5 Principales caractéristiues des emballages pour Dasri
ot pices Y rigin ai

Annexs 4 Informations devant obligatoirement figurer sur be bon de prise
e change par ke prestataine assurant e regroupament [2]
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https://www.preventioninfection.fr/agendas/
https://www.preventioninfection.fr/agendas/

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

GUIDE

METHODOLOGIQUE ReCherChe
documentaire

Validé par le Collége le 27 novembre 2024

(v ohzur

Ou trouver les informations en hygiéne hospitaliere ?

Leslie Deprés— Cadre de santé hygieniste — CPias PACA — 04 avril 2024

De quoi s’agit-il ?

Outil d’aide a la recherche d’informations en lien avec le Ri
destine a tous professionnels en prevention et contrdle du RI

Vous y trouverez .

Des conseils pour identifier un document/ site fiable
Des liens vers des sources fiables pour un accés direct

b 4


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

ON RECHERCHE UN
CORRESPONDANT EN HYGIENE

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

RISQUE INFECTIEUX :

L )
ENGAGER, GUIDER & SOUTENIR UN CORRESPONDANT

e .
vous — =

eftunon d s vere b panvesdecaL
@t remcnids dinfa. e MEOREM SR

CE ROLE SE PREPARE
VOUS SOUHAITEZ APPORTER VOTRE LEOHEUN T mmure n ot ot Fiericn
i prESCLS POLT BCTRNT COIckcer FTR BRVTAE.

EXPERIENCE ET VOS COMPETENCES ==oanraes wramee e e siraa sas

artorTon of corefia 62 islecnon ¢

AU SERVICE DE LA PCI1 : ‘Tmfﬁ"“w"hwm

FAITES LESAVOIR
A VOTRE
RESPONSABLE

g ET REJOIGNEZ LE RESEAU DES
CORESPONDANTS

https://www.preventioninfection.fr/?jet download=5b11c3ealb46917
24cf6e9df6753e238d31cb0c3



https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=5b11c3ea1b4691724cf6e9df6753e238d31cb0c3
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