Centre d’appui pour la prévention
des infections associées aux soins
Auvergne e Rhone o Alpes

27 mars 2025 - RIPH
St Etienne

olms:sauasj Rencontregratuite  NUVETGNE +Rhone - Alpes

Hapital Bellevue - Pavillon 16 :
25 bd Pasteur - 42000 Saint Etienne Repas inclus

Actualités

Place de la prévention du risque infectisux dans les
unités d'enseignement an IFS| et IFAS
Fabienne Vernay formatrice IFAS Tarare
Daniel DUBREUIL coordinateur pédagogique IFS! Roamne
Géraldine Castier formatrice IFSI Roanne

REX transmission nosocomiale tuberculose
Cédiric Dananchd PH hygiéniste HCL GHN

o s

Synthise des recommandations respiratoires SF2H
Cédric Dananchd PH hygléniste HCL GHN

Audit de Uutilisation du guéridon pour la toilette en EMS
Christella Deydier, Angéligus Faure EMH Le Fuy En Valay

Temps d"échange
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RIPH CPias

Réseau Intersectoriel des Paramédicaux exercant en Hygiene

* 3 rencontres par an @

* Quvert a tous les paramédicaux hygiénistes de |la région ARA

e Etablissements de santé ou médico-sociaux

Lieu d’accueil, d’échanges, de conseils, d’informations, de
formations



https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/riph-reseau-des-paramedicaux-exercant-en-hygiene

RENCONTREé/" cp?&’;
(Q 2025

Lesprochaine rencontres do JEUDI 27 MARS

Réseav Intersectoriel des SAINT ETIENNE (42)

Paramédicaux en Hygiéne (RIPH) de
(a région ARA pour 2025 ont été MARDI 17 JUIN

fxeest ALBERTVILLE (73)
Nous aurons (e plaisir de novs
rencontrer 3 fois en 2025. MARDI 30 SEPTEMBRE

) MONTELEGER (26)
Nouveaute 2025 : 3 rencontres

A vos agendas !!!

NOUS VOUS (L) 7H- M
ATTENDONS

NOMBR[qu ol

Auvergne «Rhone - Alpes

https.//www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/riph-reseav-des-paramedicaux-exerca hygiene
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* 2026 : qui voudrait nous recevoir?

* \ous travaillez dans un établissement possédant une salle
pouvant contenir une cinquantaine de personnes, vous souhaitez
nous accueillir, contactez nous !

* \ous souhaitez partager un retour d’expérience, faites vous
connaitre!

* N’oubliez pas de remplir le questionnaire de satisfaction
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Auvergne - Rhéne - Alpes

e La campagne StopRisk devient une boite a outils pour 'amélioration
des pratiques et I'observance des PS

e S’adresse aux 3 secteurs : sanitaire, médico-social, soins de ville

e Utilisation pour une formation, une animation, un atelier, une
évaluation :
v 8 affiches reprenant les piliers des PS
1 diaporama commenté
1 Quizz
1 affiche générale

<N X X

des cas concrets

https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/stoprisk-boite-outils-precautions-standard

Va



https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/stoprisk-boite-outils-precautions-standard

Plas

Auvergne - Rhéne - Alpes

Equipements
de protection individuelle

Prévention des AES

Hygiéne des mains Hygieéne respiratoire

Accident avec exposition i sang ou Tout autre produit blologique origine hansine:

Pour prévenir la transmission des infections respiratoires Pour les solns utilisant un objet perforant

B lors des soins
et en préalable & toute hygitne des mains

Les équipements de protection individuelle (EPI)
désignent les mes arriéres suivantes

B faire porter un masque & toute persanne
- 7
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¥ awvoir bes svart-bras dégagés
# avoie bes ongles courts, sans wernis, faux-orghes, ou risine
¥ me pas parter de bijou {bracelet, bague, allance, montre)

B effectuer une hygigne des mains
AVANT | ¥ un contact avec be patient ou le risident .
- ¥ un geste aseptique l
PR e, | lier surblouse
v e
A
‘ 2 Mw@»\ o,
W "
& : “\v"’\ 1'exposition
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le jeter immédistement aprés usage
en 'absence de mouchelr, tousser ou
au niveau du coude ou en haut de |2

die type towx ou expectonation
[patient, résdent, viseur, professionnsl, intervenant ext

utlliser un moucholr b usage unique
pous couvrie | nes ot |a ouch lor de toux ou deen

phutdt que dars bes mains
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QLIiZZ Cacher k2 ou les bonnes réponses

1. Les Précautions Standard (PS) :

o o appiiquer e
2 Eappliguent dans ious les lew de scins

B Me concement pas tous les professiconels de samié
O Protégent seulement ies patientsirésiderts

Les P partent du dnidu est portew, colanis# ou infecté par des.
auque Isdes pewvent camienir des
agents I e sois.
Enn:wnqwﬂ
o foet soin,
= pour od patien quel que sit 5on Sal nfecse s,
- par lex aidants ou sons)
e fout secteus de sos - saniare ville.

Elles contribuent & s sécurile des sains (scigrant’saigne)

2 La gestion de Menvironnement ne fait pas partie des précautions standard :
0 vrai
& Faux

Les P sont un ensembie de mesures isant & réduire e rsque de Sansmisson crokée des agents
infechie:s enfre snigrant, soigné o environement. ou par exposhon & L produll biobginue Jongine
husmane.

Ellex comprennent [hygiéne des mains, de Thygine
respiratoie, la prevention des accidents d'exp au sang ou autre humame. la
gestion des excreta et la gesson de (enronnement.

La geston de lemacnnement cansitue un ékément importart de L prévention des nlections
associes aum sans (IAS]. Lotiectil princpal rechenché £s1 1a réducion des résenars

gan par lamise de netioyage vore de
des srfaces. de g Inge et des déchets.

Auvergne - Rhéne - Alpes

3 Le respect des at auPs:

8. Les PHA offrent urie meilléurs tolirance sur les mains que le saven @
2 Wrai
e - 0O Faux
it
s prmunir contre: Lm risgue professionnel en lsur assurant une protecton indridustie.
- en les immunisant, évtier guils ne contaminent leur smourage et tou partioulerement les
patents qu'ils ont en charge.

4 risque etdes p linfection contribue
également 3u moindre sage des 4 la matrise de I}

4. La Friction Hydro Alcoolique :
@ Estphus eficace qu'un lavage simple des mains
B Est plus rapide qu'un lvage simple des mans

mair

La FHA est la méthode i plus eficace en termes o slminason de (2 fiors portse sur les mains.
Les principes actifs (aiooois) ont une action bacsricide, vircide st

Technique Effut sur io: Effot sur ia Effat sur ia
e sur las. surla [ Effot sur
wtilisés

Friction avec

produit hydro- minimum 30 sec o -+ Aaad
alcoolique

Lavage simple | Dures otk 1 min -
avec savon | Savonnage 15-20 e

moutrs ot sau | Ringage o E Par action
durésoau | Séchage mmecancue

Rappels microbiote cutand =
Flcrs résidonta : Ficre permanents, commensals

aprés hygisne des mains

(Ex : Saphyiccoques ouaguuu.negmh Cor & acn=s,
Brevibachenivm sp.)

Flors transitoire : Flore wariable + en Sansi », liée & 'activité et I'écologie du servdce « récobite
lors des conlacs »

Elimination totale possible apres une hygéne des mains bien offectuée
(Ex : Staphyiococous aureus, Entérobactales, £. cofl, Kiebsieila sp, Pseutomonas serupinosa, levures,

L3 FHA dod st realisée
T sur des mains macroscopiquement propres car la résence de soulkres organigues
usm pour dire effic: réipandre sux Rormes o' mactrerait le principe actf.

sur des mans shches (3 dstance dun lavage da maing) pour ne pas dimimer factivle oo
amm NF EM 13727, MF EN 1500 peodutt el augmanter |es inicéances.
Fm NF EM 13624

Viode - KNP EM 14476, NF EN 17430

SircAuk - OURE Pricastions sndar - CPim ARA - Man 2025

Siopfisk - (HITT Pricasiion sandard - CPim ARK - Mar 3335



Risk Cas concrets Plas

toP 12 situations de soins argumentees Auvergne - Rhone - Alpes

Prise de constantes hémodynamiques Réalisation d'un prélévement sanguin
.lg;

Vous devez réaliser un prélévement sanguin
Vous devez prendre |a tension & un patient ou résident. 4 deux patients hospitalisés en chambre double.

-
topR‘!‘MS“ c P?G's Citer les mesures en objectivant les risques vis-a-vis du : Citer les mesures en objectivant les risques vis-a-vis du :
S frﬁ"'“’“w - contact peau saine / contact environnement du patient/résident - contact peau saine / contact environnement du patient
- matériel partagé - matériel partagé
- risgque d'accident avec exposition au sang

Buvergne «Rhing -Alpes

Cas concrets

oot e b s i Prise de constantes hémodynamiques 1@1. Réalisation d'un prélévement sanguin i
é i ot par teut professionsel =
Man iz « Priparer le wirifier son état de propr et sassurer de la présence =, Préparer son malirctinicuakis (guéridon ou plrtesu) M *

“ AT
) LY

de lingettes désinfectantes ou d'une lavette et de détergent-désinfectant 4D

(@ - e Friction . <3
._?:5 Réaliser une friction des mains avec un PHA \)

+ Installer le bressard, prendre La tension et retiver le brassard
i mage dillustration
T/ Chereher
les 2 erreurs!

Placer e conteneur pou erforants & prasimité du soin

+  Entrer dans la chambre et sinstaller priss du premier patient

ne friction des mains avee un PHA

er le geste

+ Faire une friction des mains avec un PHA ol
" ) ~
k‘} * Mettre des gants
P Spf
)« Dasinf omatr F
(#Y) - pesintecter ke tensiométre

Py
[Sa) + Retirer bes gants
)

nit Faiguille dans le conteneur pour objets perforants, activer la fermeture temparaire

~)
A

© - platesu, guéridon ...

Réaliser une friction des mains avec un PHA
+ Préparer le Jbme préfivement et effectuer la méme séquence pour le Zime patient

AN
G
a
#




Gants CPnas

Auvergne - Rhéne - Alpes

¢5F2H

-
du Ris GROUPE D'ETUDE SUR LE RISQUE
D'EXPOSITION DES SOIGNANTS
Société francaise d’Hygiéne Hospitaliére 2 agents Infectiewx
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 SF2ZH 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 unigue
reste indigué comme le preconisent les précautions standard.



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

LE BON USAGE DES GANTS : "% DECOUVREZ LES ETAPES CI-DESSOUS ~
Gants oo CrPlias
_ ot SRR

e ‘ Auvergne - Rhone - Alpes

Emargnnemeetal aocs
= Wahodes de o
= Affiche ") - consommation de dénar

* Kit pour le bon usage

. - CPis Centre Val de Loire.
= Afficheties bes ganied ovel vaien. ¥ - CPis Contre al e Loire.

@ MESURE D'IMPACT APRES SENSIBILIGATION
« Calculer g beur stérdes et Fimpact
Environnemietal suock

https://www.cpias.chu-lille.fr/wp-
content/uploads/sites/15/2024/09/240918-VF-Kit-bon-usage-des-

= Comparer Pindicateur avant el aphks seeibiliation
¥ ulfichars §vetre dipoution en fancien des riultan ©
= affiche o2 indicateur en baisse

gants-.pdf

* Campagne sur le bon usage des gants de
soins a usage unique

https://cpiasbretagne.chu-rennes.fr/CPias-Bretagne/pages/CPiasBretagne-Cap Breizh Gants.php



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://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
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PRECAUTIONS
COMPLEMENTAIRES
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StopRisk Plus A venir CPias

Auvergne - Rhéne - Alpes

* La campagne StopRisk Plus devient une boite a outils pour
I'amélioration des pratiques et ['observance des PC

e Utilisation pour une formation, une animation, un atelier, une
évaluation :
v des cas concrets
v de I'affichage de porte

v’ des flyers récapitulatifs
v une check list

v' 1 diaporama



, | | . cPias
Précautions respiratoires ==

SF2H
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CPlas
éseau Auvergne - Rhone - Alpes
descplas
Groupe de travail pour création d’outils concernant :
* |e choix des masques

* |a mise en place d’un carnet sanitaire air : les attendus en
ventilation, I'entretien .....

les capteurs de CO2

des cas concrets




QAI cPlas

Auvergne - Rhéne - Alpes

e  QAIl =Qualité de l'air intérieur
e 27/12/2022: modification du code de I'environnement
Les EMS: sont concernés depuis le 1°" janvier 2025. Le Décret d’application n’est pas sorti.

Inutile de réaliser des actions avant cette date

47 Les structures sociales et médico-sociales rattachées aux établissements de santé mentionnés & 'article L. §111-1 du code de la santé publigue ainsi que les
structures de soins de longue durée de ces établissements ;

5° Les établissements mentionnés aux 1%, 2°, 4%, 6°, 7° et 12° du | de l'article L. 312-1 du code de l'action sociale et des familles ;

6° Les établissements et les services qui accueillent des personnes dgées ou qui leur apportent & domicile une assistance dans les actes quotidiens de |z vie, des
prestations de soins ou une aide 3 l'insertion sociale ;

7° Las établissements at les services, y compris les foyers d'accueil médicalisé, qui accueillent des personnes handicapées, quel que soit leur degré de handicap ou leur
&ge, ou des personnes atteintes de pathologies chronigues, qui leur apportent & domicile une assistance dans les actes quotidiens de la vie, des prestations de soins ou

.
POU r en savolir p I us une aide & l'insertion sociale ou bien qui leur assurent un accompagnement médico-social en milieu ouvert ;

ttps://www.cerema.fr/fr/actualites/qualite-air-interieur-etablissements-recevant-du-public

https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/2024-10/2024-EMS-
3.Qualit%C3%A9delairinterieur-Atmo M.Benmati.pdf



https://www.cerema.fr/fr/actualites/qualite-air-interieur-etablissements-recevant-du-public
https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/2024-10/2024-EMS-3.Qualit%C3%A9delairinterieur-Atmo_M.Benmati.pdf

TES et PRI




des CPias

Réseau national des Centres d'appui pour la
Prinvvention des infections assocides aux soins

Pré-requis

» Privilégier fachat de cale-dents non coloré (blancibeige)
= Werifier avec be fournisseur ¢ 3 chague changeement oe réfibrence
® Le caractére réutiisable. non sutodkavable et recydable du cale-dents et du systéme de
maintien si présent®
¥ Lat B e s POkt e !
« Lo nombre maximal dutiisanans
o Les ul[éwsde quealivé & wérifier apris chacque utifsation
» lac i late: ) i |
» Respeter les précaions Standar

infectan:

Nettoyage en
salle de
traitement des

Pré-traitement

en salle
d'examen

Entretien des cale-dents réutilisables en endoscopie

e
LY

Niveau de désinfection requis

Ce Dispositif médical (DA est en contact avec des liguides biologiques, la
méthadz penmettant da cancliier ke niveau de securité requis {désinfection
de niveau inermédisice (DN} &1 un faible impact &cologique &3t celle qui
consiste 3 faire sunve au cale -dens be mime entretien que fendoscope
lpas de de produit ni dénergie

‘ S le cale -dents est :
- De couleur => pas de recyelage
+ Rbimé == pas de réutiisation

‘Les éco-faux pas I’

N

Jinstolle des points d'eou sur la réseou
sans avis préatable.
Je malntiens des points d'eau non utilisés.

= Elimirer les salissures par essuyage avec * Wime procédure gu dure que Fend + ATabri de L por " _
du cdtergent car du AMTeIgent/GSINfECTANE  + kmimerger le cale- dents dans e mame - g.hmcow et pris en tharge en mlm A } Actions sup) aires d'aptrnlhn da
(mime dispositf dessuyage que pour i dle détergent ou laveur- désinfecteur - ok purge st ¢e prélévemant d'scu
Fandascond) détergent/désinfectant que fendoscope  wérifier qu'd soit bien qualifié pour le « ASSUTEF 13 tragd 2 wmzumﬂﬁr%?;:" Q:%Tp f:d
= Wérifier Fabsence de fissures, de  Hetloger par Birossage @i essLyage traitensent dees cale =dents comme dis désinfection d'entratien P
chiformations, S traces dé rayures ou = Rincer avec de Feau. 5085 AUTTeS SCCESS0IES ]
s prour [pistons, 1 * Hygshne des ma
usure, Si I cale- dents est ebin, le standard (norme 150 15883-4 & 5) manipuation
changer + Renouveler ce nettoyage eLrncage en -+ Siprocédure manuelie - désinfection *
= Eliminer b2 cale-d Jon la filiere I ranuele U FINCAZe e o e
0 place (recyclage aprés désinfecton ou bactériologiguement maitrisée (EEM) et a
Iie s échwbant, déchets non dangereux, sachage avec air medical ou asec un #
sans desinfection) support non pelicheus l
et .ol ke .2 5
;1{" mmu?’m* i mm i i s i S B IE Je diminue les températuras de .
Réferences kA - . : V5724, Fiche 1 2 guide ool SHED, consulta je preduction de l'ecu choude

Guide SEZH . Déalnf‘wurl

sanitaire.

A y Prolifération de légionelles

dans les réseaux d'eau

Ce document na traite pas des bains d ramous, balndothérapio of piscine de rédducation

Groupe de travail TES

TLES eCo-Jaux pas et ies Donnes prangues”

@ants, i

Auvergne - Rhéne - Alpes

‘Les bonnes pratiques l‘

Utilité des points d'eau

Evaluer régulidrement I'utilité de chaque point de puisage

Retirer les peints d'eau non utilisés si possibilité de retrait au plus prés
de la boucle

Etudier le remplacemeant d'un paint d'eau de lavage des mains par un
distributeur de SHA

Demander l'avis de Fhygiéniste lors de travoux sur le pesitionnement
des points d'eau

Prévention des variations de température
Calorifuger le réseau (eau froide et eau chaude), les ballons de stockage et
échangeurs & plague
Faire auditer son réseau d'sau pour
Ieptimiser (analyse des risques),
voire procéder & son équilibroge*

* 5 différonce do eL-n\um-muw u‘nlu d("puvl
ot rebour her gt -
Etalonner annuslisment Iag
thermométres situés sur les
installations
Surveiller quotidiennement la
température au niveau des
ballons deau
Mitiger 'eau chaude sanitaire au
plus préss des points d'usage et
naon sur le boucloge

Ty
o b ol CS
[
O

Schéma de fa procduction d'eou chaude sanitaire (EC3)
Wewemant indpwd o Quite Costic vevskons 2007 of 2071

= roverrtee 2004 -



https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=e86bb1cb651734efb473c332ee996369c095c9fa

Groupe de travail TES Crias

Auvergne - Rhéne - Alpes
des CPIAS

Réseau national des Centres d'appul pour la
Pravvantion dies infections assocides aux S$0INS

e ['eco-nettoyage Webinaire et FAQ c,é%ﬁag
Les bonnes raisons pour passer a 'éco-nettoyage | - FAQ

Retour d’expérience présentant différentes méthodes z -NETI'OYAGE"
comparatives en faveur de

I’eco nettoyage
Retours d’expériences sur la mise en place de I'eco —nettoyage

https://www.preventioninfection.fr/actualites/fag-intercpias-pourquoi-aller-vers-leco-nettoyage/

=
” |

e Webinaire a venir:

24 juin 2025
Usage raisonnée de |'eau


https://www.preventioninfection.fr/actualites/faq-intercpias-pourquoi-aller-vers-leco-nettoyage/
https://www.preventioninfection.fr/actualites/faq-intercpias-pourquoi-aller-vers-leco-nettoyage/

Groupe de travail TES Plas

Auvergne - Rhéne - Alpes
Fiche réalisée par le groupe de travail inter-CPias “Transition Ecologique en Santé” - Version 1(03/2025)
LINGE DE LITERIE EN STRUCTURES
SANITAIRES ET MEDICO-SOCIALES
Quels sont les différents éléments constitutifs de la literie ?
. . . . . Fiche réalisée par le groupe de travail inter-CPias “Transition Ecologique en Santé™ - Version 1 (03/2025)
DESSUS DE LIT e » Surdimensionné& pour recouvrir i
intégralité de la literie - i LINGE DE LITERIE EN STRUCTURES
ernatives
couvenrugse « Polaire + Couvre-lit doublé polaire e SANITAIRES ET MEDICO-SOCIALES
= 100% polyester + Couette en polyester at . . . L P " o =
housse de couette en s lln'existe pas de recommandations sur la fréquence idéale de réfection du lit. Les pratiques relévent
DRAP DU DESSUS e Drap P_'ﬂt en P°|.)‘Cﬂt°ﬂ _ polycoton d’habitudes de service, qui peuvent &tre trés différentes d'un service a I'autre, au sein d'une méme structure. B
» Veiller a réaliser le pli d'aisance « Le patient alité contamine rapidement tous les léments du linge de lit en contact direct avec sa peau, parsa A retenir
Housse seulement @ flore microbienne. Le changement d'un élément isolé ou les rotations d'éléments (ex: drap du dessus —
Dﬁpd?’"'!‘“'@”e“ 19[30;’-""0“0" o au pied dulit H devenant drap du dessous) n'ont donc aucun sens sur le plan de |a propreté microbiclogique.
ot ("34'8_ ‘”% TFItCDteQ D‘}#s |Etge re DH% SIDUDle et élastique 7 + Ladisponibilité des stocks de linge ne doft pas étre un critére dadaptation dela fréquence de réfection dulit. =/
* ‘.F""n € temps .(re ection du I a. personne) + Les éléments de literie souillés doivent &tre changés au plus vite, indépendamment de la fréquence de
A = Nirepassage ni calandrage ni pliage 7 ‘ réfection habituslle
» Séchage en séchoir rotatif (concept du *tout séché”) ', B
+ Génératrice de plis et de surépaisseurs  risque Quelles fréquences de réfection a priori ?
d'escarre chez les patients / résidents grabataires P
il & d natives . . . . . .
ALESE e . L:;;::g:tlble avec les matelas de prévention des P Patient I résident alité Patient I rés:_dent V?'ld_.
« Non nécessaire si le matelas est protégé par une unique ?Eﬁ"m“ (@ e AL e E s sl T B
housse imperméable o Au mieux tousles @ o mm | fois / semaine en ESSMS
- 'wrs Privilegier [a réfection du lit le ou les jour(s) de réalisation de la ou des
DRAP DU DESSOUS e [ + Drap plat en polycoton ou drap housse en jersey-coton | J douche(s)
Qu fréquence ajustée aux \ a a . .
« Recouvert d’une housse intégrale en tissu enduit de polyuréthane éléments ci-dessous ” 1 a2 fois , Semaine en sanitaire
MATELAS e « Cette housse est imperméable, classée anti-feu M1, nettoyable par essuyage humide et désinfectabl
doit étre changée si elle est abimée)

Quels autres éléments sont a prendre en compte pour ajuster cette fréquence ?

« Recouvert d'une housse intégrale en tissu . « Polycoton ou jersey- . . ) - N
OREILLER e enduit de polyuréthane (idem matelas) TAIE D'OREILER e « Forme sac sans rabe Sltu9tmn C"'“fl“' d“ Nﬂtﬂl" d.‘ Soins ou d“ service - " »
patient / résident PN — o e d'inconfort
» Transpiration excessive soins maitrisé (cathéters centraux_) en lien avec la "‘P"i"". par le
+ Immunodépression typologie du service (soins intensifs, réanimation__) plti.ntll“ﬁd.llt ou percue
« Pathologies cutanées infectieuses ou non = Acte invasif (intervention chirurgicale) e i 1
= Patient hyperalgique {réfection moins + Protocole de service par M“““"

fréquente dans ce cas)

Page2/2
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Certibiocide

colas

Brefagne

i Certibiocide

®

LE CERTIBIOCIDE, C'EST QUOI ?

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

Depuis le 1er janvier 2024, il est étendu 3
de nouveaux produits.

Le Certibiocide est un certificat individuel
et délivré 3 une personne physique (sous
la forme d'un numéra). Ce numéro figure
sur le registre de vente du distributeur
du/ou des produits concernés.

QUELS PRODUITS SONT CONCERNES ?

Pour qu'un produit biocide soit concerné
par le Certibiocide, il doit &tre destine
exclusivement aux professionnels et
appartenir 4 'un des types de produit (TP)
visé par I'arrté". (cf tableau ci-dessous).

At St TS ) ) il o ot feer
et e e e L e ¢ AL ot

AU NIVEAU REGLEMENTAIRE

Le Certibiocide est déclin en
trois catégories :
cide désinfectants

, {TP14.18,20)
cide autres produits
:Tpa. 15,21)

Les professic
1% janvier 20:

leur Certibio; ésinfectants.

L'arrété du 3 décembre 2024
prolonge le délai d'obtention du
ertibiocide au 1% janvier 2026

TP 1 Pour [Ryppéme numaine (peas, cur chevels)

Le Certibiocide

QUELS SONT LES ACTEURS CONCERNES ?

cideur doit étre titulaire du Certibiocide.

sonne qui choisit le produit et qui ordonne son acquisition
lispose des connaissances et compétences pour faire le choix
1de I'usage et de I'utilisation prévue

r se limite a passer la commande d’achat du produit (c'est-
e volet administratif et financier de I'achat), alors cette
e d'étre titulaire du Certibiocide.

ersonne responsable au sein de I'établissement chargée de
lisés, de définir les protocales d'utilisation des produits, de
urs aux bonnes pratiques de désinfection et de donner les
|des opérations de desinfection.

i le cadre de leur activité p
sir choisis, et en suivant les protocoles définis par le “décideur”
ulaires du Certibiocide !

MPLIR LES OBLIGATIONS PREVUES PAR L'ARRETE ?

tants s'obtient aprés une formation de 7 heures (1 journée),
anciel, par un organisme de formation habilité. Il est valable 5

>mpte nominatif sur 'application CERBERE accessible depuis
le (httpsi//certibiocide.din developpement-durable.gouv.fr/), le
Ia liste des sessions de formation disponible.

ertibiocides sont délivrés nominativement, si le travailleur réalise cetie formation
de son entreprise, 'ensemble des colts doivent éire supportés par employeur
avail), conformément & son obligation légale de formation & la sécurité de ses
code du travai).

+ formation ne peut étre mobilisé qu'a la demande de 'employé el dans le cadre
avail-emploi.goun

‘sonnel-formation

Arrété du 3 décembrs 2026 modifiant Iarrté du octal
#t.de distributeur de certains types de prodults biscides

JUILLET 2024 - MISE A JOUR DECEMBRE 2024

Plas

Auvergne - Rhéne - Alpes

En projet:

Formation Certibiocide
réalisée par le
CPiasARA



Enquéte éconettoyage Crias

Auvergne - Rhéne - Alpes
Enquéte sur la mise en place de méthodes d’éconettoyage dans les établissements de santé et médico-sociaux
Mail adressé aux EOH, EMH et établissements médico-sociaux de la région ARA

o o*
CPIAS Eco-nettoyage, ol en étaient les
: établissements de santé en 20237

Bonjour & tous,

Uimpaet environnemental du blonettoyage ineite & Pabiandan se [a chimie pour fentretien des sols, En 2021, en ien
avec FARS, un guide co-Hetsoyage (EN) 3 été nédigé et disiribué aux établissements e santd (E5) de La région.
Uajectif e [étude était & évaluer 14 mise en suvre de FEN dans les 5.

Dans le cadre d’un travail relatif & I'éconettoyage entre le CPias Auvergne-Rhdne-Alpes et la mission nationale PRIMO, nous vous sollicitons afin de répondre o
4 une enquéte concernant la mise en place de méthodes d'éconettoyage dans les établissements de santé (ES) et établissements médico-sociaux (EMS). Un questi ligne a 48 difu aux “‘Ehog‘ 1E0) de a région Auvergne-Rhine:

Alpes # 15/09 au 15/10/2023. 1 explorsit les thimes sumants - mise en place de I Eeo-Nettoyage, ancenncit de 5 [

Gémarche le cas échéant, méthade [microfibre ot eau, vapeur. |, modalicés de mise en uyre, secteurs concernds,

dilfculti, svantages et inconvénients. Résultats

Les objectifs de cette enquéte sont : RépartHios gographique des 62

- De connaitre I'évolution des établissements de santé sur le sujet (enquéte déja réalisée en Auvergne-Rhéne-Alpes en 2023) Esripmdests -
- De connaitre la place de 'éconettoyage dans les établissements médico-sociaux ’ B $ - LAY
- D'identifier les freins & la mise en place de ces méthodes - . o.m«.m o
- Decréer des outils d’aide 4 la mise en place de I'éconettoyage : @ @ mcin e § e 37 5]
Tans {265}
Y

Mummnmmu—ax&-mnv
E0H e dans 32 E5, EON + autre service dsns L3 E5, Aucun e de I'EOH dans 5 E5
Accompagnement par La fournisseur 1
Cui: 265 (85.0%)
Formation pratique des équipes : 14ES
Procédures/Fiches techriques seulerent -1 5
Formation pratique des &quipes + ProciduresFiches techniques  10ES
Mon 14 E5 (5.0) ot 5 auraent préféré 81 sccampagés
Dure e Faceampagnement £ (N8 E5)
Cantinu 5, Quelaues jaurs £ 9, Quelgues meis -3, Queiques heures -4
Ut ode hs-setmyagn (0 ot s .
20 ES vapews, tilatien pour [ab £5) @ 45 2éro chimie:

La durée de remplissage est estimée & 20 min, dans le cas ou plusieurs méthodes d'éconettoyage sont mises en place.
L'enquéte est accessible via ce lien : https://cpias-ara-apps.chu-lyon.fr/Econettoyage/

Le questionnaire sera ouvert jusqu’au 30 mars 2025.

Pour toutes questions relatives a cette enquéte, contactez le CPias ARA au 04 78 86 49 49 ou par mail 3 cpias-ara@chu-lyon.fr

+Bio-nettoyage spprofandi (13) A5 aterrance

o Bio-nettoyage quotidien (5) chimie [ sans chimie
% pare 3
Nous vous remercions pour le temps que vous accorderez & cette enguéte. O o v 5 1,5 1
Bonne journée, \ et [losmi ey itaiepour
— i Jcomviairts o Nies-memoysge TN
Bien cordialement, 6 \ @ \e. Aucun I\M:m‘d " s &,ﬁgﬁ.{?mn-m.ﬂ.k,
oo mationipon Rgt|ggnc= QF lecsaniteec
kb gl 1 ‘9“%5 Chronemmationnodore e S ke s o (o
aptranome sectars
Le CPias Auvergne-Rhéne-Alpes Replﬂ . : 2:;:';.' 03 T ———) . s
PRIMO 30 = — @&\@ g ()
L'équipe de la mission PRIMO — Volet PCI \e e :ooa a @ﬁ@ p——
v
‘ S g ererenesen
Retrouvez-nous sur Linkedin et sur Youtube Conclusion \/?

Contact : bp-primo@chu-nantes.fr

Karen VANCOETSEM

Cadre de santé biohygiéniste

CPIAS ARA Lyon

‘B 0478864925 B4 karen vancoetsem@chu-lyon fr

S ualinion vers I'EN ses sols ext entreprise gar 13 majarit das £5 ayant 16pandu, svec
d nombreus avantoges, s mie en @uvie dait prendre en comple les réticences, les
Carscléristiques des revétements st nécessits une formation et Un suii prolangé
Lextantion de cette étude au secteur madicc-social st programm .
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Enquéte IFPS 2024 CPias

Auvergne - Rhéne - Alpes

Formation ? Diplome Expérience dans le domaine du risque infectieux ?
universitaire en

hygiene ?

25/34
WLRGINECELS Formateurs - Ont été responsables qualité
. ; 17/34 9/17 o resp d N
TEOELE RN internes - Ont été correspondants en hygiéene
intervenant - Ont exercé en équipe opérationnelle d'hygiéne ou équipe mobile d'hygiene
extérieur - Ont exercé en CPias, Arlin, CClin
68 % (34/50)
31/34
- Exercent actuellement en équipe opérationnelle d'hygiéne ou équipe mobile
d'hygiene
Intervenants - Sont/ont été correspondants en hygiéne
31/34 27/31 / . i

- Sont/ont été responsables qualité

- Exercent/ont exercé en CPias, Arlin, CClin
- Médecins hygiénistes

- Infectiologues

- Cadres en stérilisation

extérieurs




cPias

Auvergne-Rhane - Alpes

Animation = Agenda

Signalement = Alertes

Centre d'appui pour la prévention des infections associées aux soins
Auvergne-Rhdone-Alpes

Evaluation = Surveillance Q

QOutils = Campagnes Formation

Agenda

Journées

Webinaires

Réseaux professionnels- )| RIPH
Listes de discussion = | REPH
Annuaire EMH
- Néonat
Campagne vaccination ¢
le 15 octobre !

LETTER IF

Le CPias ARA a pour missions de prévenir le risque
infectisux associé aux soins et de contribuer 4 la

BREAKING NEWS

LANCEMENT
DE LA NEWSLETTER

Et cette année,
e maitrise de I'antibiorésistance tout au long du CP?(;-i
parcours de soin en appui aux professionnels et PN it

sans les gants ! .
Avis SFIH.GERES RN -

A

e, médico-

Réseau des instituts de formation des professionnels de santé R i g et e i it
 EANGEMENT BE LA REWSLETTER | foomrein e chrps i ommgrst i skl
ui? e e e s e et et

Le CPias développe un réseau pour les formateurs en instituts de formations des futurs professionnels de santé (IFPS) de la région Auvergne-Rhéne -Alpes.
Ce réseau IFPS permet de disposer d'un espace d'échanges et de partage de l'information & destination des formateurs.

NEWSLETTER IFPS

INSTITUTS DE FORMATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE

Les rencontres IFPS

TENUE DES
La journée de rencontre des formateurs aura lieu le lundi 23 juin 2025, PTG' ETUDIANTS EN STAGE
pret Py
. . . . . . . 5 EI sty
Enquéte IFPS : besoins des formateurs sur le théme de la gestion du risque infectieux Sommaire f = E
\ \

Une enquéte par questionnaire a &té menée auprés de 140 écoles et instituts de formation paramédicaux de la région Auvergne-Rhone-Alpes du 12 au 26 mars 2024, * TENUE DES ETUDIANTS :
RAPPEL BE LA !
REGLEMENTATION

Rapport d'enquéte

+ EPIDEMIE DE COQUELUCHE :
RAPPEL SUR LA VACCINATION ez

+ GESTION DU RISQUE La rentré
INFECTIEUX: FORMATIONS, *;;:“h — 2
soptumbre 2070 relafive & lo mise & disposibon des
Newsletter L RIS Sudants st sleves on sorté non medeaus, de fenues
professionnelles gérses ot entretenues por les sructures

Faccued en stage
Newsletter numéro 4 - février 2025 Paur des raksans dhygiéne, dergenamie, de confart ot de
sécunte des panléw:‘ catte mmucdnw Impose owx
R . o structures recevant des ey ramédicoux en stage la
numeéro 3 - décembre 2024 mise & dsposition grotuite, le premear jour, de tenues.
profesmonnelles dont ke blanchiziage eat & la charge de-

5 b b re.
Newsletter numéro 2 - 2024 . fo structu
i sein de vos FPS, il peut étre utile de roppeler cette:
Newsletter numeéro 1 - juillet 2024 \ e enadares Peeatio o e o e’ s s
= candifians nan compatibles aves une willzafian ks de
ey

Al
N\
I\
Resfrourez fautes ces infarmatians sur nafre site Interet, of natamment sur | poge
b IS qud vons st rbsarvés Bt fue

Inscription Newsletter et annuaire

Sivous souhaitez étre informé des nouveautés, |aissez-nous vos coordonnées : cpias-ara@chu-lyon.fr N



INSTITUTS DE FORMATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE

@
JOURNEE DE PREVENTION Aok AELe A cplqs

DU RISQUE INFECTIEUX A

Suite & I'enquéte réalisée il y a 1 an, vous aviez plébiscité, i
2 entre auﬂeg, la création dyune JDL:FHBB dlnfotgmﬂon et DU PORT DE GANTS LORS D'INJECTIONS
C Plas dechﬂnges =g gation du risque A
T nee aux formateurs. la SF2H présente dons cet ods, réalisé en N
partenariat ovec ke GERES [Groupe dEtude sur be
Risque d'Exposition des Soignants), 'évaluotion du
risque viral hématogéne et les bmites du port de
gants 4 usage unique non sténkes. ‘ SFH

Auvergne - Rhine - Alpes

A vos agendas !
Cette premiére journée se déroulera
le 23 juin 2025 & Lyon.

Le programme est en cours de finalisation

Sommaire And, ele recommaonde, dons le codre des

précautions stondard, de ne pas porter de gaonts rremy
& b lors d'injectiors W, SC et ID, y comprs lors de

+ JOURNEE DE PREVENTION do lo liste do di ) e posa de perfusion scus-cutanse. - e
DU RISQUE INFECTIEUX quanure e la '|ste de discussion H‘fgle-F.orm en En cas de paau lisée du professionnel ou du [FENE—
lien avec la prévention du risque infectieux et ot fr le port de gants ¢ bt [erurer.af2h st feciuabsasiais sqlail

. patient /résident, le port de gants & usoge unique

- LISTE DE DISCUSSION I'hygiéne. ? T

Cette liste facilitera les échanges entre vous, tout ruste Ik oomme le  pricochant e

WEBINAIRE : CAFE DE LA Doc  en permettant de créer du lien entre les formateurs :
* échange d'idées, de réactions et d'informations

précoutions stondard.

+ PORT DE GANTS en regard de l'actualité,
* partage de retours d'expérience, de difficultés SOINS BUCCO-DENTAIRES
+ SOINS BUCCO-DENTAIRES ou de problémes rencontrés,
+ sondages sur les pratiques, les idées, les Lo bouche ast o porte dontrée pour o motrition, b pleisr do Felmentation, ls
connaissances... communication, b sociclisotion.
Si wous étes inscrits dans notre annuaire, vous En étoblisemant midico-social, les soins dhygibne bucco-danfaire des sésidents
recevrez automatiquement las messages de la liste. sont primerdicux pour dvitar ke cencle viciaws qui méne & lo perte d'autonomia, voire &
https:/ fwww.cpias-auvergnerhonealp fliste-hygie-torm ',r::_\'h Minfaction ou & Mhospitalisation.
Ils passent par :

+ das soins quotidiens & visds prévantive

WEBINAIRE :CAFE DE LA Doc = ung évaluction de Fétot bucco-dentoire et de lo nécasitd de soins curatifa

Un groupe de trawail regroupont phsieuws EMH (Bquipes Mobiles dHygiena)

da la négion o prodidt des outils afin de formar les professionnals des dtablissaments
.. " ' médico-soziaw 4 Fhygiéne bucco-dentaire au quotidien et & Mévoluation de Fatar
consacres a la recherche d'information, buceo-dantaire des résidents, ainsi gue de sensibiliser les résidents of lews proches.
la création de documents : IA, CANVA, Ces oatils pewvent vous oider & animer dos oteliers de formation des futurs
EXCEL... professionnals.

Connaissez vous “Les cafés de la doc” 7
Ce sont des Webinaires pédagogiques

Retrouvez tous nos webinaires

sur nofre page.
‘Wous souhoitez wous Inscrine @ notre annuine IFPS,
PO, NENCONINer OU MOUS POSer une qmstlm7 E
w.cpias-auvergnerhonealpes. sebingires N'hismplns | Cliquez pour nous cantacter :

Retrouvez toutes ces informations sur notre site Internet, et notamment sur la page réseau IFPS 0102
qui vous est réservée

https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/2025-02/2025 02Newsletter4.pdf



https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/2025-02/2025_02Newsletter4.pdf
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Indicateurs PRI EMH/EMS cPias

Auvergne - Rhéne - Alpes

* Lancement de la campagne de recueil du 1°" avril au 30 juin.

* Nouveauté 2025 pour les EMS:
v’ Inclusion IME-IEM-EEAP
v’ Ajout d’items sur I’hygiéne bucco-dentaire du résident

* Nouveauté 2025 pour les EMH

—s b Lait
v’ Calcul automatique des ETP théoriques = [E— ?
v Suppression de certains items =| — —
O —
v’ Séparation du secteur handicap enfant/adulte Nj —

v’ Ajout d’item sur la coopération EMH/EMA

https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/page/indicateurs-ems-et-bilans-emh



https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/page/indicateurs-ems-et-bilans-emh

Nouveau portail signalement EMS CPias

En test en
Bretagne
et ARA

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

ites/default/files/inline-
files/2025.03.12 CPias%
20ARA Signalement E

MS.pdf

C PTq;

Auvesgne -Rhine - Alpes

12/03/2025

Signalements par les établissements médico-sociaux en Auvergne-Rhone-Alpes

Plateformes de signalement selon |'é

nement a signaler

En région ARA, les établissements médico-sociaux ont accés a deux plateformes de signalement :
- le Portail national de signalement : les événements a signaler sur cette plateforme n’ont pas changé (tableau de gauche)

- le nouveau formulaire dématérialisé régional : les événements indésirables qui ne relevaient auparavant pas d’une télédéclaration (mais étaient signalés par tel,

email, courrier...) sont maintenant a signaler via un formulaire en ligne (tableau de droite).

EIGS « Evenements indésirables graves associés a des soins
MsO* + Accés aux formulaires des *Maladies a signalement
(ex-MDO) obligataire

Infections associées aux soins (IAS)

Infectiovigilance « Infections respiratoire aigué (IRA) (partie 1 et 2)

Gastroentérite Aigue (GEA) (partie 1 et 2)

-

Pharmacovigilance (dont vaccin contre |la Covid-19)

.

Défaut de qualité d'un médicament

.

Biovigilance

-

Réactovigilance
Autres

vigilances

-

Matériovigilance

-

Nutrivigilance

-

Addictovigilance
+ Toxicovigilance

» Cosmétovigilance

-

Violences en établissement public ou privé : lien vers
I'observatoire national des violences en santé

Violences

Cyber + Incident de sécurité des systémes d'information

En jaune : concerne le risque infectieux

Nouveau formulaire dématérialisé régional
Evénements indésirables :
 Sinistres et événements météorologiques exceptionnels

« Accidents ou incidents liés a des défaillances d’éguipement techniques de la
structure et événements en santé environnement
(dont contaminations en légionelles)

« Perturbations dans I'organisation du travail et la gestion des ressources
humaines

« Accidents ou incidents liés a une erreur ou a un défaut de soin ou de surveillance

= Situations de perturbation de |'organisation ou du fonctionnement de la
structure liée a des difficultés relationnelles récurrentes avec la famille ou les
proches d'une personne prise en charge, ou du fait d'autres personnes
extérieures a la structure

= Situations de maltraitance a I'égard de personnes accueillies ou prises en charge

« Disparitions de personnes accueillies en structure d'hébergement ou d'accueil,
dés lors que les services de police ou de gendarmerie sont alertés

« Comportements violents de la part d'usagers, a I'égard d'autres usagers ou a
I'égard de professionnels, au sein de la structure, ainsi gue manguements graves
au reglement du lieu d'hébergement ou d'accueil qui compromettent la prise en
charge de ces personnes ou celle d'autres usagers

« Actes de malveillance au sein de la structure

Auvergne - Rhéne - Alpes

Attention
Compte a
créer


https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/inline-files/2025.03.12_CPias%20ARA_Signalement_EMS.pdf

ROUGEOLE CPias

Figure 1. Nombre de cas de rougeole déclarés survenus entre le 1* janvier 2023 et le 14 mars 2025 EX
(mois incomplet) par mois selon la date d'éruption, N=180, France.

oo o d DGS-URGENT

Libered
Egalivé
Frateranté
90
80 — - .
70 Date: 07/03/2025 REFERENCE : DGS-URGENT N°2025_08
60 TITRE : VIGILANCE RENFORCEE DANS LE CADRE DE LA RECRUDESCENCE DE LA ROUGEOLE EN
50 FRANCE
40
30 Professionnels ciblés
20 & Tous les professionnels Cprofessionnels ciblés (cf. liste ci-dessous)
10 CIchirurgien-dentiste OAudioprothésiste CPodo-Orthésiste
0 ClErgothérapeute ClAutre professionnel de santé  []Sage-femme
[CIManipulateur ERM [ClOrthopédiste-Orthésiste Clpiététicien
[CImédecin-autre spécialiste [Ipédicure-Podologue Clpharmacien
(date de début d'zé?&gﬁon] Cinfirmier [ClOpticien-Lunetier [CIPsychomeotricien
i CIMasseur Kinésithérapeute Clorthaptiste Clorthoprothésiste
Source des données : Déclaration obligatoire, Donndes consolidées a 'exception des donnédes provisoires pour 2025 CIMédecin généraliste Clorthophoniste COTechnicien de laboratoire médical

https://www.santepubliguefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-
prevention-vaccinale/rougeole/documents/bulletin-national/rougeole-en-
france.-bulletin-du-20-mars-2025

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/2025 dgs-urgent 08-rougeole.pdf



https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/2025_dgs-urgent_08-rougeole.pdf
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/rougeole/documents/bulletin-national/rougeole-en-france.-bulletin-du-20-mars-2025

ROUGEOLE

Rougeole

en établissement de santé
ou établissement médico-social

La rougeole en quelques mots

. i i isante, trés contagieuse (RO 15 - 20)
+ Transmission
o aérienne et par sécrétions rhino-pharyngées
o des jours avant 35 jours aprés e début de Iéruption
Incubation : 10 3 14 jours en moyenne
Phase dinvasion :23 4 jours
o fibwre d'apparition progressive
o catarrhe oculo-respiratoire (conjonctivite, larmaiement, rhinite, toux), asthénie, signe de Koplik inconstant
Phase d'éruption

.

.

Plas

Pays de la Loire

Rougeole

Avril 2024

j Virus & ARN de |a famille des Paramyxoviridae de genre Morbillivirus

Transmission par voie arienne, +/- contact des ORL avec des

Le virus peut rester présent dans Fair ou sur les surfaces jusque 2h aprés le départ du malade
Lun des pathogénes
les plus contagieux :
RO entre 15 et 20

Incubation 7 3 18 jours (8 4 12 jours en moyenne)
Contagiosité 5 jours avant et 5 jours aprés éruption

Phase dinvasion (2 a 4 j) = fiévre élevie, asthénie, anorexie, signes digestifs ..
« Catarrhe occulo-respiratoire : rhinite, toux, conjonctivite, photophobie,...
%inconstant, vers |a 36&me heure, puis disparait aprés le début de Féruption.

Eruption macul avec intervalle qui débute au niveau de la tte et du visage, et
son extension est descendante en 3 3 4 jours

*petits points blonchdtres ou bleudtres situés sur la foce interne de lo muqueuse jugale sur un fond érythémateus.

o début illes) 1] aprés le contage (7 3 18j)
o o FF’!’“"“‘e "E“?’“"“m en 3 44 jours, d'un seul tenant ETPCRs prélvement cropharyngé b arividgier idéalement entre Jl ot 1121
possible] o'
o i e au 3™ ou 4™ jour de 'éruption
. i pneumonie, encépl et220ang), hez les ~ délai par i 1
0800, H
Calendrier vaccit i tri ) > sauf i i i SRy [} ars-oc-alerte@ars sante.fr |
- Nés  partir du 01/01/2018 : vaccination obligatoire 3 2 doses, la 14° 4 12 mois, la 2 entre 16 et 18 mois +* : H Gl !
. Nés & partir de 1380 : recommandation, chacun dewrait avoir requ 2 doses avec un délai mi um d’1 mois entre A *woir critéres. de
les2. uoses, ©ou 3 doses pour les nersnnnesaranl initié leur vaccination avant I'age de 12 mois
NEs av 16 ou petite rubéole : 1 dose Traitement symptomatique
NB :si fﬂ éﬂenrsmvamna!mn ou de malodie ir ins, vacciner ic &
“ Sujet contact = toute personne ayant fréquenté de maniére concomitante les mémes locaux que le
Définitions et signalement malade (face  face ou > 15mn) ou jusqu'a 2h aprés son départ
. Cas Sujet & risque de forme grave* = einte non i (quel que soit
o Cas diniqué : hlure = 38,5°C astacibe b une druption maculo-papuleuse et avee sy moins un dis SEnes statut vaccinal ou antécédent de rougeole), bébé <12 mais
suivants - conjanctivite, coryza, toux, signe de Kaplik de type et respil
o Casconfirmé
* Eiologiguement
_enl accination dans les 2 mo détection d' d live ou "
i par au mains 4 du titre des [gG Conduite & tenir pour les sujets contacts

- etfou PCR positive:
- etfou culture positive

=
aprés exposition dansles § jours aprés exposition

718 jours avant

e début de 'éruption

 Sujet contact : toute personne ayant cdtoys 5 it et 5 jour le début -3 r »ex

o I de la famille e méme toit) De6a1l bl

o mémes locaux que le malade pendant plus de 15 min AL mois révolus — x L a

ou avec un contact avec le malade en face 3 face 1 dosa vacein femme enceinte immunodéprimé

o personne ayant séjouné dans une pitce occupée par le malade jusqu'a 2h aprés le départ de ce dermier non immunisée - '
+ Déclaration obligatoire sans délai 3 'ARS 1810802324262 @ ars6-alerte@ars-sante fr  [cerfa) -
= Signalement sans délai & PARS et au CPias via e-SIN pour une rougeole nosocomiale (en établissement de santé) 212 muis et né aprds 1980, rappel vaccinal ¥y

Fead) méme si > 72h post expasition (4 au moins un r Iz palyvalentes.

. . cPlas ot mois dintervalle de la précédente injection et P vol
iche Repére Rougeole = CPias ARA » 24 avril 2024 Lrias &, s pas dinfection bactérienne grave) A1 moisrévolus ¢ g mois dont mére

Nayant pu recevoir dose

| nen immunisée
vaccin dans les 72h

- Rappel vaccinal pour tous les contacts non & jour de leur vaccination o ®
= CPias

Ocslon


https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/2024-05/2024-CAT-rougeole.pdf
https://www.cpias-pdl.com/accompagnement/la-rougeole-en-milieu-de-soins-hospitalier/#Contacts

MENINGOCOQUE

Figure 1. Nombre de cas d’infections invasives a méningocoque par mois et par saison
(janvier 2025 : données non consolidées)

Nb de cas

—Moyenne 2015-2019  ----- Min  -----Max - 2022/23 ——2023/24 ——2024/25

C PTa;

Auvergne - Rhéne - Alpes

Libered
Ealité
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AAE DGS-URGENT
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Mois

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-
vaccinale/infections-invasives-a-meningocoque/documents/bulletin-national2/infections-
invasives-a-meningocoque-en-france-au-31-janvier-2025

DATE:21/02/2025 REFERENCE : DGS-URGENT N°2025_06

TITRE : AUGMENTATION DES INFECTIONS INVASIVES A MENINGOCOQUE EN FRANCE

Professionnels ciblés
O Tous les professionnels E Professionnels ciblés (cf. liste ci-dessous)
Clchirurgien-dentiste Olaudioprothésiste [IPodo-Orthésiste
[JErgothérapeute Clautre professionnel de santé  [HSage-femme
CIManipulateur ERM Clorthopédiste-Orthésiste CIpiététicien
EIMédecin-autre spécialiste Crédicure-Podologue [FIPharmacien
EHinfirmier Clopticien-Lunetier CIpsychomotricien
CMasseur Kinésithérapeute Olorthoptiste Corthoprothésiste
EMédecin généraliste Clorthaphoniste [CITechnicien de laborataire médical

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs-urgent 2025 06 _iim.pdf



https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs-urgent_2025_06_iim.pdf
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/infections-invasives-a-meningocoque/documents/bulletin-national2/infections-invasives-a-meningocoque-en-france-au-31-janvier-2025
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Surveillances régionales
Date de publication : 19.03.2025

Pour consulter les bulletins

Synthése semaine $11-2025 (10 au 16 mars),

épidémiologiques régionaux :

Bronchiolite (<2 ans) : pas

épidemique d'alarme

Baisse de l'ensemble des indicateurs et de  Niveau d'activité bas et en baisse sur I'ensemble

la deétedtion de virus grippaux—s vair ici des indicateurs, chez les moins de 2 ans

Figure 1. Grippe, niveaux épldémiques, 511-2025 Flgure 2. (<2 ans), niveaux 541
2025

https://www.santepubliquefrance.fr/regions/auverg

. &

k-3 %

. . » »

ne-rhone-alpes/publications/#tabs H s
Covid-19

= En §$11-2025, circulation stable du SARS-CoV-2, & un niveau trés bas

Infections respiratoires aigués (IRA)

« Cas grave — voir ici

» Surveillance virologique — voir ici

« Cas groupés d'1RA en établissements médico-saciaux (EMS) — voir ici
Gastro-entérites aigués

Activité régionale pour gastro-entérite aigué a un niveau bas en §11-2025

Mortalité

En 510-2025, aucun excés de mortalité toutes causes confondues n'est observé — voir ici



https://www.santepubliquefrance.fr/regions/auvergne-rhone-alpes/publications/#tabs

DERNIERE MINUTE o
)




MINISTERE
CHARGE DE LA SANTE
ET DE L'ACCES AUX SOINS

Liberté
Egalité
Fraternité

Prolongation de 2 ans avec priorisation
sur 3 axes, ne remettant pas en cause

v’ Sensibilisation du grand public

v Développement des outils
numeériques au service de la santé

v" Evaluation du maillage territorial

MINISTERE
DES SOLIDARITES

ET DE LA SANTE
e

STRATEGIE NATIONALE
2022-2025 DE PREVENTION
DES INFECTIONS ET

DE LANTIBIORESISTANCE

SANTE HUMAINE

ILS SONT
PRECIEUYX,
UTILISOMS-LES

cplas

Auvergne - Rhéne - Alpes



®
CPI
Auvergne - Rhéne - Alpes

A VOS AGENDAS o

)



Webinaires a venir

e 17/04/2025 : Arboviroses

e 12/09/2025 : Café de la doc — CANVA pas a pas

e 17/10/2025 : Café de la doc — Theme a venir

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



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

Webinaires passés CPias

Auvergne - Rhéne - Alpes

Retrouver tous nos replay

v’ Signalement

v’ Café de la doc

v’ Eau secours, comprendre le Rl lié a 'eau. En partenariat avec I’ARS
v' BHRe en SMR

v Endoscopie

v' Comprendre les normes de désinfection

v PC Respiratoires

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



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

Formations

Environnement

L

techniques : risque infectieux lié & I'eau chaude (EMS)
26 septembre 2024 - Saint Genis Laval
26 juin 2025 - Saint Genis Laval
Hygiénistes : risque infectioux lié & I'eau (ES/EMS)
27 et 28 mars 2025 - Saint Genis Laval
Hygiénistes : risque infectieux 1ié & I'air (ES)
13 mai 2025 - Saint Genis Laval
Bionettoyage : hygiénistes et encadrants (ES/EMS)
6 et 7 février 2025 - Saint Genis Laval
12 et 13 juin 2025 - Clermont Ferrand
Bionettoyage : agents d'entretien, ASH... (ES/EMS)
13 mars 2025 - Saint Genis Laval

Pédagogie
Communication
Hygiénistes : bases en pédagogie et en
communication pour cencevoir et conduire une
formation (ES/EMS)
5 et 6 dacambre 2024 - Saint Genis Laval
14 at 15 avril 2025 - Clermont Farrand

® [ ]
C Pr! ds Formations
S Fasmey v 2024~-2025

Colts d'inscription :
Formation une journée 240 €
Formation deux jours 430 €
Formation in situ & la demande

Cathéters périphériques et centraux (ES/EMS/Ville

___e®
T 1 Te [

Implication de I'IDE dans le bon usage des . A .
antiblotiques (ES/EMS/Ville) e+ Rhone Alpes
10 et 11 octobre 2024 - Saint Genis Laval
13 et 14 mars 2025 - Clermont Ferrand

Hygiénistes : BMR, EHRe : comprendre pour
mieux maitriser (ES/EMS)
12 décembre 2024 - Saint Genis Laval
3 avril 2025 - Clermont Ferrand

23 janvier 2025 - Saint Genis Laval

Endoscopie : hygiénistes (ES/Ville)
13 et 14 février 2025 - Saint Genis Laval

Correspondants en hygiéne
Responsable PRI

Formation des correspondants en hygidne en EMS
10 et 11 avril 2025 - Saint Genis Laval

Formation des correspondants en hygidne en ES
22 et 23 mai 2025 - Saint Genig Laval

Réle et missions du responsable de la prévention
du Rl en EMS
19 et 20 juin 2025 - Saint Genis Laval

https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/calendrier-des-formations-20242025



https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/calendrier-des-formations-20242025

Formations

Projet 2025/2026
* Gestion DIV : sur 2 jours et 2 sessions

* Avec un nombre suffisant de professionnels, des formations
peuvent étre réalisées in-situ :
v’ Bionettoyage : agents d’entretien
v Responsables techniques : Rl lié a ’ECS
v’ Correspondants en hygiéne



Appel a candidature

Groupe de travail régional
Sonde de gastrostomie

Qui est partant?




Centre d’appui pour la prévention

des infections associées aux soins
Auvergne e Rhone o Alpes I a s

Auvergne - Rhone - Alpes
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