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

17 juin 2025 - RIPH
Albertville

17 juin 2025 - ?h15/16h20

DELEDE  Accueil café des participants

QOuverture de la journée - Tour de table

Actualités - CPias=ARA

Gestion du risque aspergillaire ; intérét
d'une analyse de risque
Sylvain Filiatre EOH Albervilie

Pause café |f:| “é'c
M A.:

‘% Créer des outils ludo pédagogiques
Gistle Guillot BOH Hapitaw: du Pays du Mant Blanc
Estelle Deballe EOH GHE HOL

m Repas )
3 Ateliers Jeux/Escape Game »F——‘-\
Stéghanic Romagny EOH Hépitaux Mord Ousest @
1

Marlene Chateau ECH Clinique Charcat
Giséle Gulllot ECOH Hbpitaws du Pays du Ment Blanc

m Fin de la rencontre
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Réseau Intersectoriel des Parameédicaux exercant en Hygiene

* 3 rencontres par an @

* Quvert a tous les paramédicaux hygiénistes de la région ARA

* Etablissements de santé ou médico-sociaux

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

y


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?

* Vous 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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Calendrier simplifie
des vaccinatigns

BCG
DTP et Coqueluche

Méningocoques ACWY

Ex .
REPUBLIQUE ‘e ® Santé
FRANCAISE *® @ publique
i o @ France

Frataraité

Rotavirus

Grippe

Covid-19

Tous
les ans

Thans
et+
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https://documentation-forum.preventioninfection.fr/GEIDEFile/2025_cartepostale-calendrierVacc_SPF.pdf?Archive=194363591254&File=2025%5Fcartepostale%5FcalendrierVacc%5FSPF%5Fpdf
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calendrier simplifié
des vaccinations
65 ans et plus

Personnes de 65 ans et plus

65 ans 75ans 80 ans 85 ans 95 ans et +

e |

Grippe 1 dose par an

2 doses (a 2 mois d’intervalle)

won | wen | e
1 dose pour
certaines maladies 1 dose
chronigues



https://documentation-forum.preventioninfection.fr/GEIDEFile/839798_spf000060151.pdf?Archive=194362491254&File=839798%5Fspf00006015%5F1%5Fpdf

DGS-URGENT

Dare : 04/06/2025 REFERENCE : DGS-URGENT N°2025-14

TITRE : PROLONGATION DE LA CAMPAGNE DE RENOUVELLEMENT VACCINAL COVID-
19 DES PLUS FRAGILES

Professionnels ciblés

[ Tous les professionnels X Professionnels ciblés (cf. liste ci-dessous)
Cchirurgien-dentiste OAudioprothésiste Opodo-Orthésiste
COErgothérapeute ClAutre professionnel de santé  [HSage-femme
COManipulateur ERM ClOrthopédiste-Orthésiste CiDiététicien
COmédecin-autre spécialiste Opédicure-Podologue [ Pharmacien
Hinfirmier Copticien-Lunetier CIpsychomotricien
OIMasseur Kinésithérapeute ClOrthoptiste Clorthoprothésiste
HMédecin généraliste Oorthophoniste OTechnicien de laboratoire médical

Zone géographique X National OTerritorial

Mesdames, Messieurs,

Conformément a I'avis de la Haute autorité de santé (HAS) qui a maintenu l'intérét d’un renouvellement vaccinal au
printemps contre |e Covid-19 des populations les plus fragiles dans son avis du 27 février 2025, une campagne a débuté
le 14 avril dernier afin de permettre aux personnes cibles d'étre protégées pendant la période estivale.

Compte tenu de la faible circulation depuis plusieurs mois du SARS-CoV-2, d'un dernier pic épidémigue du Covid-19
remontant a septembre 2024 et de la faible couverture vaccinale au cours de I'hiver 2024/2025 (18,3% chez I'ensemble
des personnes ciblées lors de la campagne d'automne), il est probable que I'immunité de la population a diminué. Ainsi,
dans un contexte d’émergence du variant NB.1.8.1 et afin de permettre au plus grand nombre de pouvoir se protéger, la

de 1l t inal est prolongée jusqu’au 30 juin 2025.

C PTa;
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Une affiche dinfarmalion et de promation de |a vaceination anligrppale élabarée par fe CPias Bretagne - Octobre 2024 c P I : S

c’ias .. Grippe et vaccination antigrippale : Auvergne -Rhone - Alpes
— testez vos connaissances !

G Tequin TR Lesmets fleches W

i

Dégrippez vos neurones | ) Agrippez un stylo |
. . . . . Horizontal ]
Le vaccin contre la grippe contient un virus vivant . -
0O vea [ Faux 2. %mewﬁmmm 3_|E|_D_| |_|_|_
z Les résidents sont déja vaccinés, ils ne risquent rien ! .
D VRAI D FAUX 5 %p&iﬁe&&mﬁmﬂe—mwﬂa! 5_[ ‘L| |H|_Dg_
3 Le vaccein contre la grippe ne fonctionne pas, il ne ¥ Unsymplame fréquent defaguippe. o—  —— =t
protége pas contre toutes les souches AP ; o & unemalad;
O vral [0 Faux ily a un pigge ! centagisuse dans unepapulatisn 7_|_| |_
‘ ] fc:ut se fCIII'tf) vacciner tous les ans, méme si on a 9. Rose ot i b difub dola o
déja eu la grippe - do _i' ) Vertical
O wvral O Faux . ti " i 's—|_| |_D_l |: 1. Ruminant dant. e nam.
.s B — — fatin est & Ustigine di
Yen F el o i e
phrases & tueus (G
Attention 4 la chute -4 respentable de fo grippe.
la vaccination antigrippale concerne notamment  les - . Dintea de Fingection duw uaccin antiguippal
personnes dgées de _ _ ans ou plus. La durée de protection rl I 1Z] 6. Tnuitiles pour. ssignet
est de lordre de 6 _ _ _ _. Il faut environ _ semaines aprés le ] une grippa.

vaccin pour étre protégé. Cette vaccination peut &tre couplée . * L
avec la vaccination contre le Lo mst mystire DDDDDDDD



https://cpiasbretagne.chu-rennes.fr/CPias-Bretagne/pages/CPiasBretagne-Vaccination-grippe.php

ER
GOUVERNEMENT

IEXTEN MULTIPLIER LES OPPORTUNITES VACCINALES P I a s
TOUT AU LONG DE LA VIE

Les mesures vaccination du Plan Priorité Préwvention 2017-2022 visaient & gne- Rhone AlpeS
multiplier les opportunités vaccinales. Cet axe poursuit cette démarche en

intégrant la vérification du statut vaccinal et le rattrapage vaccinal & tous les

rendez-vous santé en fonction du calendrier des vaccinations en vigueur, afin

que chague rencontre avec un professionnel de santé devienne une occasion

de renforcer la prévention par la vaccination.

m UN PARCOURS VACCINAL SIMPLIFIE ENRICHI
ET PLUS LISIBLE

Aprés I'extension des compétences vaccinales des professionnels de santé non-
médecin qui permet d'élargir Foffre de vaccination, cet axe vise a multiplier
I"offre vaccinale en milieu libéral, & I'hdpital ou & I'école. Il s'attache, également,
a améliorer I'offre vaccinale saisonniére, en particulier pour la campagne contre
la grippe et le COVID-19. Par ailleurs, il intégre des actions ciblées « d'aller-

vers » at de « ramener vers » pour atteindre les populations les plus précaires ou
éloignées du soin afin de garantir une protection équitable pour tous.

EETE] ynE POLITIQUE VACCINALE PLUS EFFICIENTE

Cet axe prend en compte le virage numérigue en santé et sappuie sur les
nouveaux outils pour améliorer I'adhésion a la vaccination et le rattrapage
vaccinal. Il intégre également une dimension médico-économique dans la
décision vaccinale pour optimiser |'utilisation des ressources disponibles et ainsi
maximiser les bénéfices en matiére de santé publique.

EXTX1 FORMER LES PROFESSIONNELS DU SECTEUR
SANITAIRE A LA PROMOTION DE LA VACCINATION

ET ACTUALISER LE CALENDRIER VACCINAL DE CES
PROFESSIONNELS

Cet axe vise a sensibiliser et mieux former les professionnels de santé pour
répondre aux interrogations et aux hésitations de leurs patients vis-a-vis de la

vaccination. Il intégre également une actualisation du calendrier vaccinal de ces
professionnels en fonction de I'épidémiologie et des contraintes réglementaires.

EXTH ReNFORCER LA PROMOTION DE LA VACCINATION
(INFORMATION ET COMMUNICATION)
Cet axe vise a favoriser I'adhésion vaccinale et faire face a |a réticence vaccinale

en général et en particulier celle des personnes agées de 65 ans et plus pour
certaines vaccinations (grippe saisonnigre, COVID-13).


https://documentation-forum.preventioninfection.fr/GEIDEFile/strategie_de_vaccination_2025-2030.pdf?Archive=194318091259&File=strategie%5Fde%5Fvaccination%5F2025%5F2030%5Fpdf
https://documentation-forum.preventioninfection.fr/GEIDEFile/strategie_de_vaccination_2025-2030.pdf?Archive=194318091259&File=strategie%5Fde%5Fvaccination%5F2025%5F2030%5Fpdf
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= Dengue, dhilounguinya et Zika = maladies dues & des arbovirus et transmis par les moustigues du genre Aades

Surveilance renforcde du 1er mal au 30 movemnbre de chague annde

,&. + Transmission fprts pigtn dune perann infocise pendant 1 piriode ireio e (2 avant ot s 7] agres ke tbut
el s sgra, K infacanT apns ung peutc
a a Tirrearnisshoan par voie sovale possblo poue ke Tha

Inscubsaition 4 3 10 jors o Mysnns:

"':'. :_. CONCASEEINE 2 At o jUsqi 7] @S b obul oS SR [Pariods vinimigue)
&% T e = e
- " Cas awbbCNDONE = Jyant cxnaracti la maladie Sins vosage rdcant

Dengpee : fidvre = 38,5°C dapparition Brsale ET au moins un des signas subans - ciphalées, athralgies,
n myalgies, kmbalgies, douleur réero-orbiaire
x Chikungunya : fidere > 38,5°C dapparition brutale ET douleurs amioulines imalidantes
— Thhaa - drupmion outands W ou sans ke ET au moins 2 des signes suivants : Fyparhdmis conjondaivake,
amhraigis, myalkgie

D der fes 3 o Tike shoosuravd iant

ﬂmﬁ;ﬁﬂ::ﬂuﬂﬂﬂlﬂﬂwm Zika : AT-POR 5ur Larinis jusqud (10
Pocr les o5 probabies de s o chickungunp Jgh, privailr une secondke strologie 104 15 jous spnls

a Maladies & décaration abligatoire sz m |

Signalement sars disai 3 TARS 06s cas confirmes biclogiguement | oasesnzsse |
o e e e e s s e o
“ T qui (AINS 3 drftir pasii L chan U @i radson: dis risgue hehmeagi ua)

Prosection du pﬂ-mmmmn:mmmmm

meoustiques dectrique, nipulsil cutand lowses s Bh sur les parties ddcouseries du patient), Mowsiquaine

E“i Prise en charge patient hospitalisé @ chambse indiiduelle jen précautions standard], dfuseur anei-
i Tendang s possible

PMan de lutte antivectorielle &n établistement de santé

Ddsignacion d'un “référent moustigue”

antivectorieie
3 ] Infoemation et farmation des
P e T Ty e a—— persanels o d public

fwianas porleb
- i.lmmr e i ricousns Sperisibiis

Saaind ekt s, gtk feon gyorinisibii
Eratrusan diri spece, werls

ferration pirknake of ariblineton da Fersemble
du parkcrnel

Formation  cibhie  posr s sendon sucestiblin
arceuilir ik Bt SUSERE U aREnG
Formatnn del agenly bechvidued an charge ded
& kgt vl

Information du publec fréguentant Mt ssement

Profection des uSapers
et des personnels -
Filirw cha rtian 1 chaps ik akiciins wssgects o ataints -
i bencinun bebirstifids ot o b st ) c'-_',“
Wi b dispesition de nipuhifs !ﬂ_ﬁ

Plas

ergne «Rhdne - Alpes


https://neptune.chu-besancon.fr/rfclin/alertes/moustique_tigre.pdf?v=2
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2024/07/Fiche-reflexe-Arboviroses.pdf
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des CPIas

Réseau national des Centres d'appui pour la
Prévention des Infections assocides aux soins

Pré-requis

« Privilégier Fachat de cale-dents non coloré (blanc/beige)

« Vérifier avec le fournisseur et a chaque changement de référence :
o Le caractére réutilisable, non autoclavable et recyclable du cale-dents et du systéme de

maintien si présent*

o La compatibilité avec les produits détergents/désinfectants
o Le nombre maximal d'utilisations
o Les critéres de qualité a vérifier aprés chaque utilisation
o La composition sans latex, sans phtalate (DEHP) et sans Bisphénol (BPA)

« Respecter les précautions Standard

Nettoyage en
salle de
traitement des
endoscopes

Pré-traitement
ensalle
d’examen

X

« Eliminer les salissures par essuyage avec

= Méme procédure que I'

Entretien des cale-dents réutilisables en endoscopie

+ Méme

Niveau de désinfection requis

Ce Dispositif médical (DM) est en contact avec des liquides biologiques, la
méthode permettant de concilier le niveau de sécurité requis (désinfection
de niveau intermédiaire (DNI)) et un faible impact écologique est celle qui
consiste A faire suivre au cale -dents le méme entretien que Fendoscope
(pas de consommation de produit ni d'énergie supplémentaire\

4@, Silecale-dentsest:
‘ ' « De couleur => pas de recyclage

ese_au
ses CPias

+ Abimé => pas de réutilisation

Désinfection ﬁ
n

Jinstalle des points d'eau sur le réseau
sans avis préalable.

X

que « ATabri de la pot

‘Les éco-faux pas |’

Je maintiens des points d'eau non utilisés.

CPlas

Auvergne - Rhéne - Alpes

Les eco-Jaux pas et les Donnes prangues 2 Qest%

o

.~1

‘Les bonnes pratigues I‘
Utilité des points d'eau

Evaluer régulierement I'utilité de chaque point de puisage

Retirer les points d’eau non utilisés si possibilité de retrait au plus prés
de la boucle

Etudier le remplacement d'un point d’eau de lavage des mains par un

du détergent ou du - Immerger le cale- dents dans le méme - Si fendoscope est pris en charge en Femballage : ind ) Actions 5‘:9 Ién]?ptcires (:’gptretien, de distributeur de SHA
8 i e ; urge et de prélévement d'eau 3 g 2
(.m Sime desposhf detmee gu pott Dain g détetgent ci et e Sfected Shdcops “désinfecté et la > AE n-?sntgﬁorr des codts en temps d'agents, * Demander I'avis de I'hygiéniste lors de travaux sur le positionnement
Tendoscope) détergent/désinfectant que frendoscope  vérifier quiil soit bien qualifié pour le « Assurer la tracal dge consommation d'eau et de roduﬁs Z des points d'eau
» Vérifier I'absence de fissures, de = Nettoyer par brossage et/ou essuyage traitement des cale -dents comme des désinfection d'entretien P z 2 = A 2
déformations, de traces de rayures ou - Rincer avec de I'eau pour soins autres accessoires (pistons, valves) « Hygitne des ma Prévention des variations de tem pe rature
dusure. Si le cale- dents est abimé, le standard (norme ISO 15883-4 et 5) manipulation + ,
changer « Renouveler ce nettoyage etringage en  « Si procédure manuelle : désinfection * Calorifuger le réseau (eau froide et eau chaude), les ballons de stockage et
« Eliminer le cale-dents abimé selon la filiére cas de procédure manuelle puis ringage avec de leau échangeurs a plaque
en place (recyclage aprés désinfection o bactériologiquement maitrisée (EBM) et « Faire auditer son réseau d'eau pour ——
fe cas échéant, déchets non dangereux, séchage avec air médical ou avec un AR 3 g
sans désinfection) support non pelucheux I optlmmer_(onquse d’es r_|s_ques), -
= voire procéder & son équilibrage® B i e Dol
*Entretien du systéme de maintien par  détergent-dési rabsence de souillures visible de bas niveau). En cas de souillures, procéder. i e o e P e
fiche techniqué ne concerne pas les courroles de maintien 0 tissu. £

Rbfﬁ-vzus:_ FAQ N°3 : Trai iggﬁgl.dﬁs{%ames,sgunkﬁngmagam. consulté le 15/07/24, Fiche 1 : guide écolo-endoscopie- SFED, consulté le *

Je diminue les températures de
production de 'eau chaude
sanitaire.

a

&

» Prolifération de légionelles
dans les réseaux d'eau

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

Etalonner annuellement les P e R WG 04 ol

o s un i o 24, o
60mind 80°C 44 65°C
w2maz10°C

thermométres situés sur les

Sistockage total 2 400L. |
installations !

Surveiller quotidiennement la |
température au niveau des {
ballons d’'eau

Mitiger I'eau chaude sanitaire au
plus prés des points d'usage et
non sur le bouclage

Température
du réseau bouclé IECS
250°C

an
Schéma de la production d‘eau chaude sanitaire (ECS)
librement inspiré du guide Costic versions 2007 et 2021

~novembre 2024 -



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

Groupe de travail TES CPias

Auvergne - Rhéne - Alpes

des CPIAS

Réseau national des Centres d'appui pour la
Prévention des infections associées aux soins

: . S \\
* L'eco-nettoyage Webinaire et FAQ R A R
Les bonnes raisons pour passer a 'éco-nettoyage e E Q

Retour d’expérience présentant différentes méthodes Z‘EC -NETTOYAGE”
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/

|

 Webinaire a venir :
24 juin 2025
Usage raisonnée de I'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/
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Réseau national des Centresx

Prévention des infections assc

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

Groupe de travai

Plas

Auvergne - Rhéne - Alpes

| TES

Quels sont les différents éléments constitutifs de la literie ?

« Surdimensionné pour recouvrir
lintégralité de la literie
Alternatives
s Couvre-lit doublé polaire
= Couette en polyester et

DESSUS DE LIT e
« Polaire

COUVERTURE e
« 100% polyester
housse de couette en

Drap plat en polycoton polycoton
DRAFRIDUIDESSUS e « Veiller aréaliser le pli d'aisance

Drap demi-housse en jersey-coton Housse seulement

« Maille tricotée, plus Iégére, plus souple et &lastique  au Pied dullit 7
- « Gain de temps (réfection dulit 4 1 personne)
A = Nirepassage ni calandrage ni pliage 7 ‘
» Séchage en séchoir rotatif (concept du *tout séché”) ',

Génératrice de plis et de surépaisseurs a risque
d'escarre chez les patients / résidents grabataires

ALESE + Incompatible avec les matelas de prévention des _ Alternatives
escarres Alem:;amnrmm:a usage
« Non nécessaire si le matelas est protégé par une unique E;'Em 'll'ur‘ 'a"e; (@
housse imperméable risque desou

DRAP DU DESSOUS e [ + Drap plat en polycoton ou drap housse en jersey-coton |

MATELAS e
OREILLER e

« Recouvert d'une housse intégrale en tissu enduit de polyuréthane
» Cette housse est imperméable, classée anti-feu M1, nettoyable par essuyage humide et désinfectabl

doit étre changée si elle est abimée)
’ « Polycoton ou jersey-
TAIE D'ORENLLER e « Forme sac sans rabe

« Recouvert d'une housse intégrale en tissu
enduit de polyuréthane (idem matelas)

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

Il Wexiste pas de recommandations sur la fréquence idéale de réfection du lit. Les pratigues relévent
d’habitudes de service, qui peuvent &tre trés différentes d'un service a I'autre, au sein d'une méme structure.
= Le patient alité contamine rapidement tous les éléments du linge de lit en contact direct avec sa peau, par sa
@ flore microbienne. Le changement d'un élément isolé ou les rotations d'ééments (ex: drap du dessus
(] ‘devenant drap du dessous) n'ont donc aucun sens sur le plan de la propreté microbiologique.
La disponibilité des stocks de linge ne doit pas étre un critére d'adaptation de la fréquence de réfection du lit.

Les éléments de literie souillés doivent &tre changés au plus vite, indépendamment de la fréquence de
réfection habituelle.

A retenir

</

Quelles fréquences de réfection a priori 7
Patient / résident alité

(avec toilette au lit)

Patient / résident valide

(ne gardant pas le lit en continu pendant la journée)
Au mieux tousles @ o mm | fois / semaine en ESSMS
jwrs Privilegier [a réfection du lit le ou les jour(s) de réalisation de la ou des
douche(s)
Qu fréquence ajustée aux

e ) | & 2 fois [ semaine en sanitaire
Quels autres éléments sont a prendre en compte pour ajuster cette fréquence ?

Situation clinique du Nature des soins ou du service

patient / résident T comoment e Sensation d'inconfort
+ Transpiration excessive soins maitrisé {cathéters centraux..} en lien avec la exprimée par le
+ |Immunodépression typologie du service (soins intensifs, réanimation__) p-ti!ntlrhidtnt ou pergue
= Pathologies cutanées infectieuses ou non = Acte invasif (intervention chirurgicale) e M)
= Patient hyperalgique (réfection moins. + Protocole de service par M“"‘n
fréquente dans ce cas)
Page2/2
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Certibiocide
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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

, {e1s, 16,20
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)

TP 5. Prur feau potatse.

JUILLET 2024 - MISE & JOUR DECEMBRE 2024

huep:

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 l'utilisation prévue).

r se limite 3 passer la commande d’achat du produit (cest-
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 protocoles d'utilisation des produits, de
wrs aux bonnes pratiques de désinfection et de donner les
des opérations de désinfection.

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 I CERBERE ible depuis
le (https://certibiocide.din.developpement-durable.gouv.fr/), le
la liste des sessions de formation disponible.

ertibiocides sont délivrés i le travailleur

de son entreprise, I'ensemble des coits doivent étre supportés par I'employeur
avail), conformément & son obligation légale de formation & la sécurité de ses
code du travail).

+ formation ne peut étre mobilisé qu'a la demande de I'employé et dans le cadre

Axrété 4y I
‘etde distributeur de certains tupes de prodults biocides

JUILLET 2024- MISE A JOUR DECEMBRE 2024
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Le portage d'une BMR /BHRe n’est pas une contre-indication a la rééducation et ne modifie en rien la procédure de bionettoyage ! 4\
Utiliser un produit détergent/désinfectant de surface prét & I'emploi répondant aux I q s
normes de bactéricidie (NF EN 13727) levuricidie (NF EN 13624) et de virucidie (NF
EN 14476) en privilégiant un délai d'action compatible avec I'activité du service. Auvergne «Rhone - A|pes
[ll P d - En cas d'utilisation de lingettes, s'assurer qu'elles répondent a la norme NF EN 16615.
ro “lts Ne jamais mélanger les produits d’entretien entre eux.

Respecter les dilutions et les temps de contact (séchage spontané du produit).

’ Privilégier un produit prét a I'emploi & vaporiser sur une chiffonnette
4 usage unique et non directement sur les surfaces.

___-----.,_~ __________________ - En Ees d'utilisation de chi(fonrft(es. réutilisables, prévoir une
t \‘ pr e de lavage avec la b ie.
(\t’\ ‘]fﬂ:au lopg 02. Utilisation } En cas dutilisation de flacon réutilisable, s'assurer que le nom de la
(\ 5[(7 o s_olullon et la date _de ref:onst}luluon du produit soient mentionnés et
A /AN, U 404000 e - vider le flacon en fin de journée.

En cos d'utilisation de lingettes pré imprégnées, vérifier que la
lingette est humide et s'assurer de la fermeture du contenant aprés
utilisation.

4
d un Iateau ..................... Le port de gants & usage unique est recommandé en lien
= . avec la toxicité des produits.

\
! 03- Prntectlon ! Une hygiéne des mains par friction hydro-alcoolique doit
tec n'q"e e _____________________ ~" &tre réalisée avant et aprés le port de gants.
reéducation
- lestés...), tapis de sol, coussins, petits matériels électroniques
2 fonctlonnelle +4 (électrothérapie, saturométres ...).
\\ /' __________________ Prévoir autant que possible des surfaces et matériels facilement
~ ’
~ ’

N nettoyables.
04 Matel’le's | Vérifier I'intégrité du matériel et le remplacer s'il est défectueux.
’

./ Concernant les sols et les socles du gros matériel (tables, rameurs,
vélos...), I'entretien est le plus souvent assuré par un agent
hospitalier. Ce bionettoyage doit étre supervisé par I'équipe des

\ rééducateurs.
Aprés chaque patient :

Le matériel et les surfaces hautes (table de massage...) utilisés par le patient

-------- S T ~ ivent étre nettoyés et désinfectés.
05. Pel’lndlclte % 1l est possible de faire participer le tient 4 la désinfection de son matériel
] ' @ ' d,entretien | avant et aprés chaque utilisation, en fonction de ses capacité .
cplas cplas ----------------------- & Au quotidien, en fin de programme : &
lle-de-France Normandie Nettoyer et désinfecter le matériel et les surfaces hautes. &
ot A4S Car Fopd g 0 rbereon Ranger le matériel d’entretien aprés chaque utilisation : prévoir un local ;
de rangement, petit chariot de bionettoyage (si possible). '

Type de matériels cc¢

Table de massage, petlts moténels (ballons, balles, haltéres, poids



https://documentation-forum.preventioninfection.fr/GEIDEFile/2025_05_bionettoyage-plateau-techn-Reeducation_CPiasIDF-CPiasNormandie.pdf?Archive=194376891255&File=2025%5F05%5Fbionettoyage%5Fplateau%5Ftechn%5FReeducation%5FcPiasiDF%5FcPiasNormandie%5Fpdf
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Prévention du Risgue Infectieux

Réponse rapide de la COPERMIC

AVIS

Interprétation des flores mésophiles dans I'eau potable / eau pour soins
standards

Le 28 mars 2025

QUESTION : Concernant les valeurs acceptables de potabilité et pour 'eau pour soins standard,
comment interpréter les niveaux cibles « pas de variation dans un rapport de 10 par rapport a la valeur
habituelle a I'entrée ».

Relatif a la place de I'eau ozonée dans I'entretien des locaux pour les
établissements de santé et les établissements médico-sociaux
Version du 08/04/2025

Cet avis de la SF2H travaillé par la Commission Désinfection se base sur une revue de la littérature afin de
proposer des recommandations de bonnes pratiques.

Depuis guelgues années, des appareils de production « in situ » d’eau ozonée sont proposés par des fabricants
pour I'entretien des surfaces hautes et des sols en milieu de soins. L'eau ozonée est produite uniqguement 3
partir d'air, d'eau courante et d'électricité. L'ozone est un désinfectant, aussi I'eau ozonée revendigue une
action désinfectante. Comparée a d'autres désinfectants industriels, I'eau ozonée est considérée comme plus
respectueuse de I'environnement de fait de I'absence d’utilisation de produit chimique additionnel et de la
dégradation rapide de I'ozone (O) en dioxygéne (O;).

Cet avis évalue la place de I'eau ozonée pour I'entretien des locaux, notamment pour la désinfection des
surfaces dans les établissements de santé et les établissements médico-sociaux (ESMS).


https://documentation-forum.preventioninfection.fr/GEIDEFile/fiche_rr_flore_mesophilevf.pdf?Archive=194479191265&File=2025%5F03%5Fcopermic%5FRR%5Fflore%5Fmesophile%5FSF2H
https://documentation-forum.preventioninfection.fr/GEIDEFile/2025-04_avis-eau-ozonee_SF2H.pdf?Archive=194467991264&File=2025%5F04%5Favis%5Feau%5Fozonee%5FSF2H%5Fpdf

& S |:2 H Soclété frangalse d’Hygléne Hospltallére

Prévention du Risque Infectieux

AVIS

Relatif a la place de la microfibre réutilisable pour I'entretien des locaux en établissements de
santé et établissements médico-sociaux

Version du 8/4/2025

Cet avis de la Société frangaise d'Hygiéne Hospitaliere (5F2H) se base sur une revue de la littérature afin de
proposer des recommandations de bonnes pratiques et a été élaboré par la commission désinfection. Cet avis
est complété en annexe par une synthése des bonnes pratigues de l'utilisation des microfibres (cf. annexe 1).

Les supports en microfibre (bandeaux et lavettes) pour I'entretien des locaux de soins sont apparus en Europe
au milieu des années 90. Depuis, ils ont pris une place de plus en plus grande dans les établissements de santé
(ES) et dans les établissements médico-sociaux (ESMS). Communément admise et utilisée pour "entretien des
sols, 1a possibilité d'utiliser des supports en microfibre « sans chimie » pour le nettoyage des surfaces
« hautes » reste discutée.

A ce jour, il existe une grande disparité d’utilisation des bandeaux de sol en microfibres : associés & un
détergent-désinfectant, a un détergent seul, a I'eau uniquement ou en alternance selon les jours de la
semaine. A contrario, les lavettes en microfibre utilisées pour le bionettoyage quotidien des surfaces hautes
restent associées a un détergent-désinfectant dans la majorité des établissements de santé francais qui les
utilisent. Plusieurs établissements de santé utilisent ce procédé pour I'entretien des sols notamment. Une
enguéte auprés d’hygiénistes utilisateurs (cf. annexe 2) indique des attentes de recommandations sur les
limites de I'utilisation de microfibres avec de I'eau seule (dans guelles indications peut-on arréter la chimie ?).

C PTa;

Auvergne - Rhéne - Alpes


https://documentation-forum.preventioninfection.fr/GEIDEFile/2025-04_Avis-microfibre_SF2H.pdf?Archive=194466891264&File=2025%5F04%5Favis%5Fmicrofibre%5FSF2H%5Fpdf
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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

v’ Calcul automatique des ETP théoriques
v’ Suppression de certains items

v’ Séparation du secteur handicap enfant/adulte N‘f
v’ Ajout d’item sur la coopération EMH/EMA

oope
I
|

|
1111 o ||

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 PTc’s

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
MSs0* + Accés aux formulaires des *Maladies a signalement
(ex-MDO) obligataoire

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

C2las Rougeole

Rougeole
EI Virus & ARN de la famille des Paramyxoviridae de genre Morbillivirus

en établissement de santé
ou établissement médico-social %

Incubation 7 3 18 jours (8 & 12 jours en moyenne)

La rougeole en quelques mots " o
N B Transmission par voie aérienne, +~ contact des mugqueuses ORL avec des

. tris contagieuse (RO 15 - 20) - | \
* Transmission & ~ j . _*_ . objetsfmains contaminés. Le virus peut rester présent dans Fair ou sur les surfaces
o aérienne et par sécrétions rhino-pharyngées S -
o des jours avant 35 jours aprés e début de Iéruption T_)T Jusque 2h apris le départ du malade
L’::‘"‘::’“ ma “2?‘4’_‘9“ mayenne Contagiosité 5 jours avant et 5 jours aprés éruption
23 djours N
o s;é,::::-:‘;‘,,mn ;,:g,m,,e L'un des pathogénes les plus contagieux : RO entre 15 et 20

o catarrhe oculo-respiratoire (conjonctivite, larmeiement, rhinite, toux), asthénie, signe de Koplik inconstant
» Phase d'éruption

.

illes) i -
o début 14] aprés le contage (7 4 18)) = . N . .
° ool e . Phase dinvasion (2 & 4 j) = fievre élevée, asthénie, anorexie, signes digestifs,...
o bout d't i possible)
° i ie au 3™ ou 4*™ jour de 'éruption
. i preumanie, i et=20ans), hez les
Calendrier it vi trin ) sauf indi o ‘
. Nés 3 partir du 01/01/2018 : vaccination obligatoire 3 2 doses, 1a 1°° 3 12 mois, la 2" entre 16 et 18 mois
. Nés a partir de 1380 : recommandation, chacun devrait avoir requ 2 doses avec un délai minimum d’ 1 mois entre N
les 2 doses, ou 3 doses pour les persannes ayant initié leur vaccination avant Ige de 12 mois h\lpﬁm‘l “‘m'ﬂ-mlﬂﬂ avec 'm’eml'e_ de peau )
- Nés avant i d petite rubéole : 1 dase saine qui débute au niveau de la téte et du visage, etson Signalement sans délai
NB:siles ion ou de i ir ins, vacciner i - 5 P |par tout moyen approprié (mail, téképhone) au
extension est descendante en 3 a4 jours
point focal de FARS devant tout cas
Définitions et signalement diniquement évocateur®, sans attendre le
. 4 BI-PCR sur préliswement ore diagnostic biclogique
o Cas dlinique fdvre 2 38,5°C associde & une éruption maculo-papuleuse et avec u moins un des signes ‘ (idéalernent entre J0 et ]12) *voir critéres de notification de la fiche de
suivants - conjonctivite, coryza, toux, signe de Kdplik déclaration obligatoire
A oection B . a % 0800 301 301 7 0s34302588
acc ion ou
i par au moins 4 du titre des lgG Y ’ Traitement symptomatique “2) ars-oc-aleme@ars sante.fr
- etfou PCR positive
. et/ou culture positive
. i été 7 818 jours avant
début de Féruption ! " Sujet contact = toute personne ayant fréquenté de maniére concomitante les mémes locaux que le
. Ewel‘mnm < toute personne ayant oree 5 " '.etsiaur le début malade (face & face ou > 15mn) ou jusqu 2h aprés son départ
o I de la famille le meéme toit)
o mémes locaux que le malade pendant plus de 15 min # Sujet a risque de forme grave* = femme enceinte non immunisée, sujet immunodéprimé (quel que soit
ou avec un contact avec le malade en face 3 face A N
o personne ayant séjourné dans une pitce occupée par le malade jusqu'a 2h aprés le départ de ce derier statut vaccinal ou antécédent de rougeale), bébé < 12 mois
+ Dédlaration obligatoire sans délai 3 FARS  161:0802324262 @ ars69-alerte@ars-santefr  [cerdal *complications de type neurologique et respiratoire

Signalement sans délai & PARS et au CPias via e-SIN pour une rougecle nosocomiale (en établissement de santé)

Fiche Repére Rougsole s CPias ARA » 24 avril 2024 CPias


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
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2025/06/Rougeole-MAJ-Juin-2025.pdf

MENINGOCOQUE cPias

nfection in\gsive a Mén ngocgque

Juin 2025

:I Bactérie Neisseria meningitidis (sérogroupes B et C les plus fréquents en France)

Cf. détay,
Cie

g Incubation en moyenne 5 jours (de 2 3 10 jours)

Transmission par sécrétions nasopharyngées lors d'exposition < 1m, en face a face
* ‘*‘ * 24 Portage nasopharyngé asymptomatigue temporaire chez 5 a 50% de la population,

T_)R ne nécessitant pas de CAT particuliére.
Contagiosité 10 jours avant et 24h aprés administration d'un ATB efficace sur le portage

Méningite : début brutal, céphalées violentes, diffuses, en casque, photophobie,
'p’hgn’qghobje, nausées, vomissements, raideur méningée, fievre, frissons
_—
\Purpura fulmi ) (= 1 élément nécrotique ou ecchymotique @ =3 mm, ne s'effacant pas a la vitropression)
e

Ponction lombaire : LCR en faveur méningite bactérienne si leucocytes = 1000/mm3, dont plus de 50 %
de PNN, glycorachie £ 2 mmol/l et protéinorachie = 1g/l). Examen direct positif dans 70% des cas en

labsence d'antibiothérapie préalable : diplocoques gram négatif.

Hémocultures
Déclaration obligatoire sans délai
a Traitement auprés de 'ARS en mentionnant le
e © C3G injectables : ceftriaxone de préférence ou céfotaxime sérogroupe : par téléphone puis envoi
fiche Cerfa complétée par mail ou fax



https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2025/06/Infection-invasive-a-Meningocoque-MAJ-Juin-2025.pdf

DERNIERE MINUTE o
)
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Foire aux Questions n°1

relative aux recommandations pour la prévention de la transmission pi
respiratoire

11 juin 2025

Pourquoi faire porter un FFP2 a un patient pour lequel s'applique les PC Respiratoire

En cas de risque d'aérosolisation, le soignant doit porter un FFP2 mais aussi de
protection ?

Dans les précautions complémentaires respiratoires renforcées, il est proposé de f
appareil de protection respiratoire FFP2 au patient lorsgu'il sort de sa chambre, dans
est en capacité de le supporter et le porter correctement, car les études montrer
correctement porté et ajusté est plus performant que le masque a usage médic
|'émission de particules respiratoires infectieuses (contréle de I'émission a la source).
En cas de geste a risque d'aérosolisation, le soignant porte un FFP2 + lunettes de p
patient ne porte pas de masque car il bénéficie du soin aérosolisant.

& S ':2 H Soclété francalse d’Hygléne Hospltallére

Prévention du Risgue Infectieux

Prévenir la transmission des infections

]

Eléments pour comprendre, expliquer simplement et donner du
sens aux mesures incluses dans les précautions standard et les
précautions complémentaires

30 avril 2025

Ce document est destiné aux formateurs des étudiants médicaux et paramédicaux, aux correspondants en
hygigne, aux nouveaux arrivants dans les équipes de prévention du risque infectieux (EPRI)... Il a pour objectif
d’expliquer et donner du sens aux mesures de prévention des risques infectieux incluses dans les précautions
standard et les précautions complémentaires, et d’harmoniser les procédures proposées par les EPRI.
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Webinaires a venir

e 17/04/2025 : Arboviroses

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

e 17/10/2025 : Café de la doc — Théme 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’ Arboviroses

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

c P las Formations Cliquez sur la formation r:oun:' retr:uvﬂcr le programme
2025-2026 et le bulletin d'inscription

Formations =+

Formation une journée 240 C
Formation deux jours 430 €

Cathéters périphériques ot centraux (ES/EMS/Viile)

Endoscopie : hygiénistes (ES/Vilie)

1% Pt

Responaables techniques : risque infectieux lié & I'sau chaude (EMS)

Hygiénistes : risque infectieux lié & 'eau (ES/EMS) Implication de I'IDE dans le bon usage des

antibiotiques (ES/EMS/Ville)
Hyglénistes : rlsque Infectieux lié & I'alr (ES)

Blonettoyage : hygiénistes et encadrants (ES/EMS)

Hygiénistes : BMR, BHRe : comprendre pour
mieux maitriser (ES/EMS)

Formation des agents réalisant I'entretien des locsux :

- _+_  Correspondants en hygiéne
Role et misslons du responsable de la prévention du Rl en EMS

Formation des correspondants en hygiéne an EMS
Hygiénistes : bases en pédagogle et en -

communication pour concevoir et conduire une Formation mcwwom ',;I hygiéne en ES
formation (ES/EMS)

Correspondants en hygléne en EMS/ES :



https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/2025-06/2025_06PlaquetteFormations.pdf

Formations crias

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




Centre d’appui pour la prévention

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

Auvergne - Rhone - Alpes




