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Agent Infectieux
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MESSAGE D'INFORMATION

DE SANTE PUBLIQUE

Emetteurs

Direction Generale de s Sante

dimportation et mesures
sur le territoire national

MESSAGES CLES

Madagasrar est désormaiz considéod par
1'0MS pomme ume zone de circulation active
du clade 1 de [a variole B (mpow).

Descas dewaricle B en llen avec ka simuation
b Madagazcar ont ébé détectés & Mayone et
8 La Réonkon, confirmant un risgue
d'importation sur le tervitoire national

Les professionnels de samee sont appelés a
une wigance renforcée, notamment pour
lidentification, la pnsz en charg= et o
signalement sans délal des cas probabiles ou
confirmes

A Fattention des &
Médecing, Phanmacens, Infirmiers; Sage-fermmes

B mational [ Terricasial

La stravégie nationale de réponse 5 3
variole B, miz= =n place depus 2022
{preévention, détection, prse en changs ol=s
a5 =0 Oies CONEaCts, Vaoonation], demeure
nchangse et pleinement mobilisable [cf
CW G L drmpnt nERO0 TN

Les recommandations vaccinales pour les
voyageurs sont precsées dans 'aws du
HLSE ] & 205

La liste des centres de vaccination est
dezponible sur sanse iMoo

Le dispesitif d'information « Mpox info
service » (0 B0 50 80 65) reste actif pour
répondre aux questions du purblic e des
personnes 3 risguie

Conformément 3 L 't'-gu'mnr!r:r.ﬂn
melative 3 learichissement de b langue
framgaie; fe terme & variole 8 @ as
désmrmals utillsd mn francais = few e
jplace du teymie = mpos &
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MIMISTERE

DE LA SANTE, DES FAMILLES,

DE L'AUTONOMIE

ET DES PERSONMES HANDICAPEES

i

GENT DE SANTE PUBLIQUE

Emetteurs :
Direction genérale de b Sanad
figence egionale de Santg Guyane

A Fattentios de:
Ensembile des professinnnels de sante de Guyane

Tarrimorial

CHIKUNGUNYA EN GUYANE : DETECTION DE CAS AUTOCHTOMES ET APPEL A UNE
VIGILANCE RENFORCEE

MESSAGES CLES

+ Depuis le 23 janvier, des cas autochtones de chilwmgunya (CHIKW) ont été confirmeés en
Guryane.

# Lasurvenue de cas avtochtones rapprochés dans le tamps, dans des secteurs disbincts
dis territoire, suggéne une ciroulation virake & bas bruit déja mstallés.

+ LUhgence régionale de santé Guyane, en lien avec ses partenines, a mis &n GEuvre sans
cielai ez mesures de contrale, de lutte antivectorielle et de prévention autour des cas
détectes,

+ La situation actuelle en Guyane appefle 3 e vigilance renforcée de 'ensemble des
acteurs de la santé publique &t 3 une action précoce, afin de limiter le risgue d'entrée
dians une phase dpidémigque.

EX - .
°s ® Sante

REPUBLIQUE !
FRANGAISE +@ o publique
Liberte ®

it o0 France

QUE - DE LA PREVENTION

AU SIGNALEMENT

Professionnels
de santé

Plusieurs virus influenza des oiseaux linfluenza aviaire) et
du porc (influenza porcin) sont capables d'infecter 'étre
humain. On parle alors de grippe zoonotique (grippe aviaire
ou grippe porcine). Certains de ces virus circulent actuellement
en France et ailleurs dans le monde et sont & l'origine d’une
recrudescence de cas humains au niveau international.

La prévention de cette zoonose et le signalement précoce
de toute suspicion de cas permettent de réduire le risque
d'émergence d'un nouveau virus grippal a potentiel
pandémique.

En tant que professionnels de santé, votre role dans ce
dispositif est central.



= Base de données EFICATT - Exposition fortuite a un agent infectieux et conduite a tenir en milieu de travail

Favoris -

.f- ( Sécurité des soins ) ( Professionnels de santé )

/' .__l-__g"/ Catégorie / Support : Fiche pratique

Emetteur: INRS

Date de parution: 2025
Secteurs : EMS / EHPAD - Etablissement de santé - Ville

Mots-clés : risque - conduite & tenir - infection - virus - bactérie

[} Lire sur le site

Cf. onglet Liste des fiches pour visualiser l'ensemble des fiches disponibles.

Derniéres fiches actualisées :

= Hépatite B. Agent pathogéne

> Fiévre hémorragique avec syndrome rénal (FHSR) - Infection a8 Hantavirus Puumala. Agent pathogéne
et nouvelle fiche mise & disposition - Lépre. Agent pathogéne



https://www.inrs.fr/publications/bdd/eficatt.html

A savoir :

Les punaises de lit netransmettent pas de

maladie 4 'homme *
o

Les larves et fes adultes pauvent survivre
plusieurs mais sans repas ﬁ
Les reufs résistent aux insecticides ot dciosent

entre 75 10 jours ‘

Elies se cachent de a lumigre et se
naurrissant de sang humain |3 it

Ces parasites sont
connus pour feur capacits 4 infester
divers emiranneaments tels que los
etablissements de sante ot les

établissements médico-sociawe Bien

que non dangerewse de pramier abord,
£3 morsure entraine des rougeurs, des
boursouflures et une trés forte emvie
de gratter. Le risque pour ia santé act
Iinfection bactérienne dus au
grattage.

Traces de déjections noires ou traces de sang
suf 182 draps sont ded signed de leur pregence ™
Destection canine possibie e

Pour |es établissements de santé (ES)

1t les établissement médico-sociaux [ESMS)

"

les perzannes piguéss onht des papules
alignées gui le plus souvent disparsissent
apris quelgues jours

CPias

Grand Est

Centre d'oppul pour |0 prévention
des infechions ossocides oux soins

i esinin :

Pour plus  'inforemations -

* Sl gouveri sment S stog-punaiues gouv il (wenarcohesion-
teetimires gou It/ punames-di-lit /)

* pungises fr

* Chamibrs synificale des indisioes de dédnlection, désnsectisiton e
sdratisation : https:/fo3d-sapertee-panaies i/

ARS Grand Bt :

= ttpr fwwa grind-est ary canie iy o ol
* hitpy/ fwww. grand-st ore sants irjempeces-nuilbies-le-sante

Professionnels) visiteurs @

» unesurbloute
« desgants
» des sufchaussures

0l i

Lavage & Ia machine & 60°C pourles vetements et fe linge e supportant,
puis 5i possible séche-linge ou congéation & -20°C minimum 72h.

Aspiration rigoursuse avec embout fin de tous les endroits infestés afin
de diminuer le nombre de punaises.

Teujours changer be sac 2t yer & l'eau tous les
de | aprés chague

Nettoyer a la vapeur s2ns oublier les recoins, tissus dameublement,
matelas, afin dé tuer les ceufs qui restent acerochés aux surfaces.

Rénovation des Jocaux-afin de supprimer toutes les cachettes pour
punaises {recoller les plinthes, boucher Jes fissures),

En cas d'intervention d'une entreprise de désinfection; s'assurer qu'elle
dispose du centificat biotide t nécessité de traiter 2 fois-d 15 jours
dintervalle.

En ¢35 de lutte chil Iz lutte
une lutte mécanique,

deit toujours étre

Patlants/ residents :
faire prendre une douche dane sa chambre
revitic des vetements non infestés et mettre
le linge sale dans un sac fer
installer l2 patient/ résident dans une autre
chambre

Punaise de |it


https://cpias-grand-est.fr/document/conduite-a-tenir-punaises-de-lit/
https://cpias-grand-est.fr/document/conduite-a-tenir-punaises-de-lit/

Grippe / IRA

Le carnet pour combalire la grippe

Renforcer la santé humaine, animale et o
environnementale par la vaccination contre la grippe
MINISTERE
DE LA SANTE, DES FAMILLES,
DE L'AUTONOMIE

s _ @ ' o
NS, ET DES PERSONNES HANDICAPEES
_ (AT i
@ @ A o], O Fratermieé
Instruction n° DGS/CCS/PPC/USAR/DGOS/DGCS/2025/139 du 12 novembre 2025 relative

au port obligatoire du masque dans les établissements sanitaires et médico-sociaux
pour la prévention des infections respiratoires aigués

&

Dans ce carnel, vous irouverez :

La ministre de la santé, des familles, de l'autonomie

Des informations Des jeux et des personnes handicapées

J:r?l‘ Sur la pathologie, le vaccin,
&= [Ihistoire de la grippe ...

3¢ Sur l'impact sanitaire et
@ environnemental
&é professionnels de santé et

pour vos patients

a

Mesdames et Messieurs les directeurs généraux
des agences régionales de santé (ARS)

Cooool ! Moins.
Hey ! Les humains ont de mouchoirs
commence a se vacciner jetés partout !
pour la nouvelle saison

L] Avac b3 L
B @S cplds omedt FEEEmcae—
T Tt B B e

Enfin % On rfest pas |
les seuls 3 avoir
drolt aux piqlres !



https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/le-carnet-pour-combattre-la-grippe/
https://bulletins-officiels.social.gouv.fr/instruction-ndeg-dgsccsppcusardgosdgcs2025139-du-12-novembre-2025-relative-au-port-obligatoire-du-masque-dans-les-etablissements-sanitaires-et-medico-sociaux-pour-la-prevention-des-infections-respiratoires-aigues

Tuberculose

ER

MINISTERE Direction géndra
DE LA SANTE, DES FAMILLES, de la sani
DE L'AUTONOMIE )

ET DES PERSONNES HANDICAPEES

Epaiint

Frarere

Plan d’actions | 2025 - 2029

Lutte contre la

Tuberculose

< Covid - 19 >

& S I-_2 H Soclété frangalse d'Hygléne Hospitallére

Prévention du Risque Infectieux

AVIS

relatif 3 la durée du maintien des précautions complé ires respi ires chez le
patient hospitalisé atteint de COVID-19

Le 6 octobre 2025

https://www.xn--travailsolidarit-qggb.gouv.fr/soins-et-

maladies/maladies/maladies-et-infections-

respiratoires/tuberculose/article/le-plan-d-actions-de-lutte-

contre-la-tuberculose-2025-2029



https://www.travailsolidarité.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-et-infections-respiratoires/tuberculose/article/le-plan-d-actions-de-lutte-contre-la-tuberculose-2025-2029
https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2025/avis_sf2h_duree_de_maintien_pcresp_covid_6oct2025_vf.pdf

Vaccination



Grippe Covid - 19

HAS

& %‘f‘g‘ Organisation )
\k}_,_z mondiale de la Santé HAUTE AUTORITE DE SANTE
/ﬁ‘ Thémes de santé v Pays v Centre des médias v Urgences sanitaires v Données v A propos v
Page d'accueil / Communiqués de presse / i ives a la position des vaccins antigrippaux pour la saison grippale 2026-2027 dans 'hémisphére Nord
Recommandations relatives a la EVALUER
LES TECHNOLOGIES DE SANTE

composition des vaccins
antigrippaux pour la saison
grippale 2026-2027 dans . Stratégie de

I3 - . ~
CHESREYEtea vaccination contre
Skl i g Contacts pour les médias
L'Organisation mondiale de la Santé {OMS) a annoncé aujourdhui les recommandations relatives a la I a C O V I D - 1 9

composition virale des vaccins antigrippaux pour 13 saison grippale 2026-2027 dans rhémisphére Nord. Cette Demandes de renseignements
annonce intervient a lissue d'une consultation de quatre jours au cours de laquelie les données mondiales de des médias, OMS

yooa s .
surveillance de la grippe ont été examinées. Email: mediainguiries@who.int ReV | S l 0 I'l d e Ia p I a Ce d U Va CC | n
La composition des vaccins antigrippaux doit étre actualisée réguliérement car les virus évoluent N U VAX O V I D

“avis modifié par la décisionn® 2026.0021/DC/SESPEV
du 5 février 2026 du collége de la Haute Autorité de santé ».



https://www.who.int/fr/news/item/27-02-2026-recommendations-for-influenza-vaccine-composition-for-the-2026-2027-northern-hemisphere-season
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3703269/fr/strategie-de-vaccination-contre-la-covid-19-revision-de-la-place-du-vaccin-nuvaxovid

oy
Q
n
septembre 2025

REX: Expérience e
patient- partager pour
Informer- J’ai eu la

grippe

INSTITUT ( Microbiclogie / Infection )
pasteu r Catégorie / Support : Vidéo
Emetteur: Institut Pasteur

Date de parution: 29/01/2028

Secteurs: Usager

Mots-clés : influenza virus - grippe - sensibilisation - information - population - vaccin

[J Lire sur le site

Pourquoi attrape-t-on la grippe chaque année 7 () Pourquoi le virus change-t-il en permanence et oblige 3 adapter les vaccins 7 &
Dans cette vidéo, découvrez comment fonctionne le virus Influenza Q. sa composition, ses mécanismes de mutation et les raisons pour lesquelles il reste un défi majeur pour la science.
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-DESJFEMMES ENCEINTES

Certaines pathologies infectieuses ont des conséquences

°e ® Santé oo
‘00 publique FRANGAISE
e @ France A

Frateraite

VACCINATION

i eres pour
votre pratique
MNovembre 2025 :
Professionnels

de santeé

parfois graves pour la femm= ~=rnints la fandie auida

futur nourrisson. Aussi le ci
enceintes s’est élargi ces dt
de nouvelles vaccinations q
efficacite et de leur sécurits

REPUBLIQUE ‘e ® Santé
FRANCAISE +® e publique
ggt}:” o ® France

L Y
VACCINATION DES SENIORS

lepéres pour
votre pratique

Professionnels
de sante Octobre 2025

Le calendrier vaccinal des seniors a connu ces dernieres
années des modifications importantes : ajout de nouvelles
vaccinations, simplification des recommandations, mise

a disposition de vaccins plus efficaces. Les couvertures
vaccinales restent cependant insuffisantes. Or les maladies
infectieuses sont plus graves chez les seniors, du fait en
particulier de limmunosénescence et de la fréquence des
comorbidités. Mieux vacciner les seniors constitue une
priorité de sante publique.

P o Sante
+® o publique
a ® France

VACCINATION CONTRE LES

INFECTIONS A MENINGOCOQUE

Aoiit 2025

Les infections invasives a méningocoque sont rares mais
induisent une mortalité et un taux de séquelles importants.
Deux pics d’incidence sont habituellement observés, l'un
1z les nourrissons, lautre chez les adolescents et jeunes
iltes. Apres plus de deux années de faible incidence,
-ant la pandémie de Covid-19, le nombre de cas est
)arti a la hausse depuis 2022, avec une augmentation
rquée des infections liées aux sérogroupes W et Y.
ite recrudescence a conduit le ministére chargé
la santeé a introduire de nouvelles obligations ou
.ommandations vaccinales concernant les nourrissons,
grands enfants et les jeunes adultes.


https://vaccination-info-service.fr/La-vaccination-au-cours-de-la-vie
https://vaccination-info-service.fr/La-vaccination-au-cours-de-la-vie
https://vaccination-info-service.fr/La-vaccination-au-cours-de-la-vie

MA] octobre 2025

Vaccination adultes

Etes-vous \ .' Elargissement des compétences vaccinales '. ! Nouvel jations |
~ un professionnel de . (pharmaciens et IDE). | ‘,}i ' vaccihales & appliquer |

" santé bien vacciné ? lls peuvent prescrire et administrer certains vaccins PP
] B B B B L B B B B B ':
Femmes enceintes Avant 65 ans ; Des 65 ans ;
VACCINATIONS @ VACCINATIONS C VACCINATIONS !
\ Dés le 1 Trimestre | D-T-POLIO-COQUELUCHE |Tousles 10ans : 65-75-85-95ans| |
(e ; D-T-POLIO-COQUELUCHE ;
GRIPPE COVID : Likicnd ;
. @ @ B | Tous les ans | !
: GRIPPE COVID i
[ Au 2™ Trimestre | : L G |
COOBEIICHE VRS Rattrapages : | Une fois pour la vie | i
e | demmin b i S o 4l i ey L AU
entre 20°™ d:;ﬁm i entre 32°™° ! Ve racombinant en dose unique E
ACWY ETB \ PoSies  saioars || VRS _Aamscmiass, |
jusqulé A, Grt P i_ ________________ [w'fg_m_ey_aln_a;_mhj'g envike _E

Pour TOUS vos patients, mise & jour du calendrier vaccinal sans oublier la tragabilité !
cle Une vaccination réalisée, c'est peut-étre une antibiothérapie épargnée | sitel

‘Pw-"-'“ﬂm — e Elyers patients Documents sur la vaccinati Actualités vaccinatio Vaccinatio
PM.M S it ot Occitanie ity Bovisson Berrand. Occitanie - Vaccianie i) Servicn
yaccinales etvidéo capsyle patients
L r
>). o CRAtD : 2MH 2MA +
Eﬂll\ (3‘-'{ Cp!:gmﬁ M Occitanic £ omeagmlst Occitanie Occitanie


https://documentation-forum.preventioninfection.fr/Record.htm?idlist=58&record=19136273124919544559

Actualisé par le CPias Grand Est- Version 24 Julllet!

‘e ™
Hf -y
La varicelle est une maladie virale particulierement contagieuse. Le plus souvent bénigne, elle survient éﬁhﬁ
préférentiellement pendant I'enfance {90% des cas surviennent entre 1 et 14 ans). L aﬂ.cié :Dﬂr 2o ﬂ,;
J:zlf_}de b f:“—‘r Vj,u&
Incubation f N Hes mesm il

Durée moyenne 14 jours

Invasion : 3 i ;
Figvre modérée, 38°C, céphalées, rash scarlatiniforme, éventuelles douleurs abdominales

24 348h G‘ |o | P

Phase d'état = Eruption Figvre modérée, éruption vésiculeuse, prurigineuse, disséminée sur tout le corps (cuir

Durée 4-5 jour n Iﬂ I chevelu, face, tronc...). Atteinte des mugueuses.

Le diagnostic est avant tout clinique.
+ Levirus peut étre identifie par PCR ou immunofiuorescence.
» Un dosage des anticorps IgM, 1gG peut &tre effectué pour objectiver et
dater une infection.
+ Pas de CNR.
B Complications (rares chez I'enfant > 1 an) :
+ Eruption profuse, ulcéro-nécrotique, hémorragique
» Pneurnopathie varicelleuse
« Atteinte neuro-meningée

Péa'ioda de contagiosité :

, 2 jours avant I'éruption et jusqu’a la phase
de décrustassions {asséchement des vésicules).

+ Puis, le VZV gagne les ganglions sensitifs ol il
persiste toute la vie (latence) et peut resurgir
sous forme d'un zona.

.

L'homme est le seul réservoir naturel ﬁ‘ -
W Varicelle : ol
Transmission de personne a personne o 0
+ par voie respiratoire par inhalation d’aérosols de fines particules
infectieuses émises par un sujet atteint de varicelle clinique
+ par contact des muqueuses avec des mains souillées par le liquide des
vésicules cutanées, tant que celles-ci ne sont pas cicatrisées.
B Zona localisé :
Transmission par contact exclusivement a partir des lésions.

B Varicelle : vaccination recommandée toute
personne sans antécédant de varicelle et dont
la sérologie est négative, en particulier les
professionnels de santé a 'embauche 3
(vérification par la médecine du travail). = ©

B Zona : vaccin recommandé aux adultes
immunodéprimés ou de 65 ans et plus : 2 doses.

#

W Infection aigué :
Le zona est [a forme clinique de réactivation du VZV. Il est favorisé par I'age et I'immunodépression.
» Lésions érythé ses puis vésicul t sur le trajet d’un nerf.
= Cicatrisation en deux semaines. é
- 3

B Période de contagiosité :
A partir du début de I'éruption et jusqu’a asséchement des vésicules. 3 =
Tout sujet présentant
une éruption cutanée rébrile

SITIJAT : de 002 caracteristique doit gre
o g varicelle 0l cONSIdEré comme un cas
suspicion 1 "~ potentiel

.

+ L

Précautions standard et limitation des visites
+

ricelle : Précautions cornplernentalre respiratoire PCRe renforcée + PC « Contact » / Zona : PC « Contact »
o o\ Durée : jusqu’a la chute des croiites

« (Chambre |box) sewle [maintien en chambre obligatoire), porte fermée pour la wvaricelle et aération
réguliére de la chambre.
= Déplacements :

- Varicelle ; limitation {pas d'accés aux plateaux techniques [sauf urgences) et aux activités communes
avant levée des précautions). Port d'un masque chirurgical par le patient/résident il doit quitter sa
chambre. Ne pas faire séjourner en salle d'attente.

- Zona : pas de restriction si lésion couverte par un pansement maintenu occlusif.

Gants Tabliers a UU Masgue
! & - - En cas de contact Masque FFP2 avant [entrée dans |a
L Varicelle wﬂ“pr:uTm“;:.i&am difect g::::re. le retirer aprés la sortie de la
notamme tout conts patient re
les sécrétions oro-naso-pharyngées a\llu_:lem let )
2 ou avec les lesions cutanées proche Selon précautions standard

D'une maniére genérale, renforcer bes précautions standard et 1'hygiene des mains.
Friction hydroalcoolique 3 |a sortie de la chambre, et aprés avoir retiré le masque FFP2 pour |3 varicelle.

- MNettoyage désinfection gquotidien de 'environnement (sols, surfaces, sanitaires).

Varicelle : aération d'une heure minimum, de tout local fréquenté par le patient/rasident aprés son départ.
Bionettoyage  la sortie du patient : aprés une aération d'une heure minimum avec le port d'un

masque FFPZ

= Privilégier M'usage unique ou le matériel dédié,

Vaisselle, linge et gestion des déchets : filiéres et traitements habituels.

Forme non ¢

2

1trait SYmptc
1 Aciclovir par voie IV
Ne pasadrrimstrer o' Aspirine {risque de syndrome de Reye), ou toute autre Anti Inflammatoire non stéroidiens

(ibuproféne._ ) chez Penfant

@ Faire un releveé des personnes exposées :

= Tout sujet ayant séjourné dans la méme pisce qu'un cas de varicelle, pendant plus d'une heure, dans les 2 jours
précédant I"éruption ou pendant I'éruption : voisin de chambre, patients/résidents citoyés aux urgences, en
salle d'attente, au sein des différents plateaux technigues, les animateurs, les bénévoles intervenant dans
I"&tablissement et les visiteurs.
Toute personne ayant eu un contact trés étroit {intubation, examen clinique, soins rapprochés a distance < 1
métre} sans port de masque FEP2 - le personnel ayant pris en charge |2 cas (si c'est un patient/résident) ou les
jpatients/résidents pris en charge par le cas [si c'est un personnel).
Tout sujet ayant 1é en contact cutané direct avec des wésicules non desséchées, qu'il s'agisse de lésions de

&% @ varicelle ou de zona.
[’EF-:@ @ Prise en charge des sujets exposés :
+ Siles sujets exposés sont a risque de complications :
& - sujets immunodéprimés non immunisés (enfants leucémigues non immuns, VIH, greffés)

- femmes enceintes non immunisées {risque accru de pneumopathie et risque foetal]

- nouveaux nés {risque de mmpéiﬂlums cutanées, pulmonaires et neurclogiques)

m Leur prise en charge nécessite

-un avis spécialisé

- la réalisation d'une sérologie en urgence (résultat entre 24 et 48 heures)

- P'administration d'im lobulines poly aprés avis spécialisé (disponible sous ATU =
autorisation temporaire d'utilisation), dans un délai de 96h aprés le contact.

= Les non étents exposés 3 la varicelle, peuvent &tre vaccinés dans Jes 3
jours suivant I'exposition & un patient avec éruption.

P

- Sile cas de varicelle est un personnel : éviction immédiate pendant la phase contagieuse - Contact Médecine du travail.

CPias Grand Est— 2025

crias



Transition écologique



Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE LA VILLE ET DU LOGEMENT

Décret n° 2026-16 du 15 janvier 2026 relatif aux exigences de performance énergétique et
environnementale des constructions de batiments d’activités tertiaires spécifiques et de
batiments a usaae industriel et artisanal en France métronolitaine

Legifrance

TEXTES GENERAUX

retraitement de certains dispositifs médicaux a usage unique

Décrets, arrétés, circulaires

MINISTERE DE LA SANTE, DES FAMILLES,
DE L’AUTONOMIE ET DES PERSONNES HANDICAPEES

Arrété du 4 février 2026 fixant le contenu et les modalités des appels a candidature en application
de l'article 4 du décret n° 2025-895 du 4 septembre 2025 relatif a I'expérimentation du

santé publique

Décrets, arrétés, circulaires

MINISTERE DE LA SANTE, DES FAMILLES,
DE L’AUTONOMIE ET DES PERSONNES HANDICAPEES

Arrété du 24 février 2026 fixant la liste des dispositifs médicaux a usage individuel pouvant faire
I'objet d’une remise en bon état d'usage en application de l'article L. 5212-1-1 du code de la

TEXTES GENERAUX

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE LA SANTE, DES FAMILLES,
DE L’AUTONOMIE ET DES PERSONNES HANDICAPEES

Décret n° 2026-162 du 4 mars 2026 relatif a I'expéri ation du réemploi des emballages des
déchets d’activités de soins a risques infectieux et assimilés et de la valorisation ou du
recyclage de ces déchets



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000053613415
https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf?id=0pVbtERhE02Jt6os-u1uglVbqlB-xT1BMnui4USyxY4=
https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf?id=jY82caKjKn9lHtRwHcOL6Yd5uKlzx_0G1FHsgDtXlYw=

Bloc Opératoire
Yeeres | Janapi=s

Texpertive ax partage

SOMMAIRE

Réduire I'impact des vapeurs d'anesthésies halogénées P.05
Diminuer, voire arréter le protoxyde d'azote (N,0) P.07
Optimiser la préparation a la chirurgie P.09
Repenser la préparation en avance des médicaments et DM P.10
Ajuster prescriptions et galénique P.12
Agir contre la surconsommation des produits de santé P.14
Limiter les tenues a usage unigue P.16
Gérer etréduire les déchets P.17
Réaliser des économies d'énergie P.19
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https://www.anap.fr/s/article/referentiel-national-bloc-operatoire-eco-responsable
https://www.anap.fr/s/article/referentiel-national-bloc-operatoire-eco-responsable

—__ GUIDE
DE L'ECOCONCEPTION
DES SOINS
DES PRATIQUES VERTUEUSES POUR UNE SANTE DURABLE

JANVIER 2026

GUIDE METHODOLOGIQUE POUR
EVALUER LES EMISSIONS DE GAZ

A EFFET DE SERRE DES PARCOURS DE
SOINS : POURQUOI ET COMMENT FAIRE ?

Rapport intermédiaire - Mars 2026

DANS LE CADRE DU i
PLAN ROBUSTE POUR L’ECONOMIE FRANCAISE

LE THINK TANK DE LA Al THE SHIFT
TRANSITION BAS CARBONE é ,f. PROJECT

Read Me : tableau de calcul de
I'empreinte carbone



https://theshiftproject.org/app/uploads/2025/01/Outil-de-calcul_Bilan-carbone-du-systeme-de-sante_The-Shift-Project.xlsx
https://univers-secu.en3s.fr/Default/doc/SCOOPIT/F7DD6D66A6E57C6E30F8E2C494F76EC8/guide-de-l-ecoconception-des-soins-hospices-civils-de-lyon?_lg=fr-FR

€5k

TEPRI

Creation de la Commission Transition ecologigue et
prevention du risgue infectieux

La SF2H franchit une nouvelle étape en affirmant son engagement pour des soins durables.
Depuis plusieurs annees, la SF2H integre deéja les enjeux environnementaux dans ses
réflexions et ses recommandations. Aujourd’hui, cette démarche se formalise avec la
création de la commission TEPRI: Transition Ecologique et Prevention du Risque Infectieux,

symbole d'une volonté collective de structurer et renforcer nos actions.
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https://www.cpias-pdl.com/index.php/presentation/cpias-pdl/gt-cpias-pdl?view=article&id=104:gt-bionettoyage-sans-chimie&catid=12
https://www.cpias-pdl.com/index.php/presentation/cpias-pdl/gt-cpias-pdl?view=article&id=104:gt-bionettoyage-sans-chimie&catid=12

Fiche Repere « Normes et désinfectants »

* Fiche Repeére actualisée, derniéere version le 23 février 2026

* Ajout d'une Annexe : Produits pour la désinfection des surfaces par
essuyage, répondant a la norme sporicide EN 17846

i 1
Fiche repére |
| pleriss

L%

2
Normes et désinfectants . "L’Eﬂ

Comment s’y retrouver ?

Depuis 15 ans, les aspects normatife des produits désinfectants ont considérablement dvolué. Les
dossiers et fiches technigues des fournisseurs sont parfois trés complexes et se référent & de
nombreuses normes. Dans ces conditions, comment bien choisir son produit désinfectant 7

Le systéme normatif des désinfectants concerne 3 domaines d'application :
- le domaine médical
- le domaine tertiaire - agre-alimentaire, domestigue, industriel, collectivitd
- le domaine vétérinaire.

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

La norme EM 14885 : 2022 « Applications des Normes européennes sur les antiseptiques ef
désinfectants » spécifie les normes et modalités de réalisation auxguelles les produits doivent se
conformer afin de revendiguer une action biodide en fonction du domaine d’activité.

Dans le domaine médical, il est obligatoire de choisir un produit répendant aux normes médicales
utilisables en médecineg humaine.
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+ Annexe Fiche détaillée normes SHA a venir


https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/2026-02/022026-Normes-Desinfectants.pdf
https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/2026-02/022026-Normes-Desinfectants.pdf
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.legifrance.gouv.fr%2Fjorf%2Fid%2FJORFTEXT000052213013&data=05%7C02%7Ccaroline.aurel%40chu-lyon.fr%7Ca64738fd6c0149026d5b08de38ce9690%7C0d2e3400657d4eb3817b62ee9d5f5281%7C0%7C0%7C639010657103604385%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=duX7a28olJ759dUWQWTQZaIiC4UUjRMWI0zA%2FcgJzAw%3D&reserved=0

Precautions standard
Precautions complementaires




5 défis simples et rapides pour mobiliser
vos équipes autour des bonnes pratiques d’hygiene

des mains = 1 inscription par service
*  mobilisation collective

e  connaissances

* sensibilisation des patients

*  partage des initiatives

e  créativité

1 étude nationale d'impact

* questionnaire court = professionnels
(satisfaction + degré de sensibilisation)

*  évaluation de la campagne au niveau du service = référent
(nb personnes sensibilisées, nb questionnaires recueillis, suites
envisagées le cas échéant

. a titre optionnel, recueil mensuel de I'lCSHA avant et apres la
campagne

J INSCRIPTION DU 26 JANVIER

IRH[D BF[[NT ENE . AN 8 E - AU 30 AVRIL 2026
i Re?lﬂ iBlave fpoes
'*Ww Wmmhmm %@ e fTeRs DU4AUSOMALY | % “MDfs 7 SEPTEMBRE 2026
! »

OUS LES DEFIS 2026 GAGNANTS


https://www.preventioninfection.fr/lhygiene-des-mains-campagne/

oA
éseau
des CPias

Resams nutional dey Conires d appn pour e
Prévention des infections associees aue 30ins

Guide de la tenue
professionnelle

Groupe de travail inter CPias
Décembre 2025

Webinaire de présentation le 26/03/26

Tenue professionnelle

LA TENUE AU BLOC

CPias

Hauts-de-France

OPERATOIRE

En complément de l'affiche



https://www.cpias.chu-lille.fr/outils-secteur-sanitaire/

HAD

" GUIDE DE SURVIEDE |
L'INFIRMIERE EN HAD: |

|LE RISQUE INFECTIEUX | [ Lesoutils |

Theme | Type d'outil Qui Lien

Précautions etandards

] Jeu CHU Wimes Quiveyt-gagner-das is tandard odf
A Drow my life de SHA - Boite & outils Hygidne des Wains -
MATIS - YouTube

https:/jwww preventioninfec tisnfrihygiene-des-mains-

£ AL lezcantiol-¢-connaitre)

Sirmulation Lo bofte & coucou (& " achat)
HDM
Activitd odite de pétri (1 Lachat)
httpsy whaint myi
#ffiche OMS.

momente-for-hand-hygiene

Affiche SFIH Hypidne decmajrg
Pega CPiac Basrgogre Franche Comtd kb /s jogbfe frite he?,
;. o httpe: iae-cantrs fr lac ugi-ce-
EPL Vidda CPias eentre Val de Loire sart
Vidéa MATIS Gant & Jablie - Beite & sutil Péril Fécal - MATIS - YouTube
vidks — Histoires de nnnsques- Erévention des infections
czepirataires - VeyTube
Hp_;ih\ll rhas Macoua chirurgieel. Adeptens las bane gactec - Affiche -
respiratore INAS
https/fwuww preventioninfection.friprevention-des-
Pege MATIS fects IR S .

Clas HOF_Décembre 2025 Houts-de-France



https://www.cpias.chu-lille.fr/wp-content/uploads/sites/15/2025/12/20251219_GUID_-guide-HAD-VF.pdf

PRIPSY

Breizh

Les thématiques

Ateller culinairs

Restauration collective

Médiation animale

PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX EN

L'atelier culinaire - la culinothérapie EN

L'atelier culinaire (culinothérapie)
* Définition.

* Recommandations
et reglementation. 4

o Wfocs

JL; Atelier pédagogique pour les professionnels :

Psychiatrie

.

@ MEDIATION ANIMALE

PROCEDURE

Objet
Fixerles régles de bonne pratiquede prévention durisque infectieux assoté aux soins pour Ia régisotion deroctivité
enmeédictionanmalke

Vocabulaire /définition
Médiation animale - Zoothérapie :

4 Aide aux theérapies conventionneles par fintervention dun animal médiateur entre le
thérapewtefintervenant et ie patentrésident

TAA (Théropie Assistée par Fanimod nécessite félaboration dun prograrnme avec des
W objectifs pour le bénéficiare
AAA  (octivitée Associant

patentsésidents por des activités ponctueles
Zoonoses ou anthropozeoncses : maladies virgies bocténennes ou porasitares transmises

des anmawx arhomme que ce soitdrectement ouindirectement.

ags

Responsabilités :
.

Assurance Responsabiité civie
Le contrat dassurance responsabiiité Civile de « nom de rétabissement » couvre cette activité dons lo mesure ou
la médiation animale fait portie du parcours de soins validé.
Selon la convention le liont & « nom de rétabissement », le proprétaire de fanimal tronsmet & « nom de
fétabissement » une cttestotion de son propre assureur garantssant sa RC (responsabilité civile) en cas de

ranimal) permet fomeélorotion de lo quaiité de vie des

dommages cousés par fanimal
Article 1243 en vigueur depuis le fer octobre 2016 maodifié par fordonnance 2016-131 du 10 février 2016 - art 2: le
propriétaire d'un animal ou celui qui s'en sert pendant quil est & son usage, est responsable du dommaoge que

ranimal a causé, soit que fanimol fat sous sa garde, soitqu'i Ot égaré ou échappé.

“es précautions standard et complémentaires”

Régle du jeu ; :

https://cpiasbretagne.chu-rennes.fr/CPias-Bretagne/pages/CPiasBretagne-PRI en psy.php



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

Précautions Complementaires
Respiratoires

PIAS INGUIDE /(

Nouvelle-Aquitaine Q | ‘

Quelles précautions respiratoires appliquer ? Quelles précautions respiratoires appliquer

pour le pathogene Adenovirus (infections respiratoires) qui est de
criticité A avec une ventilation conforme et une exposition au risque

Outil d'aide au choix des précautions complémentaires respiratoires. Sélectionnez vos critéres :

-
?
Pathogéne : faible ?
Adenovirus (infections respiratoires) - " . . . . . .
Précautions Complémentaires Respiratoires Simples
T . s de chambre
Ventilation de la piéce : Typae ; ; ;
Chambre individuelle avec ouverture possible de fenétre, porte fermée.
Le patient porte un masque a usage médical dés qu'une personne entre dans sa chambre si cela est compatible avec son age et sa situation dinigue.
Confarme X
Sorties de la chambre
Encadrées.
. Masque patient
ExPOSItion au riSque 1 O Masque a usage médical dés 'entrée dans I'hdpital, au service des urgences, en consultation, lersqu'il sort de sa chambre
Faible i s T P 5 :
Masque a usage médical avant I'entrée a retirer apres la sortie de la chambre.
Consultez le guide de la prévention de la transmission par voie respiratoire de la SF2H
Classification des Procédures Générant des Aérosals (PGA)


https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/actualites/respiguide-un-outil-en-ligne-pour-determiner-les-precautions-respiratoires-adaptees/
https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/actualites/respiguide-un-outil-en-ligne-pour-determiner-les-precautions-respiratoires-adaptees/

Précautions Complementaires
Respiratoires

PRECAUTIONS RESPIRATOIRES
Pathogénes de catégorie C

CHAMBRE In el
+ Porte fi FRICTION hyt ooligue

= AVANT de porter ses mains au

MR ¥  PRECAUTIONS RESPIRATOIRES

plasmair . Pathogeénes de catéaqoarie [

PRECAUTIONS RESPIRATOIRES

Pathogénes de catégorie A

Tous soins avec ou sans

PRECAUTIONS RESPIRATOIRES

génération d’ aerosols maximales] : Pathogénes de catégorie A

Type de soin Durée Avant d'entre CHAMBRE [ndi 4 FRICTION

du soin elae
- = Porte ferme
Tous soins avec ou sans e Courte = masque chirurg 3 P « APRES TOUT contact avec le
| génératlon d’ aérosols Tous sulhs sans =15 min patlent ou son environnement
PATIE 1 génération ET By e " =
: L}
= & En présence de personng | d" aérosols e— | w
. dans la chambire = = H i
= MASQUE CHIRURGICAL Précautions = rassque chiri rical
renforcées Précautions respira =
simples Tous soins sans | : 3
génération
PATIENT e e e |
g. Enpresance de personne Ayant da SORTIR ¢ Tous SO[I‘E sans » “-'. m = o H 1l
'- dans |a chambra = MASQUE FFP2 Béﬂéfﬂﬂﬂﬂ ET = masque FFP: Precautions resp:ratolres
* = MASQUE CHIRURGICAL e aGroEnle G simples
VISITE : — Avant d'entrer !
= A
Merci de vous rapprocher 3 e it aoins R = ' & = masque FFP2
générateurs ET dw:f. Précautions respira
——————— d' aérosols renforcées Tous soins générateurs
VISITEURS d’ aérosols , Bl
_—— " =
Merci de vous rapprocher PATIT <
PP = MASQUE CHIRUGICAL VISITEURS Précautions respiratoires
i o =
de I'équipe soignante w it Merci de vous rapprod renforcées

v = . .
En présence de personmne H de I equl pe SO Ig nan PATIENT 2
danz la chambre - Elabsita a = MASQUE CHIRUGICAL VISITEU RS

" Avant de SORTIR de |3

chambre

Merci de vous rapprocher
g En présence de personng de I‘éq Uipe SDig nante

dans la chambre



https://www.cpiasilesdeguadeloupe.com/outils-reseau-guadeloupe
https://www.cpiasilesdeguadeloupe.com/outils-reseau-guadeloupe
https://www.cpiasilesdeguadeloupe.com/outils-reseau-guadeloupe

‘Ss% CPIAS Iles de Guadeloupe

Escape Game :PC Respiratoires

Gulide de L'animateur

Le VInemo Tech' Escape
Qome

Bienvenue d ['Escape Game "Le Mnémo Tech'" !
Préparez-vous a relever des défis ludiques pour maitriser les
recommandations complémentaires des pathologies
respiratoires,

Votre mission, si vous l'acceptez, est de déchiffrer le pense-
béte que nous vous avons concocté. Le temps presse, alors
affiitez vos méninges et votre esprit d'équipe !

Jeu collectif en équipe de 2 a 10 personnes

Escape précaution respiratoire | CPIAS IdG

Ay

A venir

Groupe InterCPias
Carnet sanitaire AIR

Vidéo Marcell avec un
scénario nécessitant des
Précautions respiratoires

Support de formation
sur les PCH avec des cas
concrets


https://view.genially.com/69491c8b6ee21e7efa0c74ca
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.cpiasilesdeguadeloupe.com%2Fcopie-de-escape-game-gale-2&data=05%7C02%7Ccaroline.aurel%40chu-lyon.fr%7C0e281fb6eb88433bd25b08de4d4891f4%7C0d2e3400657d4eb3817b62ee9d5f5281%7C0%7C0%7C639033171243304567%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=9rxyfZ1QS82MgcYqpkamcybS32MH6MYZZZk1jCiRo2U%3D&reserved=0

L/
Qualité et sécurité des soins



Décrets, arrétes, circulaires

TEXTES GENERAUX
ICSHA

PCH contact
ISO ORTHO

MINISTERE DE LA SANTE, DES FAMILLES, ‘
DE L"AUTONOMIE ET DES PERSONNES HANDICAPEES

Arrété du 18 février 2026 relatif aux indicateurs qualité et sécurité de soins
a diffusion publique obligatoire en établissement de santé a compter de I'année 2026

Prescription d’antibiotiques de 7
jours ou moins pour infection
respiratoire basse

Haute Autorité de Santé - IQSS 2026 - MCO - Précautions
complémentaires contact : campagne de recueil des indicateurs
de qualité et de sécurité des soins



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3166241/fr/iqss-2026-mco-precautions-complementaires-contact-campagne-de-recueil-des-indicateurs-de-qualite-et-de-securite-des-soins

Hygiene des mains rapportée par les patients en MCO
Questionnaire

Enquéte nationale « hygiéne des mains »

& shH

Madame, Monseur,
Vous avez été hospitalisé{e) dans un établissement de santé_

Votre avis concemant Fhygidne des mains des soignants durant vatre séjour nous intéresse_

Savez-vous que des mains propres vous protégent des infections 7

Nous vous proposons de répondre & 5 questions qui concemeant ca que VOUSs avez vu ou retenu de
Ihygléna des maing des solgnants au cours de volre hospitalksation

Vous avez également la possibilité de nous ransmettre un commentalre sur ce que Vous avez
retenu de positif ou de négatif en ce qui concerne I'hygiéne des mains des soignants durant votre
séjour.

Ce coun guestionnalre ne vous prendra que qualgues minutes el vos réponses

Nous vous remerclons par avance de cette participation.

l(:luquni lel pour répondre aux 5 questions J

‘Vos réponses sont importantes car elles permettront 4 ['élablissement dans lequel vous &tes allé de
s'amélloner sur I'ygléne des mains dans un contexte de soins, iIndispensable pour prévenir kes
infections. Efles permetiront aussi 4 la Haute Autorité de santé de calculer un indicateur de qualité
et de sécurlié des soins. Cet indicateur est rendu public et est consultable sur le site de la HAS,

dans I'espace Qualiscopes.
Las panticyliors ;

= Sivotre enfant est 3gé de moins de 14 ans; vous pouvez répondre au questionnaire 4 sa
piace &n prenant en comple son hospitalisation.
= Sivatre enfant a entre 14 et 17 ang, vous pouvez répondre 4 sa place ou répondre aves lul.

Les parentsiproches/aidants peuvent répondre a la piace ou avec une parsonne en
lncapacité de la faire (sans email, personne Agée, personne diminuée physiquement
psychiquement, sous tulelle. ).

Une question ?
C'est la Haute Autorité de Santé (HAS) qui méne catte enguéte nationale sur hygléne des mains
rapportée par des patlents hospltalisés. Vous pouvez la contacter par courriel

Par avance mercl de votre participation.
Sivous ne souhailez pas rbpondre au questionnaire, cliquez ici pour vous désinscrive.

Vos danndes personnelles (adresse mail, sexe, Sge. deie d'anbrée al de sorile de Nlablissement, commentaies Bbres,
s de connexion] ssonl cofecides & 'oocasion de cetfe enqulbe s fins O évaluer ba satisfaction des J:Jgt-_-r:. alyarnl
I L'lb' d'umer “'u:ml_-l'la:“lull Bl U'Et'm':' alka I_" ".luﬂllte AU SENGE Mentu t'ml. ph:ll:-':"._‘n. La :;35:‘ |E“g|:l: ]

coniensnt e I|--l vers e quesiionnaie e-Saiia L='=. .!u |-=. domndes recusies vous conc =||..1||l SO |' comserydes pendant &

Haute Aulorite de Santé p-1

Wersion finake _ MM 2026

I0SS 2026

Mesure de I’experience patient raportée par les patients
sur ’hygiéne des mains

HYGIENE DES MAINS

> O O Votre avis de patient compte! 0O C

Répondez au court questionnaire sur I'hygiéne des mains
que Vous recevrez.

Vos retours nous seront utiles pour améliorer la prévention
des infections. Merci d'avance !

Les gestes qui protegent

Questionnaire « Hygiéne des mains rapportée par les

patients »

Lors de votre hospitalisation, du produit hydroalcoolique était-il disponible dans la chambre ?

o QOui, toujours

o Qui, mais pas toujours
o Non

o Je ne me souviens plus

2. Lors de votre hospitalisation, les professionnels qui se sont occupés de vous portaient-ils des
bijoux aux mains ou aux poignets (bracelet, montre, bague, alliance) 7

Jamais

Parfois

Souvent

Je ne me souviens plus

Friction des mains avec du
produit hydroalcoolique

Pas de bijoux aux

0000

MAs A POl nets 3. Lors de votre hospitalisation, avez-vous regu des informations sur I'hygiéne des mains ?

o Oui

Des mains propres pour des soins siirs o Non

o Je ne me souviens plus

. d : t
Ensemble, prévenons les infections ! 4. Lors de votre hospitalisation, un professionnel vous-a-t-il demandé de vous frictionner les
mains avec du produit hydroalcoolique ou de vous laver les mains 7
Pensez a donner votre e-mail avant votre sortie pour o Souvent
Vel wpirianch recevoir ce questionnaire « Hygiéne des mains ». o Parfois
ostuble 8 5003 | o Jamais
o Je ne me souviens plus
~ o< be 50s5en Gn 5. Lors de votre hospitalisation, les professionnels gqui se sont occupés de vous se sont-ils
HA_S rerin. SFQH frictionnés les mains avec du produit hydroalcooligue avant de vous toucher ?
MAITE ALTERITE 11t SART MATIS % -t 5 i
e S i
o Parfois
o Jamais
o Je ne me souviens plus
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Fiche conseil

Mission Surveillance et Prévention de |'Antibiorésistance, incluant le
bon usage des antibiotiques, en Etablissement de Santé

SPARES

Pertinence des prescriptions d’antibiotiques :
Préparer la certification

Réseau piloté par

== Plﬂ ks

SPARES o ° France

s’

O O I
0 0 0

{

SRAS
QUALIRIS .3

I CENTRE-VAL DE LOIRE

I

C:- \‘ S

" LE DETIT MANUEL

S [ TVENEMENT
INDESTRABLE

5%35 'f


https://qualiris.esante-centre.fr/actualites/actualisation-du-petit-manuel-ei
https://documentation-forum.preventioninfection.fr/GEIDEFile/2025_Pertinence-PrescriptionsATB_Bien-preparer-la-certification_2025.pdf?Archive=195181391336&File=2025%5FPertinence%5FPrescriptionsaTB%5F%5FBien%5Fpreparer%5Fla%5Fcertification%5F2025%5Fpdf
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Antibiorésistance et BUA
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Comité des Pratigues Professionnelies de MAFU (CPP

Comité d'Infactiologie de I'AFU (CIAFL)

Place de 'ECBU avant une prise en charge urologique chirurgicale
ou interventionnelie chez I'adulte et modalités de traitement en cas

de colonisation
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Des outils de I’hepta-académie sur
I’antibiorésistance

f ASQ%EMI%J #,&: Aad&mh
«AGRICULTURE - 3
Pyt : Vétérinaire

e Faspee

Loga Académie
) nationale de
= Pharmacie

AGRICULTURE 8 ALMENTATION B ERrit DM HA st

Groupe de veille hepta-académique « Résistance aux antimicrobiens »
Tous Acteurs de la résistance aux antimicrobiens
dans une approche une seule santé (homme, animal, environnement)

Episode 1 - La résistance aux antibiotiques : un danger pour vous, pour tous
Les infections causées par des bactéries résistantes aux antibiotiques sont difficiles a traiter

Episode 2 : c’est le moment de définir I'antibiorésistance (juin 2025)

Qu’est-ce que I"antibiorésistance ?

Les antibiotiques sont des médicaments naturels ou synthétiques qui servent 8 combattre les infections causées par des
bactéries. Ils agissent en bloquant certaines fonctions vitales des bactéries (cibles de I’antibiotique), ce qui les empéche de
se multiplier ou les tue. Mais parfois, les bactéries peuvent résister a ces médicaments. C'est ce qu’on appelle
Pantibiorésistance observée dés la découverte de la pénicilline par Alexander Fleming.

Certaines espéces bactériennes sont naturellement sensibles a certains antibiotiques. D'autres espéces bactériennes, en
revanche, sont naturellement résistantes 3¢~ o T -
est une caractéristique de ces espéces. Parmi

résistantes. C'est ce qu’on appelle |a résistani Episode 3 : La pression de sélection,
ie lié ivités humaines. L’antib}
SATH e A SIS NI, | Ao 1* moteur de la résistance acquise des bactéries aux antibiotiques (décembre 2025)

Episode 4 : aprés la pression de sélection,
la dissémination des bactéries résistantes est le 2°™® moteur
de la résistance acquise des bactéries aux antibiotiques (mars 2026)
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Global
antibiotic resistance surveillance

report 2025

WHO Global Antimicrobial Resistance and Use Surveiflance System (GLASS)
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Prevention
de la resistance https://www.antibioresistance-une-seule-sante.fr/

aux antibiotiques :

ANTIBIS : CA RESISTE...

Tous concernés, tous actifs !
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Sketching
Antimicrobial
Resistance
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urée d’antibiothérapie dans les
Infections courantes
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N5 - Décambre 2025

LES ACTUS DU CRATB&

gieigne - Rhine-Alpes

POUR : Lo méadecine Les établissements
de ville de santé

GUIDE DES PRELEVEMENTS
MICROBIOLOGIQUES EN EHPAD

@ &

Wotre CRAtD et votre CPias ont réalisé

ce guide a destination des persennels
seignants intervenant en Ehpad.

WEBINAIRE IST ET VAGINOSES !

0 & ﬂ Y

Accéadez oux présentations de nos deux
experts lors du webinaire du 4/11/2025
sur les IST et vaginoses.

VACCINATION CONTRE
LES INFECTIONS A MENINGOCOQUE

000

Un ben repére pour voire pratigue !

Les établissements
meédico-socioux

JOURNEE REGIONALE ANNUELLE
27/11/2025 A LYON

e
000 £
Retrouvesz toutes les présentations de
cette journss de travaoil et d'échanges !

QUIZ 2025 : DIARRHEE
o -r-
) olas &

Catte onnés, nous vous proposons de
taster vos connoissances s=ur la diarrhée
aigie et post antibiothérapie.

En colloboration avec le CPias ARA.

PREVENTION DES MALADIES
HIVERNALES

00Q Ol

Guelgues conseils rassemblés dans une
courte vidéo (1 minute) réclisée par le
CRAtb et e CPios ARA, pour sensibiliser
les usagers aux mesures barrieres.

4 VIDEOS DE FORMATION !

O DVoibe &

Sur notre chaine YoulTube : 4 nouvelles
vidéos 4 destination des médecins
généralistes sur le EUA &t la prise en
charge des infections {pneumonie,
sepsis, antibiegrammes c[h!éa].

ol oz

WEBINAIRE HYGIENE BUCCO-
DENTAIRE EN EMS

- Toacar
(D Rﬁf_"'ﬁ &+,

Ratrouver le replay de ce weabinaire sur
la chaine You Tube de PRIMO.

OUTIL QUICK'EVAL ANTIBIO
O REPIH £

Qutil mis a disposition pour évaluer
la documentation dans le dossier et
la pertinence des prescriptions
d'antibistiques.

RECOMMANDATIONS
POUR LA PRISE EN CHARGE
DES PNEUMONIES D'INHALATION

e
00Q® @ &,
Recommandations mises a jour par la
SPILF an septambre 2025,

RAPPORT NATIONAL
DES CONSOMMATIONS ATB EN VILLE,
ET RAPPORT “UNE SEULE SANTE"

*, % Ganei Ry
O o

il -
Etat dece lieux des principoux Ssultots da
surveillance ot des octions de prévention
des infections ou du bon usage des ATB en
santé humaine, anté animale et

environnemant, et résultats
de consommation ATE 2014-2024 en ville.

& &

Antibio : en synthese

M5 - Déacambra 2025

PERTINENCE DES PRESCRIPTIONS
D'ANTIBIOTIQUES: PREPARER
LA CERTIFICATION

o el
o REPIA
Document ayant pour objectif d'aider
a répondre agux différents &léments
de la certification sur le Critére 2.4-02:
La pertinence des prescriptions
d'antibiotiques est argumentée
et réévaluée.

CONSOMMATION ANTIBIOTIQUE
ET RESISTAMNCES BACTERIENNES
EN ARA

0 © Q rinperh T

Des infographies dans les trois secteurs
de soins proposes par SPARES et PRIMO

a l'occasion de la samaine de
sensibilisation au bon usage antibictique
et a lo résistonce aux antimicrobiens

COUVERTURE VACCINALE
CONTRE LA GRIPPE ET LA COVID-19
2024-2025 i i

*s * Sante st

09 =" &
Etude da lo couverture vaccinale

des résidents et des professionnals
salariés des dtoblissaments sociagux
at médico-sociaux, saison 2024-2025

= Ce bulletin est envoyé deux fois paran |

& Whésitezpas a

o Webinaires an reploy, onimations... suivez notra chaine !

et a le diffuser !

3 Youlube



https://cratb-aura.fr/wp-content/uploads/2025/12/2025_12_Newsletter_CRAtb.pdf
https://cratb-aura.fr/wp-content/uploads/2025/12/2025_12_Newsletter_CRAtb.pdf

Surveillance environnementale



Foire aux questions (FAQ)
« Usage raisonné de I'eau »

Cette FAQ a pour objectif de répondre aux questions posées par les participants lors du Webinaire du
juin 2025 organisé par le groupe de travail interCPias « transition écologique et prévention du ris(
infectieux ».

aseau \

s CPias

Usage raisonné'de l'eau

24 Juin 2025 "~
de 14h a 15h00

Foire Aux Questions a la

‘ S & H Commission Permanente Microbiologie de
I'environnement

Risgue infectieux et soin FAQ a la COPERMIC

La COPERMIC, Commission Microbiologie de I'Environnement de la SF2H, lance une Foire Aux
Questions (FAQ) dédiée aux problématiques rencontrées sur le terrain en lien avec la
microbiologie de I'environnement en milieu de soins, faisant suite aux avis et réponses rapides.
Cette rubrigue a pour objectif d'apporter des compléments de réponses claires, validées
collectivement, aux questions fréquemment posées par les professionnels et faisant suite aux
avis et réponses rapides de la COPERMIC.

Elle est évolutive : n"hésitez pas a nous transmettre vos interrogations pour qu’elles puissent
étre intégrées a cette démarche partagée et constructive. Pour cela, utilisez la rubrigue
Contact du site de la SF2H.


https://documentation-forum.preventioninfection.fr/GEIDEFile/faq_copermic_avril_2025.pdf?Archive=195815791309&File=faq%5Fcopermic%5Favril%5F2025%5Fpdf

Abords vasculaires



Hémodialyse
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Occitanie Webinaire : Prévention du risque infectieux en hémodialyse:
https://www.youtube.com/watch?v=DX4gCSsFmNU
Novembre 2025



https://www.youtube.com/watch?v=DX4gCSsFmNU
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Picc-Ports

LES PICC-PORTS

B Définition

-
Les PICC-ports (Peripherally Inserted Central Catheter) sont des cathéters
centraux munis d'une chambre implantable périphérique.
La partie praximale de ce cathéter est placee dans la veine cave supe
reure; a f'entrée de lorelliette droite en passant par la veine brachiale ou
basilique fcomme pour les PICCHine]. Sa partie distale est installée dans
une loge au dessus du pli du coude dans la 2one de Dawson
p
« Indication VS Y Contre-indications
g ™
* Price en soin en oncologie mais aussi ——
maladies chroniques (polyarthrite par )
axemple), * Syndrome de I..-1 cave superieure,
+ Traitement dune durée de plus de 3 mols . Irla_ufu‘l.'.dnce:r-_'lmle chronigue {fistule
et d'une fréquence d'au moins une fois a_r[enu- ve'“f'J'USE Aciiche ol fUste
par semaine, - * Curage axilfaire,
+ Traltement en hospitalisation convention- + Problemes mléc""”“‘“["'_'”-"'-
rallaogl s damjmlé. + Diametre des veines profondes inférieur
* Sila région cervico-thoracique est inac- a5 mm.
cessible pour la pose d'un autre catheter
central (trachéatomie, grands-brolés...| =
S =

9&3 pose, au bloc opératoire, par un MAR ou un IADE

' I
- Reperage des veines profondes et des structures aveoisinantes (nerf médian, artére humerale] a
I'echographie

N

Hygiene des mains |desinfection chirurgicales au SHA), habillage stérile, drapage opérdtoire, mise
en place de la gaine stérile pour la sonde d'échographie

(I

- Choix de la veine, son diamétre doit &tre au moins 3x supeneur a celui du catheter choisi.

In

Identification précise du nerf médian, de lartere humerale et des autres structures a risgues.

W

- Ponction veineuse échoguidée a l'aide d'un kit de micro-insertion

(=3

- Progression du guide jusqu'a ['oreillette droite, insertion du catheter.

~3

- Evaluation de I'emplacement de la partie proximale du cathéter (onde rythmigue, bubble-test)

8- Création de la loge, tunnelisation du cathéter et mise en place de la chambre implant
les pratigues, celleci n'est pas toujours fixée au fascia musculaire. Fermeture de la log
resarbable puls fermeture cutanee, le plus souvent par un surjet intra-dermigue au fil
recouvert de colle chirurgicale

& Sous anesthésie locale [lidocaing), c P l as

» Le PICCport nest pas forcément perfuseé des sa mise en place Bretogne

kc: La chambre implantable choisie est souvent de petite taille.

CPias Bretagne - décembre 2025 avec la participation de Blanche Morisson - EIBODE promotion 2025-2027



Usage des Antiseptiques

ANTISEPSIE DE LA PEAU SAINE AVANT UN ACTE

INVASIF CHEZ L’ENFANT : LE BON PRODUIT AU BON
MOMENT

L'antisepsie cutanée avant toute effraction cutanée est un prérequis, autant chez l'enfant
que chez I'adulte, pour prévenir la survenue d'infection liée a un geste invasif.
’
= eies : LE BON USAGE DES ANTISEPTIQUES CHEZ L’ADULTE
OBJE SN (0.5% chig i
‘PREVENIR LA SURVENUE D'UNE INFECTION : * Amuting® (g gex; gyiect .
= . - Mfssance < jpnn CUT) & priviiggier of
« AGIR = eliminer les micro-organismes o s 0etles 48 premizres po. 808 <2854, peigs
présents sur la peay ot les mugueuses * Biseptine® (g ose o Esdevie .+
. - WitE e chigh,
avant un acte invasit. ENFANT DE 1.4 13 mpps, Orheriding) A
PREVENIR : respecter Jes indications pour l = ;hlﬂl'lﬁsm!.ine u‘:?eﬁ:““mm LES ANTISE PT' QU Es
- = v =00l pediapr
Z 1l que - . - = = = A Ft - Y s _
viter les effets indésirables, * ENFANT > 12 poys, 165 Privilégier les antiseptiques majeurs, les ptiq (F ..} sont a spectre étroit et ne sont souvent que
° Dérivés halogene. - MEMES ET EN piss Itar ot e
*® Polidone .-Gdé;:f“' Hutes:
Jolique SPECTRE TEMPS CONSERVATION
INDICATIONS CONTRE-INDICATIONS B RCRRTE CORTheT i )
Solution moussante :
I"DICATI ONS 3 Dérivés lodés Détersion peau et MUgUEwses salnes avant geste g r‘m\'ﬁ?l;u"é {01 mai:[]en
= invasif, * Jusqu'a 30 mois : prudence = 3-5 min pour
v . Détersion peau soulllée [dilug %) appiication bréve et ringage solution
é Bétadine SCRUB* Douche opératoire 4 "cea" Gft:;"r; moussants
- Solution aloaligue Solution aleooliqus ; Salcanaege
Eé’ Batadine alcoolique 5% * Antisepsie sur peau saing . Lu:l:s_aunn pmlung_ée femme + Bactéricide 1 min pour 1 meis avec
ﬁ!f SR Préparation champ opératoire enceinte {2e/3e trim.) « Virucide solution bouchon réducteur
g E || i dErm-ian Liche §%‘ﬁnﬁr’€;ﬂ lésée ou mugueuses Vallergia - P"'d"i“ - * Fongicide squessE
W E;:al!n: St Solution Gynécologinue - e AasCile | SR ot e
Ei Betadine 10% * bain dé bouthe infection et antisepsie vulvo-vaginale avant acte e pour bouchon réducteur
g_g {dilué 55 20 1| dans s verre rmedical invasif ou chirurgie de |a sphére urogénitale EL: Toxicit sur fanction selution
g Solutign bain de bouchs : ici hez les brilés, akooligue
3 dean) Traitement local d'appeint des infections de la cavité m r;?f fmuveau-ne,
g buccale, soins post-opératoires en stomatologie
Eﬁ Chlorhexidi
c . ||Chloche xidine
E 2 = Solution moussante Solution moussante -
z g Hibiscrub 4% *, Gilbertscrub * Détersion peau saine Aqueuse »1
& * Solution alcoalique Dauche opérataire * CEll, arellle, muqueuses, min £ iricis
1 ~§' 01.5% : Chiorhexidine *, Solution alcoclique : . cavité internes (= irritant) seiie || iz
Hibitane *, Septeal * sur peaw saine . = Bact coolique >
i, EE 2% g‘fﬂrhwi‘:j{ii‘; = Préparation champ opératoire . :x:;m:;"é:sus * Fongicide | 30 “J“'“‘f: Bainde bouche  |n
P 2 SHotmeEd s : 5 i {ilé: = neurotox ) il e Eiauy 5|
¥ . ] + Solution agueuse Antisepsie sur peau lésée |plaies, brilés, ..} que e
‘. PRECAUTIONS D’EMPLOI : POINTS DE VIGILANCE g2 L i Setution bain de bouche snontané g
PRODUIT : -E:I Dosizeptine * Traitement des ctions bucco-dentaires :
« Dérivés jodés : i =5 Bain de bouche (Eludril *, ...} 2
o Contre-indication de la povidone iodée alcoolique chez les mains de 12 mois +++ 2 3 S— £
o Entre 12 et 30 mois, application bréve, peu étendue avec ringage a 'eau sterile ﬁ E Dérivés chleres + Ariisaptie P o mi ks * CEil pour Dakin « Virucide e _ lmoais s
+ Alcool pédiatrique : g = Rann (N * AES + £1 - sansations de brilures {AE5) ! -l
o Interdit chez le nouveau-né < 1 mois = ® * Amukine 0.05% s + Fongicide
CONTENANT :
» Privilégier les conditionnements monodoses * Mugueuses, comee, é
; " ' " conjonctive, plaies
» Noter la date ouverture sur le flacon & respecter |3 durée de conservation Eih_i!ﬂ?_!_ £ mﬁ%ﬂ:'"ﬁ;ﬁﬁﬁﬁm de bas niveau « Applications fépstées pesu | + Bactéricide a:‘m;:::r T
REGLES D'APPLICATION : Alcoal modifié 707 el S orématurée ou jeune enfant | + Vinucde sichage 1 mois £
4. + Formaliser un protocole d'antisepsie au plus prés des équipes et en lien avec la pharmacie : 2:‘3?3"“"'! ::':?Equ"‘e TEORICKS spontand
- + Respecter la technigue et e temps de contact {> 30 sec minimum & au-dela d'1 minute, retirer Pexcés = =
par tampennage a l'aide d'une compresse stérile chez le nouveau—ne, au-dela, séchage spontané) .1
5 - Des soins siirs pour chaque nouveau-né et chaque enfant @ c ; I a S
e Bretagne

1aS

Bourgogne Franche -Comis

Centre d'appui pour la prévention
des infections 0ssociées aux soins



Cathéter veineux periphérique :
comprendre le risque infectieux et ses déterminants

COMPRENDRE LE RISQUE

INFECTIEUX LES FACTEURS DE RISQUE

Point d'entrée cutané :
Porte d'entrée principale pour
les micro-organismes.

—.__ Formation de biofilm :
=% w Colonisation de la surface
du cathéter.

\ Transmission croisée :
~ | Viales mains des soignants
1 ou le matériel contaminé.

Vs LES BONNES PRATIQUES DE PREVENTION N

> . Durée de pose prolongée
— \ \‘;- Site d'insertion (pli du coude, main)

— C:? Mauvaise fixation/Pansement souillé

— 0 Patient immunodéprimé

- 53? Utilisation de robinets multiples

o209 HYGIENE ET CHOIX ET POSE 0’ FIXATION ET SURVEILLANCE
ASEPSIE RIGOUREUSE DU CATHETER £5 PANSEMENT ADAPTES ET RETRAIT
© o Hygiéne des mains (PHA) avant Choisir le bon calibre, éviter les ¢ Fixation sécurisée pour éviter Surveillance quotidienne du site
{9 et aprés chaque soin. 20nes a risque. les mouvements. (rougeur, douleur).
), Utilisation de gants stériles pour | /&) Utiliser Iéchoguidage si nécessaire. Utiliser des pansements :i] Réévaluer findication chague jour.
la pose et la manipulation. ~' e ; ! transparents seml-perméables Retirer le cathéter dés qu'il nest
) Technique aseptique stricte. et les changer régulierement. X plus utile ou en cas de complication.

— Fiches techniques et protocoles CPias Nouvelle-Aquitaine.
Vidées de démonstration. Formations et E-learning. Outils d'évaluation des pratiques.

OUTILS ET RESSOURCES ]

| https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/actualites/catheter-
p I A S veineux-peripherigue-comprendre-le-risque-infectieux-et-ses-
Nouvelle-Aquitaine determinantS/



https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/actualites/catheter-veineux-peripherique-comprendre-le-risque-infectieux-et-ses-determinants/

Endoscopie



SF2H: endoscopes sans canaux
utilisés en Urologie

és0n

Prévention du Risque Infectiex  90Ci€t@ frangaise d’Hygiene Hospitaliere

Avis

Relatif a la désinfection des dispositifs médicaux d’endoscopie sans canaux
utilisés avec une gaine stérile en urologie

Version du 02/12/2025

En considérant les éléments précités, la SF2H recommande :
e Lors d'un examen par cystoscope avec gaine stérile, un ensemble de mesures sont a
respecter pour prévenir le risque infectieux :
o Respecter les précautions standard et les regles d’asepsie.
o Realiser une stérilisation ou a defaut une désinfection de haut niveau des
cystoscopes sans canaux entre deux actes, conformément aux
recommandations de la SF2H de novembre 2022 (logigramme n°1).




Alerte Endoscopie

Lezennes, le 10 mars 2026

O décembre 2025 7 janvier 2026

€spH

FSN Ref: SLC-FSCA-004_France_Fr_fr_2 FSCA Ref: SLC-FSCA-004
Date: 2025-12-03
Avis de sécurité urgent - -
Note explicative

Soluscope™ Série 5

Note explicative relative aux informations de sécurité urgentes (FSN) concernant :

2. Motif de la mesure corrective _da securité sur le terrain (FSCA)*

- Desciption d probme d4 produi I Deux informations de sécurité concernant les
Dans le cadre de nos contréles qualité de routine, nous avans identifié un 1éger écart entre
le bloc connecteur et la paroi de la cuve dans quelques machines Soluscope™ Série 5. Solusco pes sé rie 4® :

1.Défaut de performances de retraitement des

2. Danger donnant lieu a la mesure corrective de sécurité sur le terrain (FSCA) * . ® ey s
A ce jour, aucun incident n'a &té reporté mais cet écart pourrait potentiellement permettre colonoscopes version |ongue Olym pus® traites
a des contaminants de s'accumuler et d'étre ensuite libérés dans les endoscopes lors du ;. ®
retraitement. avec le cycle 2 des LDE Soluscope série 4°®,

= modification du cycle

2.Contamination des connecteurs de test
d’étanchéité LDE Soluscope séries 4°® et 1®



Préevention des ISO



¢ spH

Prévention du Risque Infectieux SDE'été fl‘am;aISE d’vaiénE HDSpita]Iél’E

AVIS
relatif a I'utilisation de fils enduits
de biocides pour la prévention
des infections du site opératoire

Décembre 2025

Recommandations

Dans |'8tat actuel des connaissances, la SF2H émet
les recommandations ci-dessous:

IEEM 11 est fortement recommandé d'utiliser un
filde suture enduit de triclosan dans les chirurgies
suivantes : chirurgie digestive, césarienne, chirur-
gie péringale, chirurgie du rachis.

Grade A, niveau de preuve 1.

IEEA 11 est possible dutiliser ou de ne pas utili-
ser un fil de suture enduit de triclosan en chirurgie
générale pédiatrique.

Grade C, niveau de preuve 1,

Commentaire: En chirurgle générale pédiatrique,
ta seule étude disponible (essai randomisé controla
incluant plus de 1500 patients) a évalué lutilisation
de fil de suture enduit de triclosan sur la survenue
des 150 globales toutes spécialités chirurgicales
confondues. sans analyse spécifique par spécialité
du fait des effectils faibles par spécialite.

IEEM 11 est possible d'utiliser ou de ne pas utili-
ser un fil de suture enduit de triclosan en chirurgie

orthopédique pour les arthroplasties de hanche
et de genou, dans le but de réduire lincidence des
infections du site opératoire.

Grade C; niveau de preuve 1,

Commentaire : Concernant les arthroplasties de
hanche et de genou, les méta-analyses publiées ne
montrent pas de diminution significative du taux
d’IS0 en cas dutilisation de fil de suture enduit de
triclosan,

Questions non résolues

I'absence de données dans la littérature concer-
nant les autres spécialités chirurgicales telles que
la chirurgie ophtalmologigus, 1a neurachirurgie, la
chirurgie cardiaque.. ne permet pas démettre de
recommandations quant & futilisation de filde suture
enduit de triclpsan dans ces spacialités.

Ces recommandations élaborées sur la base des
connaissances disponibles 4 |a date de publication
de cet avis, sont susceptibles devoluer en fonction
des nouvelles données.

Avis rédigé par un groupe d'experts, membres
de la SF2H, sous la responsabilité de son conseil
scientifique. n


https://www.hygienes.net/publication-scientifique/avis-relatif-a-lutilisation-de-fils-enduits-de-biocides-pour-la-prevention-des-infections-du-site-operatoire
https://www.hygienes.net/publication-scientifique/avis-relatif-a-lutilisation-de-fils-enduits-de-biocides-pour-la-prevention-des-infections-du-site-operatoire

Suivi postopératoire de la cicatrice par le patient a domicile

CPias IDF  Spicmi Suivi postopératoire de la cicatrice par le patient a domicile : quelle conduite a tenir ?

Eléments a surveiller, dans I'attente de la prochaine consultation chirurgicale :

Réactions de la peau

1-Inflammation au niveau de la cicatrice
(souvent le 1% signe, photo ci-contre)

- Rougeur étendue (au-dela des fils ou agrafes)
- Gonflement

- Chaleur

- Douleur

_ CPias IDF  Spicmi Suivi postoperatoire de la cicatrice par le patient a domicile : quelle conduite a tenir ?

Eléments a surveiller, dans I'attente de la prochaine consultation chirurgicale :
2-Ecoulement avec ou sans odeur

[sang, liquide clair ou pus) Réactions de |a peau
3-Réouverture de la cicatrice
(apres le retrait des fils ou agrafes)

1-INFLAMMATION au niveau de |a cicatrice
(souvent le 1= signe, image ci-contre)
- Rougeur étendue (au-delz des fils ou agrafes)

4-Peau d'aspect inhabituel - Gonflement
- Soit aucune rougeur {changepientdercodleuy dogues:) Evolution normale de la cicatrice - Chaleur
- Douleur

- Soit rougeurs mais uniquement autour

Etat général modifie
des agrafes ou des fils (photo ci-dessus)

2-ECOULEMENT avec ou sans odeur
{sang, liquide clair ou pus)

avec une peau normale par ailleurs 1-Figvre 3 38-38,5°C
o . R 3-REQOUVERTURE de |a cicatrice Parlez-en a un professionnel
2-Douleur qui s'étend au-dela de la cicatrice (aprés le retrait des fils ou agrafes) da Sanis
Les patients ont un réle a jouer dans la détection précoce des infections superficielles. Pa Fils en points  Fils en surjet Agrafes 4-Peau D'ASPECT INHABITUEL Si vous - votre &quipe chirurgicale
séparés (changement de couleur, cloques...) (si des consignes vous ont été
i ) . ) ) ) constatez un e

Remerciements au Dr Patrice Bailiet pour le prét des photos et les consells de présentation, aux représentants d’usagers de la région IDF, au GT Spicmi Prévention _Soit aucune rougeur de ces signes - Pinfirmigre libérale en daarrge
- Soit rougeurs mais uniguement autour Etat général modifié de vos soins
des agrafes ou des fils (images ci-dessus) - votre médecin traitant
avec une peau normale par ailleurs 1-FIEVRE 5 38-38,5°C - votre pharmacien

2-DOULEUR qui s'étend au-dela de |a cicatrice

Les patients ont un réle a jouer dans la détection précoce des infections superficielles. Patients, usagers, professionnels : tous concernés !

= & |
@ -
c I o s e Remerciaments 3 Emilie Trannoy pour la conception des images, aux representants d'usagers de la région IDF, au GT Spicmi Prévention et au Comits scientfigue Spicmi

lle-de-France SPICMI


https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/prevention/supports.php
https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/prevention/supports.php

En Vrac



Arrété du 26 février 2026 relatif aux référentiels de certification périodique des
professions de santé relevant d'un ordre professionnel

( Professionnels de santé )

| Emetteur : Ministére chargé de la santé

Date de parution : 27/02/2026
Réglementation | Arréte

professionnel - certification

EN

MINISTERE

DE LA SANTE, DES FAMILLES,

DE L'AUTONOMIE

ET DES PERSONNES HANDICAPEES

Liberté
Egalité
Fraternicé

Note d'information n® DGOS/SDRHSS/DGCS/4A/2026/16 du 6 mars 2026 relative aux
orientations retenues en 2026 en matiére de développement des compétences des
personnels des établissements mentionnés a I'article 57 de la loi n® 2019-828 du 6 ao(t 2019
de transformation de la fonction publique

La ministre de la santé, des familles, de I'autonomie
et des personnes handicapées


https://documentation-forum.preventioninfection.fr/GEIDEFile/SFHH2602926N.pdf?Archive=195844691302&File=SFHH2602926N%5Fpdf

Déchets

DES FAMILLES

g
O

| B @%& Nouveau guide

-~
..-ﬁuu—-

*‘4 DECHETS D'ACTIVITES DE SOINS 2025
@E@M@T@ D%@TJ’U’\]DTES
m_ U@@Oﬂm

- Accompagnement CPias

TOME 1: LES DECHETS D’ACTIVITES
DE SOINS A RISQUES INFECTIEUX

Mai 2025

Webinaire Déchets d’activité de soins
29/01/2026 - Animé par Dr Olivier Baud

Nouveau guide déchets
d'activites de sof

Au programme :

Pourquoi un nouveau guide ?

Quelles évolutions depuis 'édition de 2009 ?
Qurest-ce qui change... ou non ?

Temps de questions et de partage d’expériences

Webingire 28 jatvier 2026
CPsas ARR

Diaporama

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


https://www.cpias-normandie.org/media-files/50973/dias_webinaire11fev2026_dechets-site-internet.pdf

Guide RABC

de mise en cauvre de la

norme
NF EN 14 065

Méthode RABC

Edtitin 2025
Mot NF BN 0SS /vetsah 2038

Novembre 2025



https://www.urbh.net/index.php/documentations-menu/les-publications-urbh/les-guides-urbh/le-guide-rabc
https://www.urbh.net/index.php/documentations-menu/les-publications-urbh/les-guides-urbh/le-guide-rabc

Réseau piloté par

Les missions nationales RePIﬂ 0% Santé

'@ o publlque
ntion des Infections et France

 SPICMI Chirurgie et Médecine interventionnelle (1SO)
e Surveillance :nouvelle plateforme de saisie (cf replay webinaire du 3 fév. 2026)
e QOutils
e Audits PREOP : PCO New ! audit ATBProphylaxie (oct -fin janv)

* SPIADI Infections associées aux dispositifs invasifs
e Surveillance / Outils

* Evaluation : Observa4 (cvc), Réaexpl’AUR .aureussy  NEW 1SPY4 (Prévalence expo. et utilisation des
CVP et mldllnes - 15/07)

 NEW !Outil pour aider a I'analyse des causes d'une infection liée a un cathéter (BadiCause).
e Journée du 13 octobre 2026

Webinaire Manipulations proximales et distales :

comprendre pour mieux appliquer
jeudi 02 avril 2026 de 14h a 15h.

* SPARES Antibiorésistance et conso ATB en ES
* Surveillance (nouvel outil) 2 31 mars 2026
* Recensement et catégorisation des outils BUA en lien avec PRIMO et MATIS et CRAtb

* Evaluations : Evagex (31mars) New ! Quick EVAL Antibio (nov 2025) Justification + pertinence
/5 a 10 dossiers



https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/calendrier.php
https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/prevention/audit-atbp.php
https://www.spiadi.fr/
https://cpias-grand-est.fr/spares/
https://www.antibioest.org/wp-content/files/antibioest-spares-Diapositives-Webinaire-SPARES-Quick-EVAL-29.01.2026-1846.pdf
Rejoignez la réunion maintenant

2 r ~ LARS Auvergne-Rhone-Alpes est la

@ D Azence Régionale de Santé
Auvergne-Rhdne-Alpes

Alerte ou signalement Point focal régional a I'adresse :
ARS69-ALERTE@ars.sante.fr

Professionnels, pour signaler 24h/24, un risque pour la santé publigue

10800324262 (@ars69-alerte@ars.sante.fr 4504 72 34 4127



mailto:ARS69-ALERTE@ars.sante.fr




