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Evaluation de la qualité des ESSMS :
Guide d’appui pour I'objectif 3.7 sur le risque infectieux

Cit guidie liste diss canibs vous permettant die répondre s oS conoarnart b rsoes infectious prisents dans e maras

i 3 i, L

ol

Obpectif 3.7 — L'ESSMS définit et déploie sa stratégie de prévention et de maitrise du risgue infectiews.

Critere 3.7.1 : L'ESSMS définit sa stratégie de prevention et de maitrise du risque infectieux

et s assure de sa mise en ceuvre = Critéere standard = Tous les ES5M5

Eléments d*tvaluation du référentiel

Owtils proposés

Emtretien avec "ESSNES
# L'ESSMS didirit ta stratdgie da présention
af de maitris du risgue nfect .

# L'ESSKS  comeamigue  sur s rdplos
d'hygiene i oo  prdvestion du  risgueo
][ T

# L ESERtE drwmbad rdg ulsrement ba respact dias
régles dhpgitne ot de prévention du nsgue
inifaCE s,

+ L'ESSNS actualise sa siraidght autant qud
NeCEssaEre.

Inclure dans k propet o dtabliss emens @

Ul COASET O kol i ONEa NERIE @ Want Ol e mise an hygilea
Udancidication ad minima don rédent en hygidne avec une Foe de
mislons Mo, temps didd, dormatons o submefsavias (dans ackdal
all Miging un parsanne soigeant]]

La mitee & pour du Document d'Analyse du Risgue Infectiss (DARIY
Ctmanche d'Analyse & Maitrse du Rigue Inhact o (DS 1 Pods par an
il [ Suiiel s plam d'Scton

Ue plam die foemamion des professoemesls compranant la prdeemtion et la
aastion du risgue Ftecisun

La mise a jour das protocoles S soing an inchant ks bonnes pratigues
4Ty e

L suivd dies indicateurs (consommation de produns pdro-abooolopes, % de
wnCrination des résidants of profassionneks, Carnet ariiange]

U cofnimunication aupris des ndsidents, parsonnes scoompaprsdas ot
b ol lies o b rinoped indectiaux en len st e conseld divie sodale

Consultation docurmenitaine

w Tows documants dicraet b stratdgie da
IFESEMES & mathdre de prdwention &1 da
malirse du reger infectieus. Emmpls
projet d'étabissament/de sendce, description
e Forganisaiion, des rbks ot resporsabilinds.

w Tois dlaants de oomrenication sur las
régles  d'hvgibee @t de  prdeeeaion
(procddures/protocnks, conddbe & Teny,
playueties, afichage] dans chague damaing
corcernie (hvgibng des locaus, hygibes das
mains, décontamination, lege, DASRL.)

w Sypidme  ddvaluation  des  prathooes,
résulas el actions o s ioraticn

w Dates dis dermibres ivsions oe la politigue
de prévertion of de manrse du nsgue
inifaCE s,

Moner dans b propt ddtabdis et les Elberanct précddenis
Crfer una Tiche type de msdon du rdfdrent en Pygiene (modéle)

Trames de protocedes perdlfaimas (moddles)
Diutils & comifmiunication [alfickes plaguettas) pour Oha oo Ses domaines

concerrsds [Sipg REPLAT
Reesoauirirn aimedla Choes doar oy " EF pour 1o qestion d' IR |1abbesi)

Aranir un syt ére d'anddi oratian conminue

Compkiter b DAS) ou DARSS) (appul poasible du risead territceial e@n
trpgina) et Fassoc iy a un plan d'actions qui doedt Sone suki

fuhve des indicareurs [Conscmeration de prodecs hedno-aloooligues,
waCCinanion. )

Bciualserla Siraidge

Memre & jour annoelement & DAR JDARIEI [appul possibbe des Equipes

Mobikks d'Hygine (EMH| lLordacter vobre OFigy pour abienir ks
oo ndorrdas dies ERH].
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https://www.has-sante.fr/jcms/p_3644597/fr/foire-aux-questions-faq-sur-la-qualite-des-etablissements-et-services-sociaux-et-medico-sociaux
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3644597/fr/foire-aux-questions-faq-sur-la-qualite-des-etablissements-et-services-sociaux-et-medico-sociaux
https://antibioresistance.fr/images/PCI/ESMS%20-%20PREVENTION/EvaluationESSMS_V2025.pdf

Check-list de préparation & une visite d'évaluation
qualité HAS-ESSMS

Organisation logistigue A cocer a2 |i

F{}C{jﬁ ﬁur ] Définir les lieux de rencontre sur chaque temps indiqué dans le calendrier

de visite (transmis environ 1 mois avant la visite)
I | '] i - ] P &
" y : . (7] ldentifier un bureau pour les évaluateurs (ou une salle de réunion qui sera
/— Urgﬁ]uf) aﬂ’orﬂ" {’(-)915 aq Lw“"l 'I’r UUSE' uf||i5ée r\ru.lr lae renrAantroe ei uniie mAanniiar Ao enllac) i
- ef = " ¥ y !
~ Reserverles . Mobilisation des personnes G, rencontrer , g o< &

] Préparer le n

éventuelleme Identifier, pour chaque temps inscrit sur le calendrier, les professionnels qui
seront rencontrés par l'évaluateur (nom, prénom et fonction) : distinguer
professionnels de terrain et ESSMS (direction /encadrement)

"] Réserver les ¢

] Préparerles c Anticiper sur les plannings, le détachement de ces professionnels
) En cas de dé, Préparer et envoyer les convocations aux professionnels concernés
par exemple), Transmettre les guides de questions/ réponses aux professionnels qui seront

rencontrés pour les aider a préparer les entretiens
Informer les membres du CVS de la date, heure et lieu de rencontre

veument oréé par Elodie Goger - Ingé Transmettre aux membres duv CVS le guide des questions posées par
e ———— W §
lévaluateur

o Vérdier silorganisme jixe un nombre maximum de. professionnels rencontrés par entretien

o Les temps de rencontre peuvent étre longs, détacher les projessionnels des services (doublement des équipes)
est quasiment indispensable pour réaliser [évaluation dans de bonnes conditions !

o Transmettre en amont lo liste des questions et prewves & préparer aux personnes renconlrées permet de
Muidifier les échanges et dassurer L qualité des entretiens !

o Des partengires externes peuvent élre. conwiés i certains temps de rencontre ou contactés par Lévaluateur.

D
Document créé par Elodie Goger- Ingénisure (ualité- Consullante & Formalrice indfpendante. powr le secteur sanitaire el ESSMS

Injormation des parties prenantes — eer gondesH ﬁ) |

FPoint de. mgﬂ'ﬁnﬂﬁ I

Préparation des éléments de prewes Aﬂmﬁfiwv‘”‘“’“! a |

Docwment créé par Elodie Cpoger .'r,.g.-n..ru.-r Qualitd- Consultants & Formalrice indépendante pour e secteur sanitgire. b ES5M5- Toul drod réservd

Liste et consentement accompagnés traceur e ‘@ |



https://documentation-forum.preventioninfection.fr/GEIDEFile/Checklist-Preparation-visite-HAS-ESSMS.pdf?Archive=195308091358&File=checklist%5FPreparation%5Fvisite%5FHaS%5FeSSMS%5Fpdf
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ETUDES ET ENQUETES

PRINCIPAUX RESULTATS DE L'ENQUETE
NATIONALE DE PREVALENCE 2024

DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS
ET DES TRAITEMENTS ANTI-INFECTIEUX
EN ETABLISSEMENTS D'HEBERGEMENT
POUR PERSONNES AGEES DEPENDANTES

Enquéte nationale de prévalence 2024 en EHPAD

des infections associées aux soins et des traitements anti-infectieux
Résultats en ﬂu'.rerg ne- Ehﬁne-hlpes
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Les infections associées aux soins dans les EHPAD de la région : une réalité

) 9432

€ 262% @ 46.4%

Les antibiotiques prophylactiques en augmentation
[plus d"1/4 des prescriptions) : une préoccupation
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Caractéristiques des 157 EHPAD participant en Auvergne-Rhone-Alpes

19 sur 20

Ressources humaines
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Exposition aux dispositifs invasifs Durée du traitement antibiotigue
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https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/2025-05/ENP2024_EHPAD_Synth%C3%A8se.pdf
https://cratb-aura.fr/wp-content/uploads/2025/07/2025-07-Poster_regional_ENP2024_ARA.pdf
https://cratb-aura.fr/wp-content/uploads/2025/07/2025-07-Poster_regional_ENP2024_ARA.pdf
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Vaccination contre la Grippe saisonniere

» Personnes Ggées de 65 et plus, préférentiellement avec Eflueda et Fluad. Vaccin

a dose standard peuvent aussi étre utilisés
Vaccinations contre les IIM a ACWY et B
» Tous les enfants nés apres le 1¢" Janvier 23. Contre meningocoque ACWY et B
obligatoires,

» Rattrapage:

» contre ACWY et B 2 enfants de 2 a 4 ans révolus, y compris les vaccinées

contre le C

Calendrier des va_ccinations
et reg:ommandatlons
vaccinales 2026

» Nouveautés reglementaires
Al 2026

» Enfants nés a compter du 1¢" Janvier 2023 =» uniquement pour ceux n’ayant

pas été vaccines conformément le calendrier vaccinal avant 2 ans

Loi de fiancement pour la sécurité social 2026 =» obligation d'immunisation
contre la rougeole pour les professionnels et étudiants du secteur sanitaire et
medico-social ainsi que les professionnels de la petite enfance a leur rentrée en

formation ou en fonction. (Liste courrant 2026 par voie reglementaire)


https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal-2026_a4_100p.pdf
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VACCINATION DES SENIORS

Reperas pour
valre pratigue

Professionnels
de santé

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 santé publique.

Les nouveautés du calendrier
vaccinal du senior

Pour de nombreuses pathologies infectieuses,
le risgue de complications augmente chez les
seniors, gue ce soit du fait d’'une replication

plus importante du pathogéne ou a travers une
déecompensation de pathologies préexistantes.
Pour les personnes les plus fragiles, un declin
fonctionnel important et une perte d autonomie
peuvent atre observes. C'est pourguoi il est
impartant de renforcer la pratection vaccinale
des seniors. Si lefficacité des vaccins a tendance
a diminuer avec |'3ge, de nombreuses strategies
ant montré leur efficacité pour pallier cette
diminution : augmentation de la dose d'antigénes,
ajout d'un adjuvant, augmentation de la fréquence
des injections, ou ancore nouveay made de
production. Ces stratégies ont permis de faire
passer le nombre de vaccinations recommandees
chez le senior, de deux en 2015 [rappel diphteriz-
tétanos-polio et vacoination annuells contre la
grippel a six en 2023, avec ['ajout des vaccins
contre le Covid=1%, le zona, les pneumocoques

et linfection a virus respiratoire syncytial [VRS).
Les caracténistigues de ces NOUYEaUX YaCCoins
sant les sunantes :

Augmentation du dosage en antigéne -
vaccin Efluelda contre la grippe.

Ajout d'un adjuvant : vaccin Shingrix contre
le zona, vaccin Arexvy contre le YRS, vaccin
Fluad contre la grippe.

Mouveau mode de production

- vaccins ARN : vaccin Comirnaty contre
le Covad-19 et mRESVIA contre le VRS

- vaccin protéique recombinant - Abryses
contre le VRS.

Lévolution récente du calendrier vaccinal

du senior se caractérise également par

une simplification des schémas vaccinawsx :
harmonisation des rappels dTPolio de [adulte
avec Linclusion d'une valence coqueluche

quel que soit ['3ge et, pour la vaccination
canfre les pneumocagues, remplacemant de

la seguence vaccinale composeée d un vacoin
polysaccharidigue suivi d'un vaccin conjugue par
une seule dose de vacoin conjugue Prevenar 20,

SAMTE PRALIAUE FRANCE / W00 Maliim DES SEHE n

Les vaccins a tous les ages - Calendrier 2026

Dophitvie - Telaaos - Paliomyelibe - Cogas luche
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https://www.santepubliquefrance.fr/sites/default/files/cadic_files/documents/spf00006589.pdf
https://www.santepubliquefrance.fr/sites/default/files/cadic_files/documents/spf00006294.pdf

Hauts-de-France

En EHPAD, se vacciner, c'est se
protéger et protéeger ses proches

Un geste simple pour rester ensemble

Résident Famille
Se vacciner c'est : En vous vaccinant aussi :
+ [Eviter 'hopital «  Vous yous protégez
« [Profiter de ses petits enfants  «  Vous aidez votre prache a
« [Participer a la vie de I'EHPAD rester &n forme

Vaccinez-vous contre

Grippe - COVID-19 - Pneumocoque -
VRS - Coqueluche - Zona

Y Avez.wous des guestions T
Renseignez-wous supsés des professionmels de sarbé qui wous entourent

Se vacciner contre les virus de
I’hiver, c'est se protéger et
protéger ceux qui nous
entourent

Pour I'équipe Et celle de ses Pour les residents
proches
Chague aphode infectaus Quand la couverfwe
J..L;H: Eire sigrant c'mt vaccinabs de de
P'EH PELF mmk =
+ ieica de werchagas du v Eh'l:nrﬁ_hln'llq:-ni
Trava | ot da sl mganisatien BUE VLG A et T = e riugue de medalile
chiry plan riregn (Pl neng tpai grmmas che s ety
sied Ll r llH:-url:-hluin.l:li.h
e e @l Ssgaer de = Mo d chements e ol
+ leleica de rrague diElne con Lo e prochas dacasray soaahis pour s
rapmli var won lamps de raudanfs
P

Une équipe vaccinée, c'est un EHPAD préserveé



https://documentation-forum.preventioninfection.fr/GEIDEFile/Affiches-pour-le-projet-patients-pds-familles-SAGE-.pdf?Archive=195821391300&File=affiche%5FPatients%5FFamilles%5F%26%5Faffiche%5FPDS%5F%5F%5FProjet%5FSaGe
https://documentation-forum.preventioninfection.fr/GEIDEFile/Affiches-pour-le-projet-patients-pds-familles-SAGE-.pdf?Archive=195821391300&File=affiche%5FPatients%5FFamilles%5F%26%5Faffiche%5FPDS%5F%5F%5FProjet%5FSaGe

Ameliorer la vaccination en EHPAD

Recommandations de mise en ceuvre

£

Pour préserver la qualité de vie
du resident (actnités habituelles
et sorties).

L'immunité baisse avec I'ige =
risques d’infection grave,

Forte contagiosité en EHPAL,
Pour diminuer la durée et la
sdviiritd das infections
hospitalisations et passages en
réanimation.

Pour éviter les déclins
fonctionnels chutes, parta
d'autonomie, dénutrition.

Pour se protéger et protéger ses
proches,

Parce que les vaccing sont
efficaces et bien tolérés,

q“nd an parler: 7
Lors du rendez-vous de
préadmission : donnar
una ordonnance des
vaccing recommandeas.
=  Das l'antréa du résidern

Comment an parlar:?

=  Fiches & donner 3
l'admission.

*  Evoquerle risque
d'hospitalisation et de
perte d'autonomie.

= Parler des conségquenc
d'une infection sur la
parthcipation sux
activitds de 'EHPAD,

Qui vaccine et prescrit ?

Quand vacciner

= Al'automne lors des

E- Quels vaccins ?

* Covid

+« dTCaP
+ Grippe

- Do renme e

Organisation annuelle de la vaccination en EHPAD

Dés l'entrée a I'EHPAD : Penser aux vaccinations recommandées par la HAS*

Mars

Puis-je vacciner mon résident ?

Situation clinique

Avril - Aot

Aprés 'épidémie

Nommer un référent
vaccination en charge de
l'organisation et du suivi
de |la campagne vaccinale.

b2

Formations flash awx
rasidants et aux
Solgnants.

Organisar das momeants
conviviaux pour parler

Recommandations de mise en ceuvre

Constituer I'équipe
vaccination et définir i

stratégie de vaccination
du personnel et des

Octobre -
Novembre

CPlus

Hauts-de-France

Hésigoin - vaccinations annuelles *  Retour l.‘“ﬂp-ﬁ'_‘i!“ﬂ de la résidents. Patient fragile / polymedique ! Vaccination pnssihlﬂ
Pharmacien e Aut raour dune campagne vaccinale. Definir les moyens de
MEE— ormetonsbiigetolrs hospitalisation. ":"’"“"“'"‘"'"“““ des communication : Patient polypathologique i iciper pour mieux protéger
l;:l:l:{l!'i h::;-;:;ﬁgl‘t?::'li :ffamilltl::n oux résiciery = *Vaccins vivants atténués = contre-indication
P hen sver la pharmacied Infection bénigne / rhume / toux légére | chez les patients immunodéprimés.
S . = P " *Avis spécialiste recommandd powr connaitra les
nomore duits melsdie... POour préciser 'a ciake Oy Patient immunodéprimé* ] modalités de vaccimation cher les patients sous
Se servir des bons livraison des vaccins. P i ImmuncsuppresseunAmmunomodulateurs.
résultats comme moyen Formation flash
de communication auprés automne : mesures i 2 - P
des residents et du d'hygieéne et vaccination o d.acump-unsatlun @
personnel, recommandbes. cardiaque / BPCO
' :-:;:'5":':":; :::-*Su‘*::““‘i et [ T Patient Reporter la vaccination
. ﬂ,-.:lh ' | Tres DEpRARsNCOn | stable 7 @ jusqu'a stabilisation
printemps. (" Infection aigue/ |
Fiévre A
————— Réaction aux vaccins ? ] (N Revoir avec le médecin traitant
la pertinence de la vaccination

Statutvaccinalinconnu: vaccination possible
- Il n'est pas dangereux d'administrer des vaccins a une personna déja immuniséa.
- Seules les preuves vaccinales documentées sont considérédas comme des informations fiables sur les antécédents
vaccinaux. En leur absence, la personne de statut vaccinal inconnu est considérée comme non vaccinés.

[(Harlrapags vaccingl an populalion gandraa-Statul vaccinal mconnd, mocompial ou incomaleiaemant connd MAS o 20759)



https://documentation-forum.preventioninfection.fr/GEIDEFile/Presentation-fiche-organisation-de-la-vaccination-SAGE-.pdf?Archive=195822491300&File=FicHeS%5Forganisation%5Fde%5Fla%5Fvaccination%5F%5F%5FProjet%5FSaGe
https://documentation-forum.preventioninfection.fr/GEIDEFile/Presentation-fiche-organisation-de-la-vaccination-SAGE-.pdf?Archive=195822491300&File=FicHeS%5Forganisation%5Fde%5Fla%5Fvaccination%5F%5F%5FProjet%5FSaGe
https://documentation-forum.preventioninfection.fr/GEIDEFile/Presentation-fiche-organisation-de-la-vaccination-SAGE-.pdf?Archive=195822491300&File=FicHeS%5Forganisation%5Fde%5Fla%5Fvaccination%5F%5F%5FProjet%5FSaGe

AnJELT)

Anjou Eviction Lutte contre les Infections Nosocomiales
Relal Territorial en Hygikne 49

¢ Le regard eco

Movaembre 2025

. Kesako ?
Vaccination Surinfection bactérienne
contre la grippe | chez un patient

VS
S -
Prise en charge aux urgences,

Personnel, dispositifs médicaux, hospitalisation, antibiotiques/matériel
vaccin, ... utilisés, blanchisserie, ...

s BHP &M
— 5 )
1,43 kg CO, par patient 81,68 kg Co, par patient

N €3 CEEEEeEeEEss

A quoi cela correspond?

45 W= &pisodes de Game of Thrones en streaming === 2577
4 salsons ef 1.2 35 folds les B spisons
EEI:]L% == saumon/truite d'élevage cru a No&l w— 14 kg
. & tranches
Tout ce I.:||.|'E vous aveZz tGI.IlDUI'S 6,5kms  M— distance en veoiture thermigue e Angers Brest
voulu savoir sans oser le demander WINTER
) o T IS M= gu'attendez-vous ?
Etat des lieux, nouveaux enjeux COMING



https://documentation-forum.preventioninfection.fr/GEIDEFile/2025_Ecosoins-vaccination_RTH-Anjelin.pdf?Archive=195353591353&File=2025%5Fecosoins%5Fvaccination%5FRTH%5Fanjelin%5Fpdf
https://www.conseil-national.medecin.fr/publications/communiques-presse/vaccination-lieux-recommandations

Bon usage des %

antibiotiques




P hﬂ

ZOOM SUR 'ECOPRESCRIPTION
D'ANTIBIOTIQUES

Selon 'Organisation mondiale powr la santd (QM5), les deux principales menaces pour la santé humaine
du XX cigcle sont o :Iq'riglvmnt climatique et l'antibiordsistance. U'impact da |z consomimaticn
d'antiblotiques est majeur, d'un point de vue environnemental, mais aussi en terme d'antibiorésistance,
En Marmandie, 1" région consommatrice dantiblotigues en établissements de santé (donndes SPARES
2023), le groupe de travail régionsl Ecopreseription en infectiologie animé par le CRAth Nermantibio et
FOM&DIT Normandie a défini quelques pratiques d'écoprescription dlantibiotiques.

Bon usage des antibiotiques
et écoprescription

=,
[

Moins preserire :
en g'interrogeant systématiquernant
sur la pertinence de ka prescription
Arnét possible d'un antibiotigue si le d agnostic ne plaide finalement pas en favewr d'une infection
bactérenne.

En sawoir pi

|e ne prescris pas d'antibiotique SSAUF =i :

Suspacion dinfection bactérsenng

Site infectieux clairement identifié

(el

ATCD, EErrain A fisque | | mimunocepiestion, Splerectonm e, projusis, cafhoie
décormpensées, PRNN <05 GfL

el

Urgence [3epas séverefchod septigue ou g30FA 22, purpura fulmi nans)

prélivements micrabiologiques perbinents Farts (hémocultures, ECAU
ponction articulaire, ponction lombaine,. )

22l omed:t i ol YRS
.E -!._'ﬂmw';:‘iri I. : I - *:".l:.lh'l..ﬂ;'.: WEGMMW

Version 3 en date du 22/1042025

Voie Injectable/Per Os :

Choix de la voie d’administration d’un anti-infectieux

Ce document vise & alder au choix & la vole o adeinis iration d"un aml-infectious, que oo Soit lovs do Ninilistion ou & la rédvaluation du
trakesne, quel gue solt le lkeu de prise en charge du patient (dtablissenent de santd, ESMS ou domdclle). Il prdsemie des principes
gendraun guil dowent ire adaptds b chague situation clinigue paniculkre.

Figure 1 : Proposition de critéres permettant d'envisager
la prescription d'une forme orale
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dinfacions (@ - PRETonie: agud commuraulang, imecions uinaimes, imecions cuanies...), B presoipion dun antbotque peut d'ambida St
RrREDQER par vor o (o, Crivbnes présenids oldessous).

1. Quelle antibiothérapie est recommandée selon l'indication suspectée 7

Corcamant la ohols da Fantisioique, e néf@rer @us neoom mandatons, au guide de prescigion ou nildentel choisi par MéiablEsement ou
mecommandi dans vodre nigion [CI. sie di vore cenine rdgicnal en antbioherape).
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12, 3 et 4] sont rempls {pour la posologie, S rdfdmr aux inbinae: 2o 3 coessmes).

Lien weis ks recommandations de la SPILF :

2. Le patient est-il en sepsis ou choc septique ou s'agit-il d'une situation clinique nécessitant

un traitement intraveineux initial # (Cf. Tableau 1)
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Rabbezis pn fonction de lo shusation chinique (O, Tabbeais 1),

k
KON, ka vale orale &5t envissgeable o emibbis.

3. Le wractus digestif du patient est-il fonctionnel et permet-il d'envisager la voie orale 7
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OUl, la voie orale o5t envisageable

4. L'adhésion thérapeutique du patient est-elle bonne ?
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MDA, la voie orala rast pas arvsagoablo. N

i b pathent st pas an mesune Sa ghrar saul son rafiemant par woli onaks, QUL 1a vobe crabe est envisageable
anvisager & miso on place dun plukar oliou Fadministralon omie par ung |
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Accompagner la sortie d'hospitalisation du patient :
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https://cratb-aura.fr/wp-content/uploads/2025/03/ecoprescription-antibio-1.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666991925002118?via%3Dihub
https://www.antibioest.org/wp-content/files/antibioest-spares-Fiche-pratique_Voie-orale-ou-parenterale_SPARES_Oct_2025-2129.pdf
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DATE DE PUBLICATION : MARS 2026
DONNEES DE SURVEILLANCE

Surveillance de larésistance bactérienne
aux antibiotiques en soins de ville
et en établissements d’hébergement

pour personnes adgées dépendantes
Mission PRIMO. Reésultats 2024
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https://antibioresistance.fr/images/BUA/ATBg%20cibles.%20Janvier%202026%20VDEF.pdf
https://antibioresistance.fr/images/PUBLICATIONS/RAPPORTS_PRIMO/RAPPORT-PRIMO-DONNEES2024-SPF-MARS2026.pdf
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Prélevements microbiologiques

Auteurs

0. Baud - CPas-ARS - CHU Clermaont-Ferrand
MLC. Dedianne - Médesim cocrdonnateur en

Ehpad - Lyon

F: Lesgrit - CRAIL-ARA - Grenable
E. Peet, Ieifecticloge - CH Areecy-Genevats
C. Theeis, Indecticlogee - CHU Clemsant-Ferrand

CRTBA:
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en Ehpad

Septembre 2025

Relecture

C. Bonnet - Labaraboimne Besgroup Miraks - Sie Chises Bachet
G. Delégliss - Laboraboere Inovie Gen-Bio - Clemoei-Ferrand
B. Delpeuch - Laboratolie Bognsug - Site Challes Les Esux

F: Estailler - Praticien bygiéniste - CHU Grenoble-&lpes

H. Bowill - Médecin coardormateur en Erpad - Grenob

1. Mariin - Médecin coondornateur e Ehpad - Lyon

# Prélévements d’urines
® Prélevements de selles
@ Préléevements respiratoires
# Prélévements cutanés
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ANTIBIOTHERAPIE
EN EHPAD o
Recommandations

our le traitement '
des infections ’

S

L'application des précautions
standard permet de controler
la transmission croisée

des infections en collectivité.
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Cxrereni b dasdinadan des meidecira ol des probesicassls. de snid inleswerani en Ehged.
Ahrisndam iviecdan sisare (L5, sigee zedicnne | urinsdmn [5FLG, pasTen cymbacsrickegqun sineia (RCOUL

=

Copaling | peis Cofortte e =
-l bagsg (SFU, Mo S0 S girtio-
wubaiire @l di M)

-ECHU posig]
LEOn AN fral W GGG TR0l o Ikt g
jiponsi clinigus, @ik S conmok ECEL

Rbcidivants = 2 4 dpiscdas darms annda
s § dpisodics dins les B dernigis mss.

(h

ECEL kil sifs SFLU = Colidth iGh ufinaie ') & pid
gardisothiresie ni g conirfle de TECEU (sl
ancapln an Elpad : prd. o o ool oo

£Iiﬁ-’id‘iﬁli = I'L‘l'l:l-'lﬁ]lliﬂ ¥
ﬂﬂ'ﬁrﬁsiﬁu e Trilﬁﬂﬁllrhlﬂirlh‘qi]mtu
I.I-HH'h.IH-IIII.'.IH N L.

SFU Siits haclirs Mol = hjEﬂIiEﬁri.i st ¥ By
[ R Edﬁiqﬁhi 1T ull:l'l:q_ql.ﬂ (IS0 S

o ' o e fuir SONREEE & SHRLUE Si RO plta

i )

1L el = F‘Elﬂ]:flh fesdiasln T = EL diz, irds
L L i!:.ilh-unhgiq.mﬁmch negpep
uru:tn;iqm u.r;]u'mgqm s

L) Dk N nagdedaint pics au Halemen astbasga gl
ricd ol pilscrs S Vami = e g o

Vsl Sl s curalive b Fx i o Ciesa Su diagriss:,
cozivroks ECHU +1- avis infosboingiis.

¥
'0' HON AKTIBIOTIQUES
conife-srdcalnn caf ;.il.

dfon CieTIVier (ICIOnid i prossi ke

WA G ESLILLISN (R Do b s i)

i SO0 ki S icase

o=

P b i e Wi i, b i Pl o Irpaine vasitala
[ekaseuiliDra ok b el crodiong i inal].

P s i puid e chie b P eci

-.-ngr'ﬂ
_ﬂ_ﬁ} TRaTHE O O Capsuie lype TROPHICREME"® ou
FCFHIFE® | i abomnca din cosbng b s o=
AL o probion g St i ko).

CAG terape i roaillalns Sl vesicaks o oo Irgehi ok -
chondrilien sollne) : plice rom dakne, & deoder aves wmgue, | | Mtieneel &

-

)

Pl i 1 i i (EDiid [arwOfisaiil uis-

Lill ;e e e, 5 =T
Eﬂﬁuﬂnﬂlm i uria Biaiks ﬁn[ds: b

EbcSona g usa folich Sae b i (Slypecll 8 sl onafoear, &l P b e L 10diad, SO0k b o,

G o Chaunge pakiosig
[TcslaiTiet it Esifdeha IS S0 ur-onir dbes)

leigiiiie

aphie dsSomire-pa
m.uh}.l (rdsidii poet-micone 7
s 7 nuln il

QLA ADRESSER AL
O SRECIALISTE DE 2=
RECOURES T
Lol ulifia p-dspm'. fidsidi peed-

SRR

Ainiiaziad il S cRaaTGa rolORe, Wil

itk e, Lol Al o S woiirs

s b el

Echac o Manilolivina g curntee, Dacling
- rantn b ol boig s,



https://cratb-aura.fr/wp-content/uploads/2026/01/2026_Poster_IU_recidivantes_Ehpad-1.pdf
https://cratb-aura.fr/wp-content/uploads/2025/09/Guide-des-prelevements-microbiologiques-en-Ehpad.pdf
https://cratb-aura.fr/wp-content/uploads/2026/04/Antibiotherapie-en-EHPAD-recommandations-pour-le-traitement-des-infections-2026.pdf

Jeudi 11 juin de 12h30 a 13h30

AU programme :

> Les mesures préventives a mettre en place pour
limiter les épisodes

> Le bilan étiologique a réaliser et les causes
urologiques a rechercher

» Les outils d'aide au bon usage des antibiotiques

©" Inscriptions

SN N
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URPS

MEDECING O
LIBERAUX

IMPACT
ENVIRONNEMENTAL
'DU MESUSAGE DES
ANTIBIOTIQUES

CYCLE DE
WEBINAIRES 14 avril 2026

AU programme :

> Résistance aux antibiotiques dans la communauté :
données chez les Entérobactéries et le
Pneumocoque

» Role de I'environnement dans la diffusion de la
résistance aux antibiotiques

> Rationalisation des prescriptions : présentation des

outils d’aide au bon usage des antibiotiques



https://cratb-aura.fr/2026/05/12/webinaire-prise-en-charge-de-la-cystite-recidivante-de-la-femme-en-ehpad/
https://cratb-aura.fr/2026/05/12/webinaire-prise-en-charge-de-la-cystite-recidivante-de-la-femme-en-ehpad/
https://cratb-ara-apps.chu-lyon.fr/Webinaire_cystite/
https://cratb-ara-apps.chu-lyon.fr/Webinaire_cystite/
https://www.youtube.com/watch?v=woqnxqTTvi0
https://www.youtube.com/watch?v=woqnxqTTvi0

KUG - Dacembre 2025

LES ACTUS DU CR{IB&D

uvergne - Rhone-Alpes

POUR : 0 La médecine Les &tablissements Les &tablissements
. e willa de& santa medico=-sociauy

GUIDE DES PRELEVEMENTS

MICROBIOLOGIQUES EN EHPAD
QD &
gotre CRADL &1 voblfe SPiCs ont realigs

ce quide & destination des personnels
goignants intervenant en Ehpad.

WEBINAIRE IST ET VAGINOSES !

O oo @& =

Accédez aux présentations de nos deus
experts lors du webinaire du 4/11/2025
sur les 15T et vaginoseas.

VACCINATION CONTRE
LES INFECTIONS A MENINGOCOQUE

&

Un bon repdre pour votre pratigue !

JOURNEE REGIONALE ANNUELLE
27/11/2025 ALYON

000 X

Retrouver toutes les présentations de
cette journée de travail et d'échanges |

QUIZ 2025 : DIARRHEE

O crlas b

Catte annés, NoUus vous proposons de

tester vos connaissances sur la diarrhée
aiglie &t post antiblothérapie.
En collaboration aves le CPias ARA.

PREVENTION DES MALADIES
HIVERMNALES

OO DYoulube -

Ouelques consalls rassemblés dang ume

courte vidés (1 minute) réalisée par le
CRATE & le CPios ARA, pour Sensibiliser

28 UEagers AUl MEesures Darrieras.

4 VIDEOS DE FORMATION !

O D Voulube &

Sur notre chaine YouTube | 4 nouvellas

vidéos d destination dez médecine
généralistes sur le BUA et la prize &n
charge des intections (pneumenie,
sepsis, antiblogrammes ciblés).

CRATB&D

uvergne - Rhone-Alpes

Inscription a la lettre d'actualités du CRAtb - Auvergne-Rhone-Alpes

Visualiser les derniéres lettres d'actu ; Décembre 2024 — Juin 2024

Fanetion
Renseignez votre fonction, sl elle est " Adtre’
Adresse mail

Secteur d activité
Wille dexercica
Département dexercice

Etablissement de santé

Les actus sont envoyées deux fois par an

Etablissement médico-social

Ville


https://cratb-ara-apps.chu-lyon.fr/inscription_actus/
https://cratb-aura.fr/wp-content/uploads/2025/12/2025_12_Newsletter_CRAtb.pdf
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‘ Elle se resserre de plus en plus. Puis... ‘ Deux nouvelles bactdries idenbiques apparaissent,

\ / Vous vous o
rasiemblez commi
}}} kS L )f.ﬂ' ({ E deux ﬂuu{!#'_-; d'eau !

o RN

S une mutatbion aide la bactérie & micupx
sadapber A sSom eavironnement, elle sera
Eravcmite a Sa descondance. EE ¢a peub aller
trés (brés) vike !

Mais bout n'est pas toujours parfait. Des erreurs
peuvent survenir pendant la copie de UADN,
eréant des mubakbiens qui peuvent changer
Lapparence ou le fonctionnement de la bactérie.
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HEte

Mycobactariven
tubercvloss

Une feis a Uintérieur, cet ADN peut suivre deux
chemins dif férents.

|

Dans lg prémoer cas,

il peut ubiliser les protéings
de la bactérie peur & multipliar..

o
T
—_
B
e
=
&
o
-
-
=
=
=
B
(]
s
o
C
2
]
=
[
:u.
=)
>
B
e
m
w

""‘Il e5t nouvaow

\‘-f ceds, non 1

Ouais ! Clest
(.':I.l'n'pd. ur FlFII

de varigtd o
brawail { /

Qulest-ce qui
Harvas A 7

L
J@ mg Sang
ballannda
o~



https://www.epflpress.org/open_access_download/2254/1128
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Hygiene bucco-
dentaire
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PRIMO :

bucco-dentaire

' Outils de formation ’ (

Etablissements médico-sociaux f

Programme d’amélioration de I’état bucco-dentaire
des résidents en établissement meédico-social

¥

Guide de mise en ceuvre

v Tableaux synthétiques des

outils 7\
& Replﬂ . * Santé antibloresistance. Ir

v' Outils de sensibilisation
'l . publlque Contact : bp-primed@ehu-nantes. fr
PRIMO

v" Outils d’evaluation
v" Qutils de formation



https://antibioresistance.fr/component/content/article/dentaire?catid=8
https://antibioresistance.fr/images/PCI/ESMS_Programme_Campagne/Dentaire/Catalogue_outils_HBD.pdf
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21 Cuel est le niveau o autonomes de L3 personne dans la réalisation de la toilette buccale 7
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Partellement autonome ) Non-autonome
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- Déroulé de la toilette buccale

| Rizgue de fousse route
= fn (sdapter lo position de ko personne)
A Risgue d apposition & la tellette buscale
L |
| Fhawe Réwwnake o Sande -

(12 Ls personrme prdsante-t-glle v nague de lausse moute ¢

O Ou

Mon

03 L personne a-i-elle ded dends 7
D Oui

Py

(M La personng a-t-glip

ﬂ Mon

Chum

FICHE
PEDAGOGIQUE
n

GERER L'OPPOSITION A LA TOILETTE BUCCALE

La personne est coccupee et ne
souhoite pos arréter ce quielle

fait

il
4

TOUJOURS :

Lo personr
ou n'a pem

Capter le regard de la personne

(| L k o
k_ | I! !j}!‘%

Lo personne n'o pos conscience
quelle o bescin daoide pour
réaliser la toilette buccale

®

Comment faire foce @ une opposition a la toilette buccale #

'\\I

Ré-expliquer le protocole et

de la journ o pour dicloguer avec elle st e montrer le matériel qui sera
utiizser une communication utilisé, s=ans infantiliser la
positive (cf. fiche &) pErsonne
-rﬂf |
A )
| M N A~
Une persol
des troubl o Mettre de lao distance si la personne
pOE  COMm parait agressive .l
consiste la -
va-t-il sep | i

i
“
Transmettre a P'éguipe et trocer ce

type de situation dans le dossier de la
personne

Ecrire la stratégie qui fonctienne avec
la personne dans son  protocole
individualizé de toilette buccale

Les différentes stratégies

—

Prévenir lo survenue
de doulaur

o METTRE EM AVANT LES BEMEFICES ATTENDUS

Bien-&tre et confort ressenti
aprés o toilstte buccale
[propreté, sensation de
fraicheur..)

Possibilité de manger sans
doulsur et de misus
apprécier le godt des
alirments

-

D

JUBN 2025



https://75.ars-iledefrance.fr/faptb/accueil
https://75.ars-iledefrance.fr/faptb/fiche-aide-v2
https://75.ars-iledefrance.fr/faptb/doc/18BIS.pdf
https://75.ars-iledefrance.fr/faptb/doc/FP11_2506.pdf
https://75.ars-iledefrance.fr/faptb/doc/FP11_2506.pdf

LE KIT RESSOURCES
DES PROFESSIONNELS DE SANTE
ET DE LACCOMPAGNEMENT

Santeé orale et soins
bucco-dentaires

""-..,\_\__ e

Pour accompagner les personnes
en situation de handicap et les personnes
avec un faible niveau de littératie en santé

coactis®

santeé

> kit pédagogique destiné aux professionnels de
santé et de I'accompagnement

» Les ressources disponibles
o donner des explications faciles a comprendre
et faciliter le dialogue avec des personnes
avec une faible littératie en santé
& bandes-dessinées, posters, vidéos
(www.santebd.org)

o connaitre les besoins spécifiques des
personnes en situation de handicap dans leur
sulvi bucco-dentaire
& fiches-consells, webinaires, formations,

expertise (HandiConnect.fr)



https://coactis-sante.fr/wp-content/uploads/2025/12/KIT-pedagogique_dentaire_251117_IMP.pdf
http://www.santebd.org/
https://handiconnect.fr/

Saladier




Arrété du 4 février 2026 modifiant les conditions de réalisation de préléevements et
d'analyses d'examens de bioclogie médicale en dehors d'un laboratoire de biologie
médicale

> L’arréteé précise les conditions de réalisation de prélevements et d'analyses
d'examens de biologie médicale en dehors d'un laboratoire

> Autorisation donnée par I'ARS, organisée par une convention entre le
laboratoire et le professionnel de santé de I'établissement ou son
représentant legal

> Les examens pouvant étre réalisés sont cités dans I'annexe de I'arrété



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000053447507

g r LARS Auvergne-Rhone-Alpes

@ ) Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhane-Alpes

Arboviroses (moustique tigre) : identification et
gestion des cas par les professionnels de santé et les
laboratoires de biologie

29 avril 2026 E

Chague année en métropole, une surveillance
renforcée des arboviroses transmises par le moustique

tigre a lieu du Ter mai au 30 novembre. Cette
surveillance a pour objectif de prévenir et limiter

l'instauration d'un cycle autochtone de transmission

des virus de la dengue, du chikungunya et de Zika, en
engageant des actions de lutte antivectonelle autour
des cas.



https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/arboviroses-moustique-tigre-identification-et-gestion-des-cas-par-les-professionnels-de-sante-et
https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/arboviroses-moustique-tigre-identification-et-gestion-des-cas-par-les-professionnels-de-sante-et
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Streptococcus pyogenes

Conduite a tenir pour la prévention et le controle des infections
a streptocogue béta-hémolytique du groupe A
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Conduite a tenir devant un ou plusieurs cas d'infection invasive a SGA [I15GA) C PTGS
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signalement, alerte, envai au CNR .
Auvergne «Rhane « Alpes



https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/2026-04/Fiche-StreptoA-202604.pdf
https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/media/150115/download?inline
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e'ésaau DES INFECTIONS EN ESMS RéPIH : E:;L.
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¥ Utilisables pour wos protocoles avec Fappui de vatre hygigniste
¢ Possibilité d'ajouter le loge de la structure

¥ Gain de temps

» A jour des recommandations en vigueur
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Réseau national

de prévention des infections associées aux soins

Maitrise du risque infectieux en établissement médicosocial

Fiches pratigues proposées par les CPias

Les CPias mettent a votre disposition des fiches thématigues destinées au secteur médico-social utillisables pour vos protocoles.
Le format disponible est un fichier Word, vous aver |a possibilite d'intégrer le logo de votre structure.
Toute modification soubhaitée d'une fiche doit ébre accompagnee el validée par un hygidnishe.

» Précautions complémentaires respiratoires (2026)

> Gestion des déchets d'activité de soins (2026)

»> Service et distribution des repas (2026)

» Nouvel arrivant (2025)

» Sondage ou drainage urinaire (vésical) évacuateur, intermittent,
a demeure Pose et gestion (2025)

> Vaccination des résidents d'EHPAD (2025)

» Outil d'aide au questionnement et a la rédaction de la Fiche Travaux -
Mesures de prévention (2025)

> Gestion des réfrigérateurs des offices alimentaires en EMS (2025)

» Aliments apportés par les familles/visiteurs (2025)

> Atelier cuisine (2025)


https://www.cpias.fr/EMS/referentiel/fiches_cpias.html
https://www.cpias.fr/EMS/referentiel/fiches_cpias.html

ChatGPT

L'lA au service de la prévention des infections

tﬁ" HOUVEAL - CPIAS NA - Prévention du risque infectieux en ESM
.--I

u_-',l HOUVEAL - REMA - Prévention & Controle des Infections
=k HOUVEAL - Parents Prévention

_, Découvre bes bons gestes de prévention
-k

e

""

Gias

CPIAS NA - Prévention du risque infectieux en ESM

Par community builder &

Assistant spécialisé pour les établissements et services médico-sociaux
(ESMS). Il aide a rédiger, réviser et améliorer les procédures liées au
risque infectieux en s'appuyant uniquement sur les recommandations
officielles (CPIAS, HAS, 5anté publique France, HCSP). @CPIAS NA

Verfier une (Générer une Faire un Résumer une
procédure intermne procédure type rapport d'écarts recommandation
officielle

Générer une Générer une procédure type

procédure type

Pour générer une procédure type adaptée a votre contexte, j'ai besoin des éléments suivants :

[i] Type d'établissement : EHPAD, MAS, FAM, foyer de vie, SSIAD, autre ?

[2] Votre réle : direction, médecin coordonnateur, référent hygiéne, soignant, logistique/hétellerie ?

[2] Objectif : créer une procédure, vérifier une procédure existante, ou obtenir une check-list terrain ?
[4] Style souhaité : administratif (normatif), terrain (pédagogique), ou mixte ?

[5] Contraintes locales & prendre en compte : architecture, ressources humaines, organisation interne ?
[5] Référentiels internes disponibles : plan bleu, plan de gestion d'épidémie, politique interne ?

Vous pouvez répondre directement point par point.

e 0 P

Vérifier une Vérifier une procédure interne
procédure interne

Pour vérifier correctement votre procédure interne par rapport aux recommandations officielles (CPIAS, HAS,
SPF, HCSP), j'ai besoin des éléments de cadrage suivants :

[1] Type d'établissement : EHPAD, MAS, FAM, foyer de vie, SSIAD, autre ?
[2] Votre réle : direction, médecin coordonnateur, référent hygiéne, soignant, logistique/hétellerie ?

Obijectif : vérifier une procédure existante, créer une nouvelle procédure, ou obtenir une check-list terrain
r

[4] Style souhaité : administratif (normatif), terrain (pédagogique), ou mixte ?
[5] Contraintes locales & prendre en compte : architecture, ressources humaines, organisation interne ?

[6] Référentiels internes disponibles : plan bleu, plan de gestion d'épidémie, politique interne, DAMRI, autres
?

 Vous pouvez également joindre votre procédure interne au format DOCX ou PDF texte pour analyse
détaillée,

0 6 ¢



https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/
https://chatgpt.com/g/g-68d6aeb3616c8191a5b8aa2438d6593e-cpias-na-prevention-du-risque-infectieux-en-esm
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https://documentation-forum.preventioninfection.fr/GEIDEFile/Guide_inter-CPIAS_tenue_professionnelle_-_Mars_2026.pdf?Archive=195850291303&File=Guide%5Finter%5FcPiaS%5Ftenue%5Fprofessionnelle%5F%5F%5FMars%5F2026%5Fpdf
https://documentation-forum.preventioninfection.fr/GEIDEFile/Guide_inter-CPIAS_tenue_professionnelle_-_Mars_2026.pdf?Archive=195850291303&File=Guide%5Finter%5FcPiaS%5Ftenue%5Fprofessionnelle%5F%5F%5FMars%5F2026%5Fpdf
https://documentation-forum.preventioninfection.fr/GEIDEFile/Guide_inter-CPIAS_tenue_professionnelle_-_Mars_2026.pdf?Archive=195850291303&File=Guide%5Finter%5FcPiaS%5Ftenue%5Fprofessionnelle%5F%5F%5FMars%5F2026%5Fpdf
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