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= Arrété du 4 mars 2021 relatif a I'autorisation du protocole de coopération «
Médecins anesthésistes-réanimateurs et Infirmiers Diplémeés d'Etat pour la
pose de Midline »

Art. 2. - Les structures d’emploi ou d’exercice sont tenues de déclarer auprés de I'agence régionale de santé
territorialement compétente chaque membre de I'équipe volontaire pour mettre en ceuvre le protocole « Médecins
anesthésistes-réanimateurs et Infirmiers Diplomés d’Etat pour la pose de Midline », selon les conditions fixées par
I’article D. 4011-4 du code de la santé publique.

= Arrété du ler mars 2021 relatif a I'autorisation du protocole de coopération
« Transfert de compétence : pose de voie veineuse centrale par I'IDE

= Arrété du ler mars 2021 relatif a I'autorisation du protocole de coopération
« Radiologues interventionnels et Manipulateurs en électroradiologie
médicale pour la pose des PICC-line en salle de radiologie
interventionnelle »

@


https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043261495
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043205313
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043205357

Pose d'un cathéter veineux central pour la
nutrition parentérale en néonatologie

POSE D’UN CATHETER VEINEUX CENTRAL POUR LA NUTRITION PARENTERALE EN NEONA

LOGIE

Fiche technique
i 1/21

en silicone ou polyuréthane introduit jusque dans la veine cave supérieure a I'entrée de Poreillette droite ou jusque dans la veine cave inférieur
* L'acces veineux central est obtenu par la progression d’un cathéter dans 'une des veines centrales, soit directement dans une veine profonde (sous claviéres, jugulaires internes, fémorales) ou
eriphéri par une veine ou par un cathéter veineux om I (voie d’urgence).

2 OBIECTIFS

PREVENIR LES COMPLICATIONS INFECTIEUSES

* PROGRAMMER LA POSE (hors situation d' sans antibis i pé + aide formés et éri és 2
* RESPECTER des conditions d*asepsie chirurgicale (préparation pré-opérataire)
IMPERATIFS * REALISER un ien pré. de i de 'enfant
*  UTILISER un cathéter central {CVC, CVO) pour la ition p chez les nés < 1 mois en considérant I'dge corrigé en cas de prématurité
*  PRIVILEGIER le matériel sécurisé
*  UTILISER pour la phase d'antisepsie I'hypochlorite de sodium ou la i ge (contre i ion : PVI et alcool @ 70%)
*  Produit hydro-alcoolique * Casaque stérile, coiffes, masques chirurgicaux o stérile en .
o iTanian ° Champs stériles (champ de table et grand champ troué) - eme de fixation (suture, colle ou bandelettes stériles)
= 5 e A = . Syst .
- o EnE ST = B Eauhoseesy O A e a i, ST e i Tl e T
MATERIELS *  Antiseptique *  Plateau d'instruments e e
* Compresses stériles * Protection a usage unigue - P
- = : 0 = Sacs a déchets (DAOM
2 GEIISCETE 2 Lo T *  Collecteur DPC‘:& nru"ae de mains
*  Gants stériles *  Kit de pose « CVC» L

OPERATEUR ET AIDE OPERATEUR EN CONTACT DIRECT AVEC CHAMP DE POSE AIDE OPERATEUR SANS CONTACT DIRECT AVEC CHAMP DE POSE

Tenue chirurgicale : casaque stérile + coiffe + masque chirurgical + gants stériles

TECHNIQUE DE POSE
14. REALISER UNE FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE des mains (OPERATEUR)
15. ENFILER UNE NOUVELLE PAIRE DE GANTS STERILES (OPERATEUR)
16. INSERER LE CATHETER szlon |2 protocole de 'établissement (OPERATEUR)
17. VERIFIER F'em placement du cathéter (contrdle radiographigue) lDPERATEU R}
18. RETIRER LES GANTS et REALISER UNE FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE (s} PERATEUR]
19. ENFILER UNE NOUVELLE PAIRE DE GANTS STERILES (DPERATEU R)
20. FIXER LE CATHETER [sutures, colle ou bandelettes stériles) IOPERATEUR:

Tenue propre + coiffe + masque chirurgical

1.REALISER UNE FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE des mains (AIDE}
2.PREPARER le matériel (AIDE)
3.INSTALLER Ie nouveau-né [AIDE)
4.POSITIONNER |z protection {AIDE)
5.REALISER UNE FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE des mains (AIDE)
6.SERVIR L'OPERATEUR ASEPTIQUEMENT (AIDE}
7.ENFILER une protection pour le contrile radiologique (OPERATEUR/MANIP. RADIO)
8.REALISER UNE FRICTION CHIRURGICALE DES MAINS ET DES AVANT-BRAS (OPERATEUR) 21.51 PERFUSION IMMEDIATE, RACCORDER le cathéter au prolongateur (OPERATEUR] puis & la
9.5’HABILLER STERILEMENT (casaque, gants stériles) (OPERATEUR) et (AIDE) le cas échéant tubulure purgée par I'aide
10.INSTALLER LE MATERIEL sur un support désinfecté et recouvert du champ de table stérile 22. OUVRIR LA PERFUSION et régler le débit [AIDE)
(0P ERATEU R} 23. RECOUVRIR avec un pansement stérile (hors Cv0) (O PE RATEUR)
11.EFFECTUER LA PIH::PARATIOI"'I CUTANEE DU SITE DE POSE (OPERATEUR) OU {AIDE) S AIDE, FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE =t GANTS STERILES AU PREALABLE
MNETTOYER LA PEAU SYSTEMATIQUEMENT, avec 2 ibilités : 24, ELIMINER -II'I’IITIédI-ElEIﬂEI"Il les objets coupants/tranchants (OPERATEUR]
SAVON DOUX Application de I'association 25. RI:_TIHERLES GANTS (OPERATEUR) .
RINCAGE (eau ou sérum phys. stériles) | ou | Chlorhexidine 0,25%, alc. benzylique 26. REALISER une FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE DES MAINS (OPERATEUR)
SECHAGE [compresses stériles) 4%, chlorure de benzalkonium 27. TRACER LE SOIN (dats, heure, opérateur, site d'insertion, caractéristiques du cathéter, longueur
insérée et longueur extériorisée,...)
28. REEVALUER QUOTIDIENNEMENT ET SURVEILLER [recherche de complication locale ou générale);
en cas de doute INFORMER le médecin

e

APPLIQUER I'antizeptigue
RESPECTER LE TEMPS DE CONTACT MINIMUM 30 secondes
AU-DELA D"1 MINUTE DE CONTACT, ESSUYER L"EXCEDENT D"ANTISEPTIQUE si besoin par

tamponnement avec compresse stérile 51 ECHEC DE LA POSE :

NE PAS RINCER AU POINT D'INSERTION
12. POSER des champs stériles larges lDPERATEU R}

* Sirepose au méme site d'insertion : réaliser un passage d'anti et changer d'aiguille;
* Sichangement de site d'insertion : refaire toute la procédure [friction chirurgicale, changement de
gants stériles et de cathéter, et réaliser un passage d’antiseptique).

13. RETIRER les gantz stériles
-

Antisepsie de la peau saine pour Ia mise en place de Ia réalisation d'actes et les soins du cordon chez le nouveau-né gé <30 jours et le
prématuré. Avis SF2H 01/2011
Guide des bonnes pratiques de I'antisepsie chez Fenfant. SF2H 05/2007
Surveiller et prévenir les infections associées aux soins. 5F2H 09,/2010
pour la pré desi ions lides aux 2 veineux utilisés pour la ition p 3 en Né SF2H 05/2020

https://www.preventioninfection.fr/?jet download=19375

Gestion, manipulations et retrait d'un cathéter
veineux central pour la nutrition parentérale en
néonatologie

GESTION, MANIPULATIONS ET RETRAIT D’UN CATHETER VEINEUX CENTRAL S

Version 1/2021

ﬁg?l&@ POUR LA NUTRITION PARENTERALE EN NEONATOLOGIE

= Le CVC est un dispositif médical stérile en silicone ou polyuréthane destiné a étre introduit dans la veine cave supérieure a Pentrée de Poreillette droite ou dans la veine cave inférieure.
= L"acceés veineux central est obtenu par la progression d’un cathéter dans Fune des veines centrales, soit directement dans une veine profonde (sous claviéres, jugulaires internes,
fémorales) ou périphérique par une veine sous-cutanée, ou par un cathéter veineux ombilical (voie d'urgence).

2 OBJECTIFS STANDARDISER LES PRATIQUES PREVENIR LES COMPLICATIONS INFECTIEUSES

2 |MP€RAT|FS = RESPECTER des conditions d’asepsie rigoureuse lors de manipulations = REEVALUER Fintérét du dispositif quotidiennement

B a APRES PASSAGE 51 PERFUSION DISCONTINUE OU
LIGNE PRINCIPALE ET DISPOSITIFS ASSOCIES (robinets, rampes, valves) DE PRODUITS LIPIDIQUES PASSAGE DE PRODUITS SANGUINS
AVANT 4 JOURS IMPERATIF A 7 JOURS®

UNIQUEMENT 51 NECESSAIRE (* selon les 1 du fabri ]

MANIPULATIONS
* Compresses stériles = Antiseptique adapté

DISTALES RETRAIT DU CATHETER
OPERATEUR
Tenue propre ou tablier ou surblouse a usage unique

culture du cathéter)
+ Masque si culture du cathéter

CHANGEMENT

DES LIGNES

AU MOINS 1 FOIS PAR JOUR APRES CHAQUE POCHE

MATERIELS ion Hydro-Alcoolique (FHA)
PROXIMALES ections, pansement...}

OPERATEUR AIDE

Tenue propre, tablier ou surblouse a usage unigque
+ Gants stériles + Masque chirurgical + Coiffe

Masque chirurgical
+ Coiffe

= REALISER UNE FRICTION-HYDRO-ALCOOLIQUE avant toute manipulation
= REALISER toute manipulation de fagon aseptique par personnels formés et expérimentés {nombre de personnes présentes = nombre requis pour le geste)
VERIFIER |a température de I'incubateur ou du berceau (température conforme aux besoins et & la prescription médicale)
MANIPULER dans un envirennement propre, calme, bien éclairé, sans perturbation. Tout objet inutile au soin est retiré
RECOUVRIR la table préalablement désinfectée d'un champ stérile
MANIPULER les dispositifs avec des compresses stériles imprégnées d'alcool 3 70% (& défaut, avec un antiseptique alcooligue)
* 51 VALVE BIDIRECTIONNELLE, DESINFECTER SYSTEMATIQUEMENT AVANT UTILISATION, en |a frictionnant avec un
antiseptigue alcooligue (>70% d'alcool) pendant 15 secondes minimum. Respecter e temps de séchage
= REALISER le pansement uniguement s'il est décollé ou souillé, dans les mémes
conditions d'asepsie gue pour la pose du cathéter
TRACABILITE = TRACER le soin ou retrait du cathéter

POCHES (TOUTE INJECTION DANS POCHE DE NUTRITION PARENTERALE]
OPERATEUR AIDE
Casaque stérile & usage unique + Gants stériles + Masque chirurgical + Coiffe Masque chirurgical + Coiffe
* FABRIQUER LES POCHES en Pharmacie a Usage Intérieur (PUI), ou a défaut en service de soins (situations exceptionnelles) par un binéme forme et expérimentée et
encadré institutionnellement,
* DATER/SIGNER la prescription médicale {avec dosage en mmol ou mg et en ml) validée par un médecin senior et vérifiée par un pharmacien clinicien ou référent
* REALISER LES PONCTIONS de poche dans un local dédié, avec traitement d'air (au minimum environnement de classe D et micro-environnement qualifié en classe A}
* PRIVILEGIER les seringues pré-remplies pour les lipides
* TRACER le soin sur le dispositif de perfusion et dans le dossier de soin
* SURVEILLER et TRACER le soin quotidiennement, privilégier une fois par équipe, et plus si suspicion d'infection
* SIGNALER A I’Equipe Opérationnelle d’ ygiene en cas de signe infectieux
*® Surveiller et prévenir les infections associées aux soins-5F2H- 09/2010.
* Prévention des infections liées aux cathéters périphériques vasculaires et sous-cutanés, SF2H -05/2019 + FAQ V3 -02/2020
* Bonnes pratiques et gestion des risques associés aux PICC-5F2H-12/2013.
* Recommandations pour la prévention des infections liées aux CVC utilisés pour la nutrition parentérale en Néonatologie — SF2H 05-2020

TECHNIQUE

* S| RETRAIT DU CATHETER POUR
SUSPICION D’'INFECTION, adresser le
cathéter au labo. pour mise en culture

IMPERATIF

TRACABILITE
SURVEILLANCE

REFERENCES

https://www.preventioninfection.fr/?jet download=19374



https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=19375
https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=19374
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Manipulations et gestion des lignes pour les CVC, PICC, CCI, Midline
avec prolongateur intégré

= https://www.preventioninfection.fr/?jet download=15367

Manipulations, gestion des lignes de perfusion et retrait d'un cathéter
veineux périphérique court ou d'un Midline sans prolongateur intégré

= https://www.preventioninfection.fr/?jet download=15370

Retrait d'un cathéter central (CVC, PICC) ou d'un Midline avec
prolongateur intégré

= https://www.preventioninfection.fr/?jet download=15365

Réfection du pansement (CVC, PICC, CCI, Midline avec prolongateur
intégré)
= https://www.preventioninfection.fr/?jet download=15363

Pose, gestion et retrait d'un cathéter sous-cutané
= https://www.preventioninfection.fr/?jet download=15327

Pose d'un cathéter veineux périphérique court et d'un Midline sans
prolongateur intégré

= https://www.preventioninfection.fr/?jet download=15328

Pose d'un cathéter central (CVC ou PICC) ou d'un Midline avec
prolongateur intégré

= https://www.preventioninfection.fr/?jet download=15331

Pose et dépose d'aiguille sur chambre a cathéter implantable (CCI)
= https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=15333

)


https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=15367
https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=15370
https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=15365
https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=15363
https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=15327
https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=15328
https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=15331
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Mieux utiliser nes antibietiques
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RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

bactériennes courantes

SYNTHESE  Choix et durées d’antibiothérapie
préconisees dans les infections

RECOMM validée par le Collége le 15 juillet 2021

LES EONNES]

correspondants ible sur hitps:feww has-sante fr.

RAPPORT

D'ELAEORY Infections urinaires de la femme

Cystite aigué simple (sucun tact=ur o2 nsgue g2 compicanan)
fosfomyeine-trometamel
Cystite aigué a risque de complications rau mans 1 facteor oe rsgus}
Traitement probabiliste (adaptshion secondaire systeémafigue 5 lantibiogramme)
nitrofurantoine’
Traitement adapté & lanfibiogramme
amaoxicilling
Cystite aigué récidivante (au moins ¢ dptsodes sendant une péroge de 12 mols)
Le traitement curatif d'un episode de cystite recidivante est calui d'une cystite.
Antibioprophylaxie si au moins 1 &pisode par mois
fosfomycine-trométamol

Colonisation urinaire de la femme enceinte
Pas de traitement probabiliste, traitement d'smblée adapie a l'antibiogramme

amoxicilline
Cystite aigué de la femme enceinte
Tratement probabiliste

fosfomycine-trométamal

En cas d'échec ou de résisfance

amoxicilline
Pyelonéphrite aigué simple seccun rect=ur e rsque de compazation)
Tratement probshiliste en atfendant Manfibiogramme
En I'absence de traitement par quinolone dans les § mois

Traiterment de relais
) ; amoxicilline (3 ueiiser priofitairement sur souche sensible)
Sinon desescalade pour la molécule active svec le spectre ke plus etroit
Pyélonéphrite aigue a risque de complications sans sgne a= greves
Tratements anfibictiques, probabilistes ou de relais -
ce sont ceux de |3 PMA simple, sans signe de gravité.

Cette fiche de synthése mentionne Fantibiothérapie de premiére intention et sa durée préconisée.
Pour des informations détaillées et complétes, il convient de consulter chaque fiche mémo

Prise unigque

T jours

T jours

Prise unique
-tous les 7 jours su

T jours

Prise unigue

7 jours
ciprofloxacine
ou lévofloxacine

jusqu'su resukat de
l'antibiogramme:

10 jours

10 jours

! mikafuranisins - conlne-indicaticn =n cas dinsufisance rnale svec un débit de fitration glomérulaire < 45 mi'min ou de raiements [Bratis.

ad=20629

Fiches par infection bactérienne

» Une fiche synthése regroupe le choix de lantibiothérapie de premiére intention et la durée

preconisee dans 1g infections bactériennes.

# 1g fiches distinctes élaborées par infection bactérienne.

Afficher | 10 | aléments Rechercher :

Titre 1] Date 1|

Choix et durée de lantll:ul:utr'eral:ue Diverticulite aigué Skgrmii-

dienne non compliques 27/08/2021
Choix et durée de lantibiothérapie : Prise en charge de mpétigo 27/08/ 2021
E&:uabrc':st durée de lantibicthérapie : Prise en charge des aboés 2708/ 2081
Choix et durée de lantibiothérapie : Prise en charge des dermo-

hypodermites bactériennes non nécrosantes (OHEMNM) chez 27oB 202
Fadulte

Choix et durée de lantibiothérapie ; Prise en charge des dermo-

hypodermites bacteriennes non necrosantes (DHBMNM) chez len- 2708 2021
fant

Choix et durée de lantibiothérapie : Prise en charge des furoncles ,
chez ladulte et chez lenfant ST TEL TS
%hgg'zc et durée de lantibiothérapie : Priss en charge des furoncu- 27/ 0B 207
Choix et durée de lantibiothérapie : Traitement quide de linfection .
par Helicobacter pylor chez Ladulte 27/0B/2021
Choix et durée de lantibiothérapie ; Traitement probabiliste de lin- T
fection par Helicobacter pylor chez ladulte EryEEIEIE
Choix et durée de lantibiotheérapie | Cystite aigus simple, & risgue 1B/ 112016

de complication ou recidivante. de La fernme

ALIC LI/ TO IS/ O 1O d

ant1b1otherame-precomsees dans-les- 1nfect1ons bactenennes-

courantes#toc 1 5



https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=20629
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3278764/fr/choix-et-durees-d-antibiotherapie-preconisees-dans-les-infections-bacteriennes-courantes#toc_1_5

ASSOCIATION
FRANGAISE
D'UROLOCGIE

Prevention, éiiagnostic et
traitement des infections sur
materiel endo- ureteral de 'adulte

....................................................................................................................................................................

Recommandations§ de bonne pratique
Comité d’infectiologie de 'AFU
Juin 2020

ar le comité des référentiels de la.

https://www.preventioninfection.fr/?jet download=18821



https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=18821

Verrous antibiotiques curatifs :
Indications et modalitées

Jeu de diapositives realisées par le comite
des référentiels de la SPILF a partir de la
recommandation (REF)

Synthése réalisée par la SPILF le 10 févri

https://www.preventioninfection.fr/?jet download=18819



https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=18819

Recommandations de Ija SPILF pour des
durées optimisées des traitements
antibiotiques f

.....................................................................................................................................................................

Diaporama réalisé par le§ groupe recommandations
de la SPILF, a la suite de la publication de la
recommandation(1)

B e

Synthese réalisée le 10 Mars 2021 par la SPILF

» https://www.preventioninfection.fr/?jet download=18821



https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=18821
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CHAMP i~TENUE DE BLGC OPERATOIRE

v La tenue de bloc opératoire reutilisable offre-t-elle des avantages par
rapport a une tenue a usage unique ?

v Limiter la tenue au périmétre du bloc opératoire offre-t-il une meilleure
efficacité sur le risque infectieux pour le patient pris en charge au bloc
opératoire ?

v Un changement régulier de la tenue de bloc opératoire offre-t-il un bénéfice sur
la prévention du risque infectieux pour le patient pris en charge au bloc
opératoire ?

CHAMP Z —ARTICLES COIFFANTS

v I’article coiffant réutilisable offre-t-il des avantages par rapport a un article
coiffant a usage unique ?

v I’article coiffant couvrant la téte, les cheveux et les oreilles (type « cagoule » ou «
charlotte »), offre-t-il une meilleure efficacité sur la prévention du risque infectieux
pour le patient pris en charge au bloc opératoire qu’un article coiffant ne couvrant
pas les oreilles (type « calot») ?

CHAMP 3 —~MASQUES

v Le port de masque par le personnel non chirurgical offre-t-il une meilleure
efficacité sur la gréventlon du risque infectieux pour le patient pris en charge au
bloc opératoire *

v Un changement régulier du masque offre-t-il un bénéfice sur la prévention du
risque infectieux pour le patient pris en charge au bloc opératoire ?

CHAMP 4 —~CHAUSSURES/SUR-CHAUSSUKRES

v Réserver une paire de chaussures spécifique au périmetre du bloc opératoire
offre-t-il une meilleure efficacité sur la prévention du risque infectieux pour le
patient pris en charge au bloc opératoire ?

v Le port de sur-chaussures offre-t-il une meilleure efficacité sur la prévention du
risque infectieux pour le patient pris en charge au bloc opératoire ?

Recommandations de Pratiques Professionnelles

Jm ¢ spH

Tenue vestimentaire au bloc opératoire

Guidelines for the clothing in the operating theatre

2021

RPP Commune SFAR-5F2H
Société Francaise d'Anesthésie-Réanimation (SFAR)
Société Frangaise d’Hygi&ne Hospitaliére (SF2H)

Avec la validation de I'Association Frangaise de Chirurgie (AFC) et du Collectif
EcoResponsabilité En Santé (CERES)

Gf Weeres

Collectif EcoResponsabilité En Sante

o



https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=21030




Deéecrets, arretes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Décret n° 2021-1176 du 10 septembre 2021 relatif a la gestion des déchets issus des equipements
electriques ou électroniques associés aux dispositifs médicaux perforants utilisés par les
patients en auto-traitement et les utilisateurs d’autotest

NOR : 55AP2114431D

La collecte et I'élimination des déchets d'activités de soins a risques infectieux (DASRI)
perforants produits par les patients en auto-traitement (PAT) sont pris en charge dans le cadre
d'une filiére a responsabilité élargie du producteur (REP).

La mise sur le marché d'un nombre de plus en plus important de dispositifs médicaux innovants
et connectés destinés aux patients en auto-traitement pose la question de la gestion des déchets
qu'ils produisent. En particulier, les dispositifs médicaux constitués d'un perforant et de
composants électriques et électroniques génerent des DASRI qui n'entrent pas dans le
périmetre de cette filiere. Le présent décret fixe un cadre pour permettre la prise en charge et
la valorisation de ces déchets.


https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1096

Haut

St Haut Conseil de la santé publique
Publique
AVIS

relatif @ un projet de décret relatif a la gestion des déchets issus des dispositifs
médicaux perforants utilisés par les patients en auto-traitement modifiant les articles
R.1335-8-1 et suivants et les articles R-1335-6 a 1335-8 du Code de la santé publigque

29 septembre 2020

> qu’une attention particuliére soit portée aux éléments de justification fournis par le producteur de dispositifs
médicaux, associés ou non a des équipements électriques et électroniques, visant a exclure les déchets, issus
de leurs dispositifs, des exigences de la responsabilité élargie du producteur, en particulier sur I’absence de
risque infectieux et de déchets non perforants.

> la mise en place d’une procédure de validation par une instance compétente, des éléments de justification
d’exclusion des déchets produits, avant la mise sur le marché des dispositifs médicaux concerneés.

» une vigilance accrue sur les modalités de collecte et de valorisation et les risques professionnels associés, des
déchets d’activités de soins a risque infectieux (DASRI) issus des dispositifs médicaux comportant des
équipements électriques et électroniques produits par les patients en auto-traitement.


https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1096

EN
FRANCAISE

L

Sraterect’

Etablissement : Service :

CHECK-LIST FORMATION

Date :

La fiche de montage du collecteur / "Clip couverclk TRAITEMENT

La formation iCHECK—LIST FORMATION La formation 1 3
L= formation aborde lez moyeas de préveation adaptis 3 la catigoric .
S'adresse a toute catégorie de personnel (soigna rof I 4 80
S'adresse a tous les nouveaux arrivants 3 100
Ezente | . .

Contient une évaluation des connaissances |z tes SACS etlon CARTONS u 4 Slid
La formation aborde les moyens de préventic La Formation prizeste les modes d"emploi ¢t recommandations pour_ 2 100
Les précautions standard La Formation préseste_ z a0
Décm d’m de Le port des équipements de protection individuelle Global FORMATION 26 763

Le port des équipements de protection individuelle
ao‘ns et ﬂsque 'Meux . des taches effectuées) CHECK-LIST POLITIQUE ! DRGANISATION ! ACHAT 5 P

.

> : 2 La sensibilisation aux vaccinations liées au risque

. N N — CHECK-LIST LOCAUX LOCAL D'ENTREPOSAGE INTERMEDIAIRE [Facultatif] 3 43
m au La conduite & tenir en cas d'accident d'exposition
La formation présente les modes d'emploi et TN (PR R MRS AR B 0oz
sur les collecteurs a déchet perforant (DP) ut Global LOCAUX 9 693
Occitonis Groupe de travail Occitanie L'utilisation du collecteur au plus prés dusoin [ e o T ET
. - 13 81
MLk yParhy

La fermeture provisoire du collecteur

La fermeture définitive du collecteur

L'utilisation des encoches de désolidarisation du ¢

Les modalités d'utilisation du support
Le niveau de remplissage a respecter
La durée d'utilisation du collecteur (définie dans 't

Le délai réglementaire d'élimination a respecter (a
L'indication des dates d'ouverture et de fermeture
d'utilisation définie dans I'établissement)

Ce qui se met dans le collecteur
La nécessité d'identifier le service

L'identification de I'établissement si possible (nom
La formation présente les medes d'emploi et
sur les SACS et/ou CARTONS utilisés dans I'ét

‘CHECK-LIST FORMATION

REPUBLIQUE

CHECK-LIST POLITIQUE / ORGANISATION / ACHAT

|CHECK-LIST LOCAUX

‘CHECK-LIST COLLECTE / TRANSPORT/ TRAITEMENT

Maitrise du circuit des DASRI

0%

=% B1%

* https://www.preventioninfection.fr/?jet d « https://www.preventioninfection.fr/?jet download=16567

ownload=16564



https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=16564
https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=16567

TOUTES LES REPONSES A VOS5

OECHETS ASSINLABLES ALX LESTH LR LE :
QUESTIONS SUR LE

ENTRE-VAL DE- he o TI‘%;I”M iy

RHC-CPias /

SITE INFECTE P
RISQUE D'ECOULEMENT (SALF CHANGED P

o
O ¥y f.;\,é

EPINGLE A NOLIRRICE
DECHETS PERFORANTS LAME OE 8ISTOUIRI OU DE RASOIR

AIGUILLE SECURISEE OU NON LANCETTE OE STYLO AUTO-PIQUEUR
AIGUILLE DE HUBER MANORIN DE CATHETER DECHETS DACTMITES DE SONS A

= CACHET DE LETABLISSEMENT =y

]
H
AlBUILLE INSULINE MICRO-PERFUSELIR RSOLE INFECTELX (ORSEL) g i
06& AMPOLLE CASSEE PINCE OTE-AGRAPHES g |
AGRAFES CUTANEES RASOIR JETAGLE ,}
genu Ss e =@agoex
COLPE-FILS SET DE TRANSFERT
CURETTE TUBE A PRELEVEMENT SANGUIN

Ggper |
| T
Y'A T-IL UN ?&%g&é TRl DES DECHETS D’ACTIVITES OE SOINS : ARBRE DECISIONNEL
:
O DECHETS D'EMBALLAGES OECHET ANATOMIQLE NON IDENTIFIABLE 4
: 7 MEDICAMENT SOUILLE OU PERIME PERFORANTS 2
DOE DISPOSITIF MEDICAL COU RETOUR PUL)
OE MEDICAMENT f
FLACON VIOE
% MATERIEL DE SOINS
EQUIPEMENTS DE PROTECTION INOIVIDUELLE OECHET Of TOATEMENT MASOU%ﬁu CFI;IEL;%ICAHX
MASQUES CHIRURGICAUX + FFP CYTOTOXIQUE
MATERIEL OE SOINS (OM SOUILLE, EQUIPEMENTS oul DONHIEeeS
DE PROTECTION INDIVIDUELLE, POCHE +
g m :e s?gi’::gﬁ:g'ﬁ TUBLILLIRE VIDE, COMPRESSES) 3
N e e 1, AC}Z?)NA i DIALYSEUR + CIRCUITS (HEMODIALYSED
ORAIN BILIAIRE, PLELIRAL + RESERVOIR, PRODUITS
MATERIEL OE SOINS ) CATHETER VERiELX | PERIPHERIQLE e s feiete et o el
O SANDELETTE W Of 0 ° CHANGE COMPLET E‘i’m"o’ij’ POCHE O TRANSELISION (SANGL[%ICDWE: Q%SG?Q[JO?ECHON p \
ESSUIE-MAINS ai L TUBULLIRE DE PERFUSION " D/INCONTINENCE : NON DASRIA (OM
GANT DE TOILETTE A LU ST LENARE OLl OSESTIVE) (51 PEFLUX SANGUIN +++) : STSGLE D'ECOULEMENT SOUILLES- EPT-
LINGETTE OE 810 NETTOYAGE CRACHOIR 2 ol POCHES
O e e FILTRE DE PESPIRATELIR @ \@' : TualLLes voes)
POCHE DE SOLUTE VIOE + MASQUE AEROSOL, 02 &
TUBLILLIRE PANSEMENT SOUILLE- PANSEMENT e DECHETS
() seeeLe vioe NON seerie B RESAINe « peseavor OANGERELX (LRC) =
R O e § pocre oe ouLyse peeroneae i LES POCHES DE CYTOTOXIQLES R i
SONDE URINAIRE + POCHE POCHE DE STOMIE DIGESTIVE ET \ NON DELIVREES (OU PARTIELLEMENT) LTES A LN SITE INFECTE 2 N
VIDANGEE- ETUI PENIEN k)". URINAIRE (5! INFECTION) SONT A EVACUER = FILIERE DES DECHETS 1
SONDE O'ALIMENTATION = ) sONoE D'ASPIRATION DANGERELX OL RETOLIR LINITE OE
TUYAU DE RESPIRATEUR RECONSTITUTION DES CYTOTOXIQUES
CURC) OU RETOUIR PUT A/"

https://www.preventioninfection.fr/?jet download=15318 https://www.preventioninfection.fr/?jet downlo

320


https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=15320
https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=15318

DIVERSIFICATION DE LA FILIERE DASRI

= Le plan de relance gouvernemental a attribué 274 millions
d’euros supplémentaires pour la modernisation des centres
de tri, le recyclage et la valorisation des déchets.

= Cette somme comporte une ligne de 10 M€ sur la période
2021 —2022 pour le soutien a I’acquisition d’un banaliseur
par un établissement de santé. Les investissements effectués
dans ce cadre pourront étre soutenus a hauteur de 45%.

- vient donc d’ouvrir ’appel a projet que doivent
compléter les structures intéressés et ce d’ici le 15 octobre
prochain a 12 heures.


https://agirpourlatransition.ademe.fr/entreprises/dispositif-aide/investissements-equipements-desinfection-dechets-dactivites-soins-a-risques
https://www.preventioninfection.fr/actualites/diversification-de-la-filiere-dasri/
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RVIS RELATIF A I’BCTUALISATION DES RECOMMANDATIONS DE
STERILISATION DES BIBERONS EN ETABLISSEMENTS DE SANTE

Haut

Conseil dela

Santé

Publique Haut Conseil de la santé publique

A‘IIIE

Recommandations du HCSP
relatif a I'actualisation des recomm
en établisse  Le HCSP recommande de -
Ne pas utiliser de biberons stérilisés a I'oxyde d'éthyléne.
28 jar - Ne pas recourir a l'utilisation de biberons et/ou tétines stériles pour tous les enfants et

nourrissons, méme les plus a risque, aucune situation clinique le justifiant n'ayant été
identifiee.

Utiliser des biberons bactériologiquement propres et a usage unique en respectant les
mesures d'hygiéne validées institutionnellement et dans le respect des normes HACCP
(Hazard Analysis Critical Control Point) en biberonnerie centrale.

Ces régles s'appliquent également aux autres dispositifs pour le recueil et la préparation des
nutritions entérales.

L es mesures d'hygiéne doivent étre aussi appliquées au domicile.


https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=16519
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ARRETE DU 26 MAI 2021 RELATIF AU CONTROLE SANITAIRE ET X LA SURVEILLANCE DES ERUX DE PISCINE PRIS EN KPPLICATION DS
ARTICLES D. 1332-1 ET B. 1332-10 DU CODE DE LA SANTE PUBLIQUE

ANNEXE I

DEEINITION DU TYPE DE PISCINE POUR LA MISE EN (EUVRE
DU CONTROLE SANITAIRE ET DE LA SURVEILLANCE DES EAUX DE PISCINE

1. A I'exception des piscines mentionnées au point 2 ci-apres, les piscines sont réparties par type en fonction et celui de la surveillance des eaux
de leur fréquentation maximale théorique (FMT) défir S R S

ralyses du contréle sanitaire des

Les types de piscines définis sont les suivants : ANNEXE II
— type A : piscines dont la FMT est strictement su CONTROLE SANITAIRE ET SURVEILLANCE MIS EN (EUVRE EN APPLICATION
— pe B: piscines dont la FMT est strictem DE L'ARTICLE D. 1332-10 DU CODE DE LA SANTE PUBLIQUE

a 100 personnes :
type C : piscines dont la FMT est inférieure ou ¢ A. Parametres et fréquence du programme d’analyses du controle sanitaire de la qualité des eaux de piscine
réalisé a la diligence du directeur général de I'agence régionale de sante.

2. Les piscines mentionnées dans le tableau ci-a

I‘étﬂb]l‘i‘s'EITlent dElH‘s‘ IEQUE‘] E“e& 5€ b]TUE‘llt Fréquencg par bassin selon le type. de piscing MNOTES
Paramétres
Nature de I'établissement dans lequel se ¢ Type A Type B
Piscines des hébergements touristiques marchands (1) dont la capacité d'a Entérocoques intestinaux (1) deux fois par trimestre une fois par trimestre
a l'usage du personnel et des personnes hebergées dans I'établissement - . ] ] ]
Escherichia coli |E. coli) - - Peut étre recherché en tant que de besoin
Piscines des établissements de santé et médico-sociaux et réservées  'usage
ces établissements. Legionella pneumophila une fois par an, par circuit une fois par an, par circuit Paramétre mesuré uniquement pour les
hydraulique hydraulique bains & remous
Pisgines_ des cabinets de kinésithérapie et réservees a |'usage du perso
établissements. Nombre de microorganismes revivifiables deux fois par trimestre une fois par trimestre
a36°C (1)
Piscines des hébergements touristiques marchands (1) dont la capacité d'
réservées a |'usage du personnel et des personnes hébergées dans I'etabli : . . . :
Pseudomonas aeruginosa (1) deux fois par trimestre une fois par trimestre
Piscines d’ensemble d'habitations collectives ou individuelles et réservées a | . - . . . . .
Spores de bactéries anaérobies sulfito-réductri- - - Peut étre recherché en tant que de besoin
Piscines des hébergements touristiques marchands (1) dont la capacité d'accur ces

a l'usage du personnel et des personnes hébergées dans |'établissement.

&


https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043535364

ARRETE DU 26 MAT 2021 RELATIF AUX LIMITES ET REFERENCES DE QUALITE DES EAUX DE PISCINE PRIS EN
RPPLICATION DE I'ARTICLE D. 1332-2 DU CODE DE LA SANTE PUBLIGUE

v’ fixe les limites et les références de qualité de 1'eau de piscine
ANNEXE 1

LIMITES DE QUALITE DES EAUX DE PISCINE

A. — Parametres microbiologiques

Paramétres Limites de qualité Unités NOTES
Entérocoques intestinaux Absence /100 mL
Escherichia coli (E. coli) Absence 100 mL
Legionella pneumophila 1000 UFCIL Concerne les bains a remous, sauf ceux alimentés par de
I'eau de mer
Pseudomonas aeruginosa Absence /100 mL
Staphylocoques pathogénes Absence /100 mL

ANNEXE 11
REFERENCES DE QUALITE DES EAUX DE PISCINE

A. — Parametres microbiologiques

Parameétres Reférences de qualite Unites MNOTES
Legionella pneumophila Non détectée UFCIL Concerne les bains a remous, sauf ceux alimentés par de
I'eau de mer
Spores de bactéries anaérobies Absence 1100 mL

sulfito-reductrices

MNombre de microorganismes 100 UFC/mL
revivifiables a 36°C



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043535394

= Arrété du 26 mai 2021 modifiant I'arrété du 7 avril 1981 modifié relatif aux dispositions
techniques applicables aux piscines

v Cet arrété fixe le nombre d'installations sanitaires, déterminé en fonction de la capacité d'accueil de
l'installation

= Décret n°® 2021-656 du 26 mai 2021 relatif a la sécurité sanitaire des eaux de piscine

v Ces modifications concernent notamment le champ des installations concernées, leurs modalités de
surveillance et d'analyses, ainsi que des durées de cycle de l'eau selon la catégorie de bassins et la
gestion des situations de non-conformité a la réglementation.

= Arrété du 25 février 2021 modifiant 'arrété du 7 avril 1981 modifié relatif aux dispositions
techniques applicables aux piscines

v Décrit les modalités d'autorisation des produits ou procédés utilisés pour traiter I'eau des piscines par
I'Agence nationale de sécurité sanitaire de l'alimentation, de l'environnement et du travail

@


https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043535330
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043535228
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043189669
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Deuxieme version, compléte
I’outil existant en intégrant:

Visite de risque > la gestion des endoscopes
TRAITEMENT DES ENDOSCOPES SOUPLES NON AUTOCLAVABLES Soup].es Sans canaux,
EN ETABLISSEMENTS DE SOINS
A Protocole de visite [11 pages > l’utilisation des gaines é_
3 Guide d'alde au remplissage [/ pages .
S Annexe | 6 pages usage unique en se basant
- Fiche 1: Réunion de préparation Sur les recommandatlons de

- Fiche 2 : Exemple de planification d'une visite
- Fiche 3 : Analyse des documents .
- Fiche 4 : Les entretiens individuels 2007 du HCSP et du CTINILS,
- Fiche 5: Les observations de l'organisation et des pratiques de
traitement des endoscopes etfou de lutilisation des gaines 3 UU

g | e Renen Gerestion > les laveurs désinfecteurs en

= F:lche Eltablissem_ent: [3 pages] Sse Serval’lt deS g'I'ﬂleS

2 Lite des documents (3 pages d’observation proposées par
A Annexe Il : Grilles d’entretien [n=8] le GREPPH en 20 15 dans les

= Cadre . ; . .

= Cestonnaie e risque outils d’audit du risque

= Medecin endoscopiste . . .

< Bomédical infectieux en endoscopie;

= D'Qé'rateur ] -

= Referent£5 » les systémes de stockage

A Annexe [V : Grilles d'observation [n=3]

= Entretien endoscopes avec ou sans canal
= Entretien endoscopes utilisés avec gaine a UU

= Environnement https://www.preventioninfection.fr/?jet down
¢ load=21106

Février 2020
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La centrale de dilution CP'lgs

Fiche pratique

juin 2021 o
Utilisation

Ne pas changer les régloges de dilution

préalablement mis en place
GUII;E RE I(;NAU Mai 2021

Eco
nettoyage

Généralités et secteurs de soins hors
salles propres et environnement mattﬂsé

=i loption d'wne
centrole de  dilution
o &8 prise, celle-ci doit Stre
instollée dans e locol eneone cpropnes.
D manipulotion oisés et protigue, elle verifier quotidiennement :
parmet de doser wn produit d'entretien - La conformibé du B uit et de la dilu
de fagom optimale et de réduire Femposi- mmando
tion chimiguse oux produits purs pour les i li
utilisateurs.
La centrole doit folre lobjet de régles

dutiisation ¢t de malntenonce tech-
rigue rig pobllit de= Nettoyer-désinfecter la centrale par essuyage
humide avec un détergent-désinfectant

opdrations d'entretien ot de malnbenancs.

Hiﬂues

Une mauvaise gestion de la centraole
de dilution peut &tre a lorigine de la
contamination du produit finol se
répercutont ensuite sur les surfaces

troitées.

Prévoir un affichage résumant le mode de
Fonctionnement de la centrale

- lintégrité des tuyc

uYOU Mon opagque, No udé et mon |:-r=r-_e|

Maintenance

La maintenance préeventive doit Etre prévue
dans le cahier des t:hnrga-s &tabli lors de sa
mise en place. Elle est a realiser ou moins une

Fois par an par le prestataire.

une maintenance curative peut étre nécessaire

Les professionnels doivent donc &tre
formés & lutilisation et la mainteran-
ce de lo centrale.

Q}_Dusfonctionnement

Tout dysfonctionnerment dolk Stre skgnols
Ou responsable du servioe : Alnsl on vite
e risgue de mouvolss diluthen du prodult
et dono de Pinefficooité de son oothon sur
les surfoces. En oos de doute sur Lo con-

oentration détherée, elle peut Stre weriflde

parle prestotolre oudireotemient par oubo

contréle a l'alde de bandeleties réootives.

riien das lomoux dans :mm

:ﬂ;mmmw
Ficureslis-Fiquitoing MNmeamira.

dans le codre de l'identification d'un réservoir
environnemental. La centrale de dilution

fera Uobjet d'investigations a la recherche de
présence de micro-organismes.

Points a combroler :
- La concentration du prudut délivre,

Les buses (odopte
i t @ la dilution des

I - L'étot des accessoires et des joints
[changés si nécessaine)

une maintenance réguliere, le respect des bonnes
pratiquesd’utilisationainsiquel'entretien quotidien
dela centrale de dilution limitent so contamination,

assurent une bonne dilution du produit et

garantissent la qualité du traitement des surfoces.

https://www.preventioninfection.fr/?jet download=18952

https://fr.calameo.com/read/004691508eb849d6bb443?
=4x7TVTtZhZAia
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CPias SimSimple

-

Une formation interactive qui permettra de tester vos connaissance:

sur 3 thématiques:

> la gestion des excreta 10 points d’intérét
—l . rlelocal vidoir 10 points d’intérét
= 0
== »situations au bloc opératoire. 20 points d’intérét

Gestion des excreta en

m chambre

Local vidoir Bloc opératoire

http://www.cpias-grand-est.fr/index.php/simsimple/ @



http://www.cpias-grand-est.fr/index.php/simsimple/

< 4. Selon vous, cette situation pose-t-elle probleme ? y

Le pain de savon est un nid a bactéries, proscrire son utilisation par un soignant.




Débriefing

Temps :
1min 23s

Score total : 7/10

Terminer
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‘“ Risque infectieux et simulation en santé

=
Risque infectieux

'2021 et simulation en
santé

©
Un référentiel novateur qui renforce le lien établi

entre la prévention du risque infectieux et la
simulation en santé

POURQUOI UN NOUVEL OUTIL ? A QUI S"ADRESSE-T-IL ?

Pour développer |a pris= en comptle et Aux responsables de centres de simulation,
Tintégration de |a prévention du risque aux responsables pédagogiques et des
infectieux lors Se toute sessicn de insGtuts de formaticn.

simulation en santd.

Un référentiel novateur qui renforce fe QUELLES SONT LES PRECONISATIONS ?

limn &abli =ntre la prévention du risque Inscrire la prévention du risque infectieux
infectieux ot la simulation en santé, en comme un inconlournable de a
continuité du guitde HAS sur |a gestion structuration des scénarics.

CPT)G'S des risques en simulaticn.
Juin 2021 SoFra ST
‘ https://cplas-occitanie.fr
" @ https://sofrasims.org

._{;‘,_:"“S Occitanie
https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/guide-risque-infectieux-et-simulation-en-sante/

Cenve 2 ngpu Dour 10 peEse BN
123 NIENons 0300403 0.1 30N5
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La prévention du risque I Sce’nwda 1 . cas de ’tﬂl(gﬁd@

L’ESCAFL
GAME Scénaria 2 : cas de guippe

o

=
miLl

Scénaio 3 de
L J
\
.
https://cpias-occitanie.fr/la-prevention-du-risque-infectieux-par-lescape-game/ @
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= 11 et 12 octobre: Introduire la communication et la
pédagogie dans la gestion du risque infectieux -
ES/EMS a Saint Etienne

= 26 novembre & 4 mars 2022 :Place des

paramédicaux dans le bon usage des antibiotiques
- ES/ESMS/Ville a Clermont-Ferrand

= 2 décembre :Prévenir le risque infectieux lié a
l'environnement : travaux, entretien des locaux (a
l'attention des hygiénistes) - ES/ESMS a Lyon

= 3 février et 3 mars 2022: Hygiénistes : aide a la

construction et 1'animation d'une formation -
ES/ESMS a Lyon

= 12 avril 2022: Vigilance environnementale : ce qu'il

faut savoir sur le risque infectieux lié a 1'eau -
ES/ESMS a Lyon

http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/formation/calendrier formations.html

©
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NOTE D'INFORMATION N° DGS/SP1/DG0S/DGCS/2021/131 DU 21 JUIN 202! RELATIVE A LA CAMPAGNE DE
VACCINATION CONTRE LA GRIPPE SAISONKIERE 2021-2022

= A retenir:

= Début de la campagne le 26 octobre 2021 en métropole, en Guadeloupe, ala
Martinique, et en Guyane, et le 16 septembre 2021 a Mayotte

= Les personnes ciblées ::

= personnes agées de 65 ans et plus, les personnes a risques de grippe sévere, les personnes
séjournant dans un établissement de soins de suite ainsi que celles hébergées dans un
établissement médico-social quel que soit leur age

= professionnels en contact régulier et prolongé avec les personnes a risque de grippe sévere
incluent désormais également :les personnels des services de secours et d’incendie
(SDIS), les personnels des services d’aide a domicile (SAAD), et les aides a domicile via
le cheque emploi service universel(CESU) (particuliers employeurs) pour les
personnes agées ou les personnes a risque de grippe sévere

= des professionnels de santé libéraux en plus des professionnels habituellement invités lors
des campagnes précédentes : il s’agit des orthophonistes, cardiologues, endocrinologues,
rhumatologues, néphrologues, gériatres et pneumologue


https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=19956

= Articulation vaccination grippe / vaccination COVID

= proposer ’administration concomitante des vaccins contre la Covid-19 et contre
la grippe saisonniere des lors qu'une personne est €ligible aux deux vaccinations

= Vaccins disponibles
= Vaxigrip Tetra®, Influvac Tetra® et Efluelda®

= Les doses de vaccins seront réservées a la vaccination des publics
ciblés par les recommandations vaccinales durant les 4 premieres
semaines de la campagne, soit jusqu’au 23/11/2021

= DISPOSITIF DE SUIVI DE LA CAMPAGNE 2021-2022

= En établissements de santé = sur la plateforme« e-dispostock »

= les remontées débuteront a partir du lancement de la campagne 2021 et se poursuivront
jusqu’a la fin de la campagne vaccinale.

= Suivi des couvertures vaccinales des professionnels en établissements de santé

= Un questionnaire dédié de vaccination contre la grippe sera mis a disposition dans un outil
informatique dédié.

= Il sera demandé aux différents établissements de renseigner le questionnaire via un lien a
deux temps de la campagne de vaccination courant novembre pour le suivi des premieres
semaines de la campagne, puis a l'issue de la campagne de vaccination

o




 En établissement et service médico-social (ESIMIS)=>sur la
plateforme « e-dispostock » pour les ESMS dotés d’une PUI

= les remontées débuteront a partir du lancement de la campagne 2021 €
se poursuivront jusqu’a la fin de la campagne vaccinale.

= Suivi des couvertures vaccinales des résidents et des
professionnels en ESMS

= Un formulaire dédié au suivi de la couverture vaccinale antigrippale
des résidents et des professionnels en ESMS sera mis a disposition sur
1'outil de suivi des cas de COVID-19 survenus en ESMS, accessibles
également via le portail des signalements des effets sanitaires
indésirables

= Pour cette enquéte, seront pris en compte les professionnels salariés de
I'ESMS (> 3 mois d'activité dans 1'ESMS), les données seront
collectées globalement pour tous les professionnels de I'ESMS

= [l sera demandé aux difféerents établissements de renseigner le
questionnaire via un lien a deux temps de la campagne de vaccination
courant novembre pour le suivi des premieres semaines de la
campagne, puis a l'issue de la campagne de vaccination. @
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= Arrété du 8 juillet 2021 fixant le cahier des charges de la formation de
base des représentants d'usagers
= Objectifs généraux de la formation
= Durée de la formation
= Public de la formation
= Associations délivrant la formation
= Contenu pédagogique de la formation
= Evaluation

= Arrété du 24 février 2021 relatif aux conditions d'accés pour la spécialité «
hygiene hospitaliere » au concours national de praticien des
établissements publics de santé (sessions 2021 a 2025)

Arréte :
Art. 1*. - Pour les sessions 2021 a 2025 du concours national de praticien des établissements publics de santé
et a titre transitoire, les médecins ou pharmaciens peuvent concourir dans la spécialité « hygiene hospitaliere » s’1ls
disposent d’un diplome d’études spécialités « Innovation pharmaceutique et recherche ».
o


https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043806136
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043189620
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Survelllance
Quotidiennement a l'esu courante Apparition d'redémes, rougeurs, plaies
Liliser um =avon doun Dbsarvation des zones siches et cormées et

des espaces entre les ortsils

E Séchage

Par tamponnement
Surtourt entre les orteils

Massage
Woite plantaine
Fawioris=r i retour weinewx

Coupe des ongles Hydratation
Droite et réguligre Application dune crémse hydratante
Arrondir les.angles Quotidisnnement sur les zones s&ches |
Sur 'znzemble du pied sauf entra les
arteils

J Ce qu'll est conselllé de falre @ Cequ'll faut éviter

Blen z& solgner: Instruments tranchants

Utiliser une pince & ongle personnelle et la Bains de pieds prolongés (max 10 min)

NETLOVET A0res Usage Marcher pieds nus si présence de moubles

Utiliser une lime & ongle & usage personnel sensitifs et vasoulaires

si présence de plaies, consulter

ACE particullers

Blen e chausser: . . .

Porter des chaussures confortables avec bon w?mmmz_-gemgllantcarle

maintien, peu ou pas de talon et anti- _—— 'm?ﬁ”s'm“t .

dérapantes, les renouveler en cas fusure mmtm: dﬂnanderd? Faide dun

Changer quotidiennement de chaussettes CIEIELIEEIE L2
N T R LS B 21z e DRI N N N S SR W & L

mldiesi-zrringis, oomasla g Mg s UL CHPP v 2w 2T _.'_ ® cplus
fhm .

https://www.preventioninfection.fr/?jet

download=18546



https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=18546

Conseils pour le chaussage

Les chaussures et les chaussons

-Confortables, bon maintien, peu ou pas de talon et anti-
dérapantes

-Si possible alterner 2 paires de chaussures dans la semaine
-Penser & utiliser un « enfile-chaussure » ou un chausse-pieq
-Ne pas porter des chaussons « en savate »

Les chaussettes et les bas

-A changer tous les jours
-En coton ou en fil d'Ecosse
-Penser a utiliser un « enfile-chaussette » si besoin

Des experts disponibles

Dans le cadre d'une prise en charge nécessitant un avis ou une
intervention, ne pas hésiter a faire appel a un pédicure podologue ou au
réseau d'expertise et de coordination en plaies et cicatrisation de la région

Site Toulouse:
05.61.77.20.20
cpias-occitanie@chu-toulouse.fr

coias

Occitanie  Site Montpellier :
r— - 04.67.33.74.69
%"?m%"é’&?%&“&‘?&ﬁ? cpias-occitanie@chu-montpellier.fr

https://www.preventioninfection.fr
/?jet download=18544

—--“Yl Prendre soin des pieds

La toilette des pieds en 4 étapes

La toilette doit &tre réalisée dans les meilleures conditions, adoptez les bon gestes !

Etape 1: Le lavage

- Appliquer de |'eau tiéde et du savon doux

- Utiliser un gant de toilette

- Laver I'ensemble du pied sans oublier les espaces entre les
orteils

Proscrire brosse, gant de crin, produit irritant ou agressif pour la
peau... Pas de bain de pied de plus de 10 minutes

MEB : La corne ou kératose est & éliminer 3 'aide d'une pierre ponce de fagon
délicate et soigneuse

Etape 2: Le rincage

Rincer tout le pied, a 'eau courante tiéde

Etape 3 : Le séchage

- Sécher avec une serviette 'ensemble du pied en
insistant entre les orteils par tamponnement
- Possibilité d'utiliser un séche-cheveux mais réglé \/
sur air tizgde
Rester avec des pieds humides est source de macération et
d'infection

15

Ne pas marcher pieds nus apreés I'application de
la créme car risque de chute

Etape 4 : L'hydratation

Appliguer une créme hydratante aprés la
toilette sauf entre les orteils

Comment couper les ongles des pieds ?

Utiliser une pince a ongles, plus
adaptée qu'un coupe-ongles

En cas d'utilisation partagée, une
désinfection de la pince* est
nécessaire entre 2 résidents

~

La pince a ongles est
individuelle et doit &tre
nettoyée aprés usage

*Matériel semi-critique en contact avec la
peau lésée. Nécessite d'étre immergé dans
un bac avec un détergent-désinfectant

(activité bactéricide, fongicide et virucide)
Quels sont les risques ? ?
Que faut-il surveiller? &

Le risque d'infection par les bactéries et les champignons domine en podologie.
En prévention, il sera utile de surveiller :

- sur peau saine : l'apparition de crevasses et de fissurations au niveau du talon,
I'apparition de de fissures et de rougeurs au niveau des orteils, la présence d'une
hyperkératose (cor, durillon)

-sur peau lésée : ['apparition d'une mycose entre les ongles, la présence de phlycténe
-1 plaie : risque d'infection {ongle incarné)

NB : la verrue plantaire, d'origine virale, est fréquemment retrouvée.

Couper les ongles droits et
non en demi-cercle

Risque d'infection virale hématogéne par défaut d'entretien du matériel partagé
(risque VIH, Hépatite B et C)

Risque pour le professionnel : essentiellement risque d'accident d'exposition au
sang (risque VIH, Hepatite B et C)

Le pied diabétique :
Altérations sensitives mofrices et thermiques du pied pouvant favoriser
I'apparition d'une plaie => Impose une vigilance au quotidien



https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=18544
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MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Arrété du 22 avril 2021 relatif a la notification obligatoire des cas d’infection
a virus du Nil Occidental et des cas d'infection a virus de |'encephalite a tiques

NOR : SSAP2109355A

Le ministre des solidarités et de la santé,
Vu le code de la santé publique, notamment ses articles R. 3113-2, D. 3113-6 et D. 3113-7 ;

Vu l'arrété du 22 aoiit 2011 relatif a la notification obligatoire des maladies infectieuses et autres maladies
mentionnées a 'article D. 3113-7 du code de la santé publique,

Arréte :
Art. 1. — L’article 1= de I'arrété du 22 aot 2011 susvisé est complété par deux alinéas ainsi rédigés :

« Infection a virus du Nil Occidental (annexe 34) ;
« Infection a virus de I’encéphalite a tiques (annexe 335).

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043492606



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043492606
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= [’extension de la vaccination contre les HPV aux garcons de 11 e IO
a 14 ans révolus avec un rattrapage vaccinal pour ceux agés entre O D LA SANTE
15 et 19 ans révolus. Cette recommandation est applicable depuis

le ler janvier 2021.

= Les professionnels sont invités a vérifier systématiquement le
statut vaccinal de I’ensemble de leurs patients, afin de saisir
toute opportunité d’effectuer, le cas échéant, un rattrapage
vaccinal des vaccins qui n’auraient pas été réalisés lors des
confinements successifs. Ce rattrapage doit cibler en priorité les
nourrissons et les populations particulierement fragiles pour
lesquelles des recommandations particuliéres figurent au
calendrier vaccinal,

= Les recommandations de vaccination contre la grippe incluent
désormais, parmi les professionnels en contact régulier et

prolongé avec des personnes a risque de grippe sévere les Calendrier des vaccinations
personnels des services de secours et d’incendie (SDIS), les et recommandations
personnels des services d’aide a domicile (SAAD), et les aides vaccinales 2021

a domicile via CESU (particuliers employeurs) pour les

personnes agées ou les personnes a risque de grippe sévere.

= La mise a disposition du vaccin Efluelda® pour la campagne de
vaccination contre la grippe saisonniere 2021-2022 qui compléte
I’offre de vaccination en direction des personnes de 65 ans et
plus.

©

= Bilan a un an de la réforme des obligations vaccinales


https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_090721.pdf
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Surveillance

de la résistance
aux antibiotiques

. MAI 2021
ANTIBIORESISTANCE

REPIAS EiE

. PRIMO «* ® France
DONNEES DE SURVEILLANCE
SURVEILLANCE
DE LA RESISTANCE BACTERIENNE Surveillance de la Résistance bactérienne aux

Antibiotiques en soins de ville et en

MW établissements pour personnes agées
DE VILLE ET EN ETABLISSEMENTS dépendantes
POUR PERSONNES AGEES
DEPENDANTES

Région Auvergne-Rhone-Alpes
Résultats Semestre 1 2021

Année 2019

http://www.cpias-
auvergnerhonealpes.fr/Reseaux/PRIMO/RAPPORT PRIMO ANNEE 20 www.antibioresistance.fr

19 FR.pdf @



http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/Reseaux/PRIMO/RAPPORT_PRIMO_ANNEE_2019_FR.pdf
https://imsva91-ctp.trendmicro.com/wis/clicktime/v1/query?url=https://urldefense.proofpoint.com/v2/url?u%3dhttp-3A__www.antibioresistance.fr%26d%3dDwMFAw%26c%3dBMMjOd5rMwijTOshDELeaSyLbdw3FGdGqNcuGNpHb2g%26r%3dGDcxpgjGzrPeIyLNY5uO9_haaUaDfPpnvD4_Hf8xAQw%26m%3d6T1iOBjWBw_eyzNG4LrvMsyjPp0_Gn_mJ1HCHfYinuU%26s%3dVBmptkIMzL54jBdYFqncsyCGM2xwzNg96LbSu_5lGZU%26e%3d&umid=B9587526-B710-2E05-AB4C-45A95D0925FA&auth=b0a7ed36d351f3f4b823a3d931c1d56bd807ad25-094cc5317da45c3cda5a81b7d2912b6460d757fb

JUIN 2021
ANTIBIORESISTANCE

DONNEES DE SURVEILLANCE

SURVEILLANCE

DES CONSOMMATIONS DE
PRODUITS HYDRO-ALCOOLIQUES
EN ETABLISSEMENTS

POUR PERSONNES AGEES
DEPENDANTES

Resultats nationaux, donnees 2018-2019

http://www.cpias-
auvergnerhonealpes.fr/Reseaux/modele.html

':%
Prévention

des infections
associées aux soins

Surveillance des consommations de Produits Hydro-Alcooliques en Ehpad

Résultats 2018-2019 — Région Auvergne-Rhdéne-Alpes

558 EHPAD participants parmi les 942 EHPAD de la région Auvergne-Rhéne-Alpes soit un taux de participation de
60%

Statut des EHPAD

Autre
6 (1,1%)

Caractéristiques et ressources en hygiéne des EHPAD

P esine e
désigne 93.5 %
EHPAD bénéficiant de l'expertise d'une o
EOH 95,3 %

Public
299 (53,6%)

Associatif
161 (28,9%)

auvergnerhonealpes.fr/Reseaux/PRIMO/PHA EHPAD 2020 ARA.p

| ©



http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/Reseaux/PRIMO/PHA_EHPAD_2020_ARA.pdf
http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/Reseaux/modele.html

reridS

SPIADI

Outils pédagogiques

ACTU-SP

|ADI et AIDE

Tous les 15 jours de 14h a 15h

https://www.spiadi.fr/help?tab=1

Guide praticjue

Y M\

3°Me Journée de la Mission Nationale SPIADI

Le 7 Octobre 2021
de8h 3 17h30

Palais des congrés de Datadock n®0015175

Tours

26 Boulevard Heurteloup,
37000 Tours

https://www.spiadi.fr/missionday

CHU 2437P00203

1 11
[ :/L >/

IS SON 1°° COURT-METRAGE

Diaporama

s EER 7/

PREVENIR'SINFECTIONS
ASSOCIEES AUX CATHETERS VEINEUX
PERIPHERIQUES COURTS ET AUX
CATHETERS SOUS-CLUTANES

-

https:/ /WWW. spiadi.fr/tools?tab=1


https://www.spiadi.fr/help?tab=1
https://www.spiadi.fr/tools?tab=1
https://www.spiadi.fr/missionday

SURVEILLANCE 2021

= a partir du ler septembre 2021 : extraction des données a partir du SIH local pour
I’ensemble des spécialités avec un suivi a 30 jours (au mois de novembre pour les
chirurgies orthopédiques et cardiaques avec un suivi a 90 jours)

= du ler septembre au 30 janvier 2022 : repérage des ISO suspectes et validation des ISO
(& partir du ler novembre pour les chirurgies avec un suivi a 90 jours)

= du ler février au 28 février 2022 : importation des données sur la plateforme Spicmi

» Sur le site

o


http://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi/Spicmi-charte-engagement.pdf
http://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi/surveillance/dia-surveillance-fev2021.pdf
http://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi/surveillance/protocole-surveillance-2021.pdf
http://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi/surveillance/spicmi-information-patient-2021.pdf
http://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi.php#webinar

PREVENTION 2021

= Audit PREOP toujours disponible pour le champ de la chirurgie (lere évaluation ou
réévaluation apres mise en place de mesures correctives) : mémes outils qu'en 2020

= recueil possible entre janvier et décembre 2021.

= saisie et édition des rapports/posters des l'ouverture de la plateforme et jusqu'au ler
février 2022.

= des supports de sensibilisation, formation, communication seront diffusés courant 2021
sur les themes PCO/ATBP en fonction des résultats de l'analyse nationale 2020.

= Sur le site

= F
= Saisie des données 2021 :

o


http://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi/Spicmi-charte-engagement.pdf
http://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi/prevention/audit-preop/AuditPreop-aide-plan-daction.pdf
http://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi/prevention/audit-preop/AuditPreop-plan-daction.xlsx
http://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi/prevention/audit-preop/Outil_Preop_2021.zip
http://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi.php#webinar
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SPARES

MAI 2021

ANTIBIORESISTANCE

DONNEES DE SURVEILLANCE

SURVEILLANCE DE LA CONSOMMATION
DES ANTIBIOTIQUES ET DES
RESISTANCES BACTERIENNES

EN ETABLISSEMENT DE SANTE

Mission SPARES, résultats 2019

; il °® Santé
PIAS *‘ REPIAS e e publique

'Ewd-&-r

SPARES e @ France
L

Surveillance de la consommation des
antibiotiques SPARES 2019

Etablissements de santé et EHPAD

Auvergne-Rhone-Alpes

http://www.cpias-

http://www.cpias-grand-est.fr/index.php/spares-surveillance/ ayyergnerhonealpes.fr/Reseaux/SPARES/SPARES2019 @df



http://www.cpias-grand-est.fr/index.php/spares-surveillance/
http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/Reseaux/SPARES/SPARES2019_ARA.pdf

Surveillance et prévention de Pantibiorésistance en

Surveillance et prévention de 'antibiorésistance en
établissement de santé (SPARES)

Résistance aux antibiotiques en 2019
dans 991 établissements

Ré Pi% établissement de santé (SPARES)

SPARES T

Consommaticn des antibiotigues en 2019 dans 1734 établissements

285 Doses definies journaligres (DOJ)

our 1 000 journées d’hospitalisation [1H) .
uniti Mndardivie défini par I'OMS, venion 2019 : CE—
FI]
dynicclegin
Oitdtriaun

;"

68 220 364 260

T
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http://www.cpias-grand-est.fr/index.php/spares-surveillance/




SITUATION AU 'MERDI 28 SEPTEMBRE EN
& KUVERGNE RHONE ALPES
SPF ET MINISTERE DES SOLIDARITES ET
DE LA SANTE




' Auvergne-Rhéne-Alpes

Taux d'Incidence

53 (V¥21%)

/100k habitants
II.I-

Taux de Positivité

1,2 (W15%)
/100 tests
Illll

Personnes Testées

343K (V6%)

sur 7 jours cumulés

Admissions hospitaliéres

22 (V37%)

moyenne sur 7 jours

[T [T

Incidence Positivité
2 -
000 50 -
1500 -
1000 - 10 -
500 -
___,—--..____ \_j\
0 - I n L] 1 O - L] ] 1 1
juin juil. aodt sept. juin juil. aolt sept.
Tauxsur 7 Jours Personnes
Incidence Deépistage Positivité  Testees
(/100k) (/100k) (%)
Tous 53 4272 1,.2% 343177 0,77
65+ 24 2316 1,0% 37933 --

03 03 03
01 74 ﬁ 01 74
63 42 °° ® 63 a2 ®°
73 73
38 38 38
15 43 15 43 15 43
078 26 0 (28
Taux d'Incidence Taux de Positivité Alarmes
<50 100 150 <05 1 1.5 £0.5 1 1.5

CONSEQUENCES SUR L'OFFRE DE SOINS (PATIENTS COVID+)

Impact Pre-Hospitalier
(lissé)

Admissions hospitaliéres

Taux de Pression COVID

(lissées) (a date)
- S0S Urgence = Total Réa/SI/SC
0.3-
150 - 100 -
- 0.2-
W TN
l“-—'l' J% 1 0-, [ 1 ' [ 0.1~ 1 ] ' ' 1
juin  juil. aolt sept. oct. juin juil. aodt sept. oct. juin juil. aolt sept. oct.
Actes T assage Admissions Réa/SISC Taux de Pression Tauxde
sos aux hospitalieres Pression COVID
Urgences Entrées A Date Entrées A Date Initial A Date et non-COVID
Actuelle 2 31 28 643 12 135 24% 22% 82%
Moyenne (7j) 16 28 22 673 7 135 24% 22% 81%
Moyenne (30j) 27 50 42 846 11 175 31% 28% 81%







AUVERGNE RHONE
ALPES

Taux d’incidence 58 /100 000 habitants 53 /100 000 habitants
Taux de 1,2 /100 tests 1,2 /100 tests

positivité

Personnes 3 165 000 / 7 jours cumulés 343 000 / 7 jours cumulés
testées

Admissions 270/ 1 jours 22 /1 jours

hospitalieres
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: o
o Centre d'appui pour la prévention des infections
CrPias

associées aux soins Auvergne-Rhone-Alpes
Auvergne - Rhdne - Alpes

Alerte Coronavirus

Vaccination Depuis sa premiére apparition en Chine en décembre 2013, le virus pathogéne SARS-CoV-2 (acronyme anglais du
coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévére) est devenu responsable dune pandémie mondiale de cas de
pneumonies atypigues émergentes Covid-19 {ou Coronavirus Disease 2019).

Outils du http://wnnw.cpias-
CPias auvergnerhonealpes.fr/alertes/alerte Coronavirus.html



http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/alertes/alerte_Coronavirus.html

Comprendre

4
crias

13 andt 2011

* Finfection virale * la réponse immunitaire * la vaccination - les vaccins anti-Covid-19
DE L'INFECTION VIRALE a LA REPONSE IMMUNITAIRE

P
f ety
Y ‘-é__.

A
ke

Infection virale : (1) les praténes virales
entrent en contact awec un récepteur
wedlulire, @ le wirus peénetre dans
cellule, O le génome wiral intégre le
monyau cellulaine, @ lia cedlule synthétise
les composants du wirus, @ assemblage
adu virus, @ encrétican virabe,

Cellule présematrrlce d'antigéne
ProtiEine 4
Enveloppe | Virus
ARM

y L-\‘mphne.rt-e T hedper

Réponse immanitaire : (7) |e virus st phago\‘f._ité puis (B
Iysé par une cellule présentatrice dantigéne, (9) les
peptides antigeniques sont présentes aux ymphocytes T
helper qui activent d'une part @ les lymphocoytas B
produisant des antico capables de reconnaitre: le
wirus, et d'autre part les lymphocytes T cytotoxiques
aui (1) détruisent les cellules infectises.

LA VACCINATION

e B5t cONgue pour apprendre au systéme immunitaire [S1) 3 reconnaitre, mémornisar et bloguer en toute séourité wn micro-organisme
[(MI0) & Forigine de la maladie visde. En cas & exposition ultériewe, |a réponse immunitaire induite permettra d'éviter 12 survenue de la
maladie ou d'en atténuer les manifestations cliniques. L'apprentissage du 51 consiste 3 lui présenter un ou plusieurs antigénes caractérisant

le MO, e plus souvent une proténe de sorface, pour oblenir - i) une activation de lymphocytes B qui produisent des immunoglobulines
[anticorps) capables de reconnaitre cette protéine, i) des lymphocoytes T activables dés la reconnaissance de cette protéine de surface.

Tj de

Srmiri -

waccins actueflement disponibles {mise & jour* ke 12/08/2021) * lo derniére modification est &n rouge

Contre indications [C1]

Plicer BichTesch - Comirmaty® Bneant uverture © Biisactions [uersion anglaise) : - Protection optimale 31 7 apris by 2% dose :
° \ e BRI Emosa @03-6rC - loclkes (douleur, rougeur.) G6-805% Formes iégérns 3 modénies 99% [C95%.91-68)
Mlse a Jour le Flaoon mutticoses 16 doses) (o S1) 4 25T - sysemiques (asthérie, céphakies. ) 3B5T%  SSSansTE%  >SSans ™%
& diluer - W . ou Zh & Tambiante - mmdmm% - JAD aprés la 1% dose < 525 (109556 30468}
7 injections ependes de 6 sem, - g ouverture © - e 0,3% - Protection des obéses, svec comorbidités
~n Liiisable 3 partir de 12 ans &haT ambiamte a: ibilite @ LN cxcipiont
13 aotiit 2021 Pttty
Modema - Spikemn® - Bt ouverbure | Béactions (wersion anglaiss) : - Protection optmale & 114 aprés la 2 dose
ARfders . T mois 5-75 4-157C - localkes (doukeur. ) . Formes lépines & modénses 54 % (89-97)
Flacon mutidose [10 doses) ou 30j 2 2-8°C - systErmiques i, cophalées. ) 55-79% ﬁﬁnm = 65 ans 865%
,nt:rurph Y] _ou1dh A Tombiants - sysemiques pus sévires 0,55 - Eormes sires 10084
2 injections espacces de b sem = Apris ouverture | 5 e 1,3% = 1mois apnis & 1% dose : B0% (055 55-53)
uxiisable & partir de 12 ans h 4T ambiane Cl hepersensibilitg & un excipsent - Protection des obeses, avec comorbidinds
lpchpithrplime gheoll, PINES+
AstraZenecs - Vaspewria® - Mcant ouverture Féactions : - Protection ogtimahe & 115 apnés la 257 dase
\inctour wiral nom replicatd & mais 3 2-8°C - lacakes [serebilits, doulour] S4-645% . Eormes [6gines & moddries S8 3 AP [sdon
Hadénowins tu chimpanad ine pas congeler] - syseEmigues (54 peeudegnipgal] > 505 les études, selon les dases)
Flacon multidose (10 doses) ouverture : - El moindres & la 257 injection . Formes séwines 1008
et & Fernpios - I A8 428 - possible wrrisque de TVC/AOWVD! - La protection débute 2 sern. apnis e 1% deoe
2 injections esperdes de 12 sem. 2 6h a Tambiante €1 - hypersensibilite i un excpient (ko)

La profection débute & 115, optimale aprés 125 :
irrocéndes

Réactions :
- locales douleur..) 48,75  Farmmes Kgires 4 55% (C95% 55-75)
Syl

 adénowine humain (Ad26) .3 moks 32-8°C - . iphakies ) 33-30%  _ Fornes sevires T75% (I095% 55-88)

Flacon muttidoss [5 doses) 1#h et St 25°C possible sumisque de VLW - Famme nécesstant hospitalisation 933 (75-95)
pridt & Famphol - I8 - ouverbure : i1 - hypersensibiliné & un excipiant (pokzorbare) Protection varants sud-africain et brésiien
Linjection urigue 0,5mi Eha2-E°C - Formmes kgdres & modénde 513 0955 41-79)
Rémserwe aux piues de 55 ans -ou 3h a T amibiame - Formes séwenes - > 81%

‘thrombose veineuss cénd fi lation intr [ .- ¥ Syndroms Ty intad with TARS-Col-2

Types de vocdns

On utilise un virus qui ne peut pas induire de maladie.

Vecteur v1ra|

Réplicatif

Un virus est génétiguement modifié de fagon & ne pas entrainer de

Atténué, le wirus injecté est
uwvivants, il peut &re répliqué.
Ex : fievre jaune, rougeole,
areillons, rubdole (ROR).

Virus atténué  Virus inactivé
S ~

Inactivé, le virus ne peut pas se
multiplier. Ex : hépatite A, rage,
poliomwélite, grippe.

N

maladie mais la production de protéines du micro-organisme cblé
provoquant une réponse immunitaire. Ex : Ebola.

Vecteur viral non reoln.am

Protéine recombinante

Sous-unité protéique

LUinjection d'une  protéine

immunogéne produite de
maniére o industrielle » va
induire la réponse immunitaire.
Ce type de vaccins nécessite la
présence d'un adjuvant et

plusicurs doses pour étre
immunogeéne. Ex : hépatite B,
coqueluche.

Pseudo particule virale

s
%

Protéine recombinante

Hl s"agit d’un virus dépourvu de
tout  pouvoir infectieux ou
enveloppe protéique qui imite la
structure  du  virus, capable
d’induire la réponse immunitaire
Ex - papillomavirus, hépatite C

x.‘,,

Cellule musculaire —

Autres sites utiles

Foire aux questions du Ministére
Infovac

Vv nation infa sorvice

hetps:/fwww. covrelvac fr/f
ANSM

RéPias

Nanoparticule lipidique

Géne protéine

Vecteur viral réplicatif

Acide nucléique

Vaccin a ARNm

(ARNmM = ARN messager) - Une
molécule d’ARN est incluse
dans  une  nano_ particule
lipidique qui va (1) fusionner
avec la paroi celfulaire et libérer
I'ARNmM dans le cytoplasme (cet
ARNmM ne pénitre pas dans le
noyau et n'est pas intégré au
génome cellulaire comme lors
d'une infection) (2). L'ARNmM
est transcrit en (3) protéine
immunogéne excrétée par la
cellule. Cette protéine va @
provoguer la réponse im-
munitaire.

ARNM

_ Vaccin 3 ADN

Lle gene d'une protéine im-
munogéne est inclus dans une
molécule dADN.  Apris  (5)
pénétration dans la cellule, ce

géne va intégrer le génome
cellufaire et &tre traduit en
ARNm puis en @ protéine
immunogéne. Cette protéine va
@ provoquer  la réponse
immunitaire.

Développée deés les anndes 90,
pas de résultat probant chez
I'Homme pour VIH, VHB, VHC,
tuberculose ou paludisme.

Geéne de protéine

http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/coronavirus/covid comprendre la vaccination.pdf
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cPias

Auvergne « Rhone - Alpes

Personne symptomatique

- entre J1 et J7 a réaliser le plus rapidement possible

- notamment si retour de voyage, contact avec personne
ayant voyagé ou zone a forte incidence de variantes

- expression semi-quantitative (Ct) dans certaines indications

Dépistage collectif ciblé (recherche de super-excréter
- ex : établissement, entreprise...
- en cas de cluster ou circulation active du virus

Dépistage itératif voire ciblé a large échelle
- TDR/TROD/autotest - En 1ére intention ou alternative au

RT-PCR : test de référence
Se = 92%, Sp >99%, VPN = 98%
Dérivées :

- RT-LAMP : plus rapide (40 min),
maoins sensible, un par un

RT-LAMP
intégrée

(EASYCOV)

Tests diagnostiques ou de dépistage Covid-19 : indications

Prélévement m Indicatio Commentaires Références

. DGS Urgent N°2021 20 du 18/02/2021. Harmonisation des
mesures d'isclement et de quarantaine

- Ministére de la santé. 07/02/2021. Stratégie nationale de
lutte contre I'émergence des variantes d'intérét

Prélévemnent et analyse en 40 min
Systéme intégré uniquement :
traitement du prélévement et analyse
réalisés au sein d'un méme automate,
en une action et par un seul opérateur

Dans son avis du 26/07/2021, I'HAS indigue que ces tests
n‘ont actuellement pas de place dans la stratégie de prise
en charge de l'infection du SARS-CoV-2

Méthode automatisable
ou TDR

Per ymp ique non grave, aprés J14
- tableau clinigue évocateur
- ET non-réalisation ou négativité de la RT-PCR

Réalisé en laboratoire

de biclogie médicale (LBM)
Personnel de santé asymptomatique

diagnostic de rattrapage

Personne symptomatique non grave

h : TROD?, réalisé par :
diagnostic de rattrapage

- un médecin ou autre professionnel
de santé sous sa responsabilité

- un pharmacien d'officine

Si test positif, confirmer par un

test sérologique en LBM

Enquétes épidémiologiques

Dépistage pré-vaccinal®

RT—PCR - - TMA - HCSP. Avis du 17/12/2020 relatif au délai de transfert en S5R
Personne contact a3y p‘tomathue ou en Ehpad des patients ayant présenté un Covid-19.
ot (en plus du test Ag immédiat, Cf. infra) : Unitaire, duplex (grippe) ou T
(el - a7 aprés exposition (contact ponctuel)
i i i - - HAS. Prise en charge de premier recours des patients
dérivées® et ittt e Her=oHnES sV Omatique suspectés de COVID-19. Mise 3 jour 05/11/2020,
- LRI T EETTEIRE S0 el e e e RT-PCR i le prélévement nasopharyngé est difficilement ou non .
récemment ou zone 3 forte incidence de variantes L ) y . - . HAS. Avis n* 2020.0043/AC/SEAP du 24/09/2020 relatif & la
réalisable (jeune enfant, patient atteint d’hémophilie...) détection du SARS-CoV-2 / PCR sur prélévement eropharynge
Personne asymptomatique autre - HAS. Prise en charge de premier recours des patients
Ex : avant admission en structure sanitaire ou médicosocia suspectés de COVID-15. Mise 4 jour 17/12/2020.
. SFM. Avis du 25/09/2020 relatif aux prélévements salivaires
Personne symptomatique oy pour la détection du SARS-CoV-2 par RT-PCR dans le cadre du
- entre J1 et J4 aprés le début des symptomes _ - marqués CE et conformes HAS diagnostic des formes symptomatiques
= [ e e (P SR i S s e R LC T LU - QU prétraitement tampon de
Attention si négatif ! Nouveau test RT-PCR sur prélévement NP : - dépistage itératif ciblé (établissement scolaire, EAIE et lyse BioMérieux® + extraction . REPLY MINSANTE N*2021-41 - Dépistage itératif par test RT-
- Personne = 65 ans ou a risque de forme grave : obligatoir selon capacitaire ES, EMS) : en 1° intention atef MGl + lificat] PCR sur prélévements salivaires en ES, EMS, EAJE
- Autre cas : non obli ire, selon I'é ion du médecil - cluster en ES, EMS, EAJE ‘F:;idézrme UL . HCSP du D1/03/2021 relatif 3 |a priorisation des tests
Test Personne contact asymptomatique (cluster ou isol . investigation initiale : en 2™ intention salivaires itératifs
antigénique - Immédiatement, - suivi hebdomadaire itératif : en 17 intention, jusqu'a 2 5e=85%, VPN2943% - HAS. Avis 1 2021.0007/AC/SEAP du 10/02/2021 reltif 3 a
- ET si négatif (et délai d'accés RT-PCR) : itérations sans nouveau cas dé;le.ctlon du gélr_\or?e du virus SARS-CoV-2 par RT-PCR sur
. 217 aprés exposition (contact ponctuel) - personne contact : 2"* intention si prélévement NP difficile prélévement salivaire
.0u )7 aprés la guérison du cas (si au sein du méme foy - visiteur/intervenant en EMS non/incomplétement vacciné

- HAS. Avis n® 2021.0054/AC/SEAP du 26/07/2021 suspendant
sa recommandation d'inscription sur la liste des actes et
prestations mentionnée a l'article L. 162-1-7 du code de la
sécurité sociale de I'acte de détection du génome du virus
5ARS-CoV-2 par technique RT-LAMP sur prélévement salivaire

- HAS. Prise en charge de premier recours des patients
suspectés de COVID-19. Mise & jour 05/11/2020.

- HAS. Avis n* 2020.0033/AC/SEAP du 20/05/2020 relatif a
Finscription sur |a liste des actes et prestations mentionnée a
Farticle L. 162-1-7 du code de la sécurité sociale, de la
détection des anticorps sériques dirigés contre le coronavirus
SARS-CoV-2

. HAS, Avis n® 2021.0055/AC/SEAP du 26 juillet 2021 relatif
aux tests de détection des anticorps sérigues dirigés contre le
coronavirus en contexte de dépistage pré-vaccinal

- Article 26 de I'arrété du 10/07/2020 modifié par Iarrété du
16/10/2020 prescrivant les mesures générales nécessaires
pour faire face & 'épidémie de Covid-19

- HAS. Rapport d'évaluation du 14/05/2020. Place des tests
sérologigues rapides (TDR, TROD, autotests) dans la stratégie
de prise en charge de la maladie COVID15.

'Drautres technigues de détection du génome viral SARS-CoV-2 ne sont pas basées sur la RT-PCR en temps réel, par exemple la TMA [tr iptit plif isathermal
*Test de Diagnostic Rapide, examen de biologie médicale réalisé par un laboratoire de biclogie medicale (LEM).

*Test Rapide d'Qrientation Diagnostique, réalisé en dehars d'un LBM par un professionnel ayant recu une formation adaptée, sous sa responsabilité,

] ou la LAMP [ioop ] PCR)

TROD, recherche d'lgG ou d'IgG totales utilisant comme cible virale la détection de la protéine § (ou ses ouSetN lors du 1% RV vaccinal, chez les personnes immunocompétentes et sans facteur de
risgue de développer une forme grave de la maladie
2 Version actualisée du 10/08/2021

http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/coronavirus/indications tests covid.pdf
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RéPi % Réseau de Prévention des Infections Associées aux Soins

QUISOMMES NOUS ? DOCUMENTATION BOITES A QUTILS HYGIENE DES MAINS FORMATION + PARTAGEONS v

INFORMATIONS COVID-19
Accéder 2 la page

#HygTocToc

Qu'est -ce que c'est ?

FORUM D'ECHANGE

LES AGENDAS DU RéPIAS
VOIR TOUS LES EVENEMENTS

NEWSLETTER MENSUELLE

Je m'inscris !

https://www.preventioninfection.fr/
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Annuaire ROR CPias Portail signalement  e-SIN

= —e Réseau de Prévention des Infections Associées aux Soins
RerIaS -

QUI SOMMES NOUS 7 DOCUMENTATION HYGIENE DES MAINS FORMATION +

INFORMATIONS

sur 'épidémie a SARS CoV-2

Déconnexion Q

et la Covid-19.

MINISTERE

DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE
Actualisée au 21 septembre 2021 oy

Sur cette page, Uactualité officielle sur le coronavirus connu s
SARS-CoV-2, et la maladie sous le nom de Covid-:

Définitions et données épidémiologiques

Point épidé

Définitions et conduites a tenir

En France, une procédure de signalement et de gestion des cas est mise en place et tous les
éléments sont disponibles, et mis & jour chaque fois que nécessaire, sur le site de Santé
Publique France avec en particulier

o Point de situation officiel frang

o Point épidémiologique— Circul
France

o Point européen de 'ECDC

o Carte mondiale interactive de

o Carte mondiale de suivi des vi

* (30/08/21) Définition des cas et contact & risque

* (30/08/21) CAT devant un cas possible d'infection au SARS-CoV-2

e (11/08/21) Analyse de risque liée aux variants émergents

* (30/03/21) Signalement d'un cas nosocomial ou d'un cluster en établissement de
santé (édité par CPias ARA)

rEridS

PRIMO

reridS

MATIS

ésnH

Page dediée du Ministére

Page dédige & la vaccination

Tableau de bord des tests

Géolocalisation des sites de dépistages

Plateforme COVID-19 (services et ressources disponibles)
FAQ tous public, Ministére

(17/09/21) Alertes sanitaires : DGS urgent

(09/09/21) Avis du conseil d'orientation de la stratégie
vacanale

(02/09721) FAQ) campagne de revaccination en EHPAD et
USLD

(20/08721) Avis du conseil scientifique

HAUTE AUTORITE DE SANTE

(28/0821) Actualisation des recommandations relatives
aux unités mobiles de filtration de Uair imtérieur

{12/08721) CAT pour les personnes chez qui la vaccination
anti-SARS-CoV-2 est contre-indiguée

Informations et fiches thématiques destinées au secteur
médico-social et aux soins de ville
(30/07721)Dépistage de la COVID-19 dans le cadre du
retour au droit commun en EMS

(20/09/21) Tableau récapitulatif des textes
réglementaires concernant la gestien de la crise sanitaire

%ﬂgﬁr@aﬂi_@

(10/06/21) Adaptation de l'offre de scins en anesthésie- Luf;g ?;:letre
réanimation (SFAR en collaboration avec la SF2ZH) e
Presse

Page dédige SF2H

Professionnels de santé

« Page deédige SFM
* (19/07/21) Liste des vanants

= (23/08/21) Avis relatif & la définition des populations &
cibler par la campagne de rappel vaccinal chez les
personnes ayant eu une primovaccination compléte
contre la Covid-19.

» FAQ vaccination & destination des soignants

o Déclaration d' effets indésirables par le patient — par le
professionmel
& (13/09/21) Point sur la surveillance des vaccins

» Etat des connaissances sur la Covid-19

® (14/09/21) PEC et suivi des patients hospitalisés

® (14/09/21) PEC et suivi des patients en médecine de
ville

= (14/09/21) Covid-19 en EHPAD repérer et prendre en
charge

* (02/09/21) Covid-19 — Stratégie vaccinale

s Via [OMS
* Via AFP Factuel
= Infarmation importante SHA

» Plateforme d'informations Covid-19 dédi¢e aux
professionnels de sante

https://www.preventioninfection.fr/informations-sur-lepidemie-de-nouveau-coronavirus-2019-ncov/
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BASE DOCUMENTAIRE FORUM

Vous pouvez accéder & tous les documents via le moteur de recherche a laide du mot-  Vous pouvez également consulter et participer au forum du site RéPias ol une

clé ‘COVID' et en restreignant si besoin votre recherche & laide du filtre Secteur.

Accéder 3 la base documentaire

Savez-vous vous protéger et
protéger les autres ?

rubrigue et des sujets sont dédiés aux Coronavirus et Covid-19.

Accéder au forum

Are you stronger than the virus 7

Covid-19 is still there so ... Test yourself ! Do you know how to protect

La Covid-19 est encore La... Alors on se teste ! Etes vous vrai t plus
fort que le virus ? Connaissez vous par ceeur toutes les mesures

Your turn to play !
barrigres 7 A vous de jouer !

Je fais le quizz !

If and the others ? Are you aware of all the safety precautions ?

— Conduites a tenir — Autotests — Gestes barriéres

Isolement : que faire ? Petit guide d'utilisation de l'autotest
nasal

PROTEGEONS-NOUS LES UNS LES AUTRES

& & ® o6

Usagers/Grand Public

* Site dédié du gouvernement
* Page dédiée du ministére de la Santé
« Fiches conseils métiers et guides pour les salariés et les employeurs

— Vaccination ety L doma da gl
S E= pOURQUIET OO ?

Page dédiée Ministere

nr
Lieux de vaccination (Santé.fr)
FAQ du Ministére

uel test faire 7
Tutoriel Autotests en vidéo

J'ai des symptomes : que dois-je faire 7

¥ Adoptez les gestes
barriéres

Je suis personne contact & risque - que

faire 7

Autres infographies
Téléchar

La dose
pour ¢

— Application TousAntiCovid — Qutils de prévention

Telechargez lapplication du gouvernement Affiches, spots vidéos et audios... accédez aux outils pour prévenir la transmission du

virus

Accéder aux outils

Application TousAntiCowvid

— A connaitre — Question non médicale — Plus d'informations usager

Accéder au site France Assos Santé

Coronavirus & Médicaments
Tout savoir sur le masque grand public Pour toute ql.Jestlon ne concernant pas votre prise en
charge médicale vous pouvez appeler le 0800 130
000 (24h/24 et 7)/7)

Comment bien porter un masque

Sites ressources d'informations




Textes officiels concernant la gestion de la crise sanitaire liée au Coronavirus SARS-CoV-2

rReridS "

HATIS

Reécapitulatif au 20 septembre 2021

Sortie de crise sanitaire depuis le 1° juin 2021

(zauf Guyane, Guadeloupe, Saint-Barthélemy et Saint-Martin : état d'urgence sanitaire)

Les principaux textes résumant les principales mesures en matiéne de santé. rEgulidrement actualisés, sont les suivants -

- le décret 1™ puin prescrivant les mesures generales né
- larréte du 1% juin prescrivant les meswres générales r
- l'améte du 7 juin 2021 identfiant les zones de circulat

lis wiennent préciser les dispositions de la LOI n® 2021-1041
2021 relative 3 |la gestion de la sortie de crise sanitaire (pro

Le tableau ci-dessous synthetise les points cies du contenu
documentaire du REPias et en viguewr 3 Ia date de diffusiol
modifications successives est mise en ligne pour faciliter lewr |
survenues sont indiquees en bleu.

Titre et lien hypertexte

Décret n® 2021-699 du fer juin 20 prescrivant les mes

sanitaire - Lien vers la version en vigueur au 20/09/2021
Demigres modifications
= g ———— -
Dégrat n* 2021-1309 du 17 seplembre 2021 modfiant e dégr
I021-629 du 1er |wn 2021 prescrivant |es meswrss geng
nécessalres & |3 geston de |3 sore de crise saniiaine
« Decrat 0° 3021-1163 du 8 septembre 2021 modiftiant & décr
2021-6%9 du fer |wn 2021 prescrivant les meswrss géné
mecessalres a la gesthon de |3 sortle de crise saniiaine

- -
IBE  MEesures gene

B39 ou 1er juin 2021 prescrivant
nécessalres & |3 geshon de 3 sore de orlse saniaine

« Decrat n* 2031-1065 du 11 andi 3021 modfiant e décret [® 2
99 du fer juin 2021 prescrivant les mMesures  géné

DeceEs3Ires & |3 gesion dela spiie de rise saniigine

. - _inED "
B399 ou 1er juin 3021 prescrivant lBE mMesures gené

néceEsalres & la gestion de la sorie de crise saniaine
= Deécret n” 2021-1030 ou 3 300t 2021 modiant le décrat n” 2

B39 oy fer juin 2021 prescrivant lBs MEEUTEs Qaneé
+  Décrstnt 2021-1003 gy 30 Jwilet 7021 mogfant e decret 0 2

RecapRulsEt Tewies ofMdels — MATIS

Titre et lien hypertexte

Points clés concernant le secteur sante

a5)

Chapitre 12 : Mesures concernant ke fraftement des dennées 3 caractére personnal du systéme
de santé [Article 38)

Chapitre 13 : Dispositions relatives aux soins funéraires [Articke 37)

Chapitre 14 : Dispositions relatives aux médicaments [Articles 33 3 42)

o Dispensaton par oérogation de |3 speclaltd Rivolrll Injectabls par |es phamacies dofcine | du
paracetamod SOUS Torme Injectabie par les pharmaces 3 usage Intenewr

o Financament par [AMSP des spocialies assodees 3 dec anbicorps polyclonau falsant fabjet oe
recherche pour |3 prise en charge du SARS-Cov-2

Chapitre 15 : Dispositions relatives aux bénéeficiaines de la complémentaire sant solidaire et de
l'aide au paiement dune complémentaire santé et aux bénsficiaires de laide médicale de I'état
{Article 43)

Chapitre 16 : Dispositions finales (Articles £4 3 48)

A
-

méte du 7 juin 202 identifiant les zones de circulation_de

nfection du wirus SARS-CoVW-2 - Lien wvers la version_en

I

D

emigres modfications

=  Ameté du 9 septembra 2031 mpodifiant Famété du 7 juin 2021
Igantfant ke zones ge circulation de lnfaction du wins SARS-
Cow-2

= Ameté du 2€ 3ot 2021 modiflant 'arrsbé du 7 uin 2021 idenifiant
les zonag de circulation de Minfecion du vinus SARS-Cov-2

= Amete du 1 odf 2021 moddfiant Marrts oy 7 Juin 2029 KMendfiant

" o o

=  Ameté gu 30 jullel 2021 modifiant ramedé du 7 juin 3021
Igantfant les zones ge circulation de lnfaction du winug SARS-

coy-2

=  Amete du 21 jullled 2021 modifiant lamété du 7 juin 3021
v g CART.

Cov-2
«  AmEE O g 202 r e T 202
. . SART.

Cov-2

= Ameté ou 23 Juin 3021 modifant Famete du 7 juin 2021 kdenifiant
les zonag de circulation de Minfecton du vinus SARS-Cov-2

= Amete du 15 |uin 3021 modifant Famete du 7 juin 2021 dentifiant

Création de zones wverte, orange et rouge en fonction de la circulation du wirus =t de
I'existence de variants
- Lazone verte, caractéris & par une faible circulation du virus
- La zone rouge, caractériszeée par une circulation particuliérement active de Mépidémis
de Covid-10 ou par la propagation de certains variants du SARS-CoV-2 présentant un
risque de transmissibilit accrue ou d'échappement immunitaire
- Lazone orange comespond aux pays qui ne sont ni dans le wert, ni dans le rouge
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La vaccination contre la

Foire aux questions : La vaccination des mineurs Covid-19

La strategie vaccinale et la liste des
publics prioritaires

o o Points de situation vaccination

publié le : 15.06.21 - mise a jour : 29.09.21

La vaccination des mineurs Covid-19 : Conseil
d'orientation de la stratégie v
Qui peut &tre vacciné ? vaccinale
Alors que les mineurs n‘entrent pas dans les populations a risque, quels sont les bénéfices a les Je suis un particulier v
vacciner ?
Foire aux questions : réponses
Quels vaccins peuvent-ils recevoir ? Combien de doses pour les mineurs ? clés
Ou dois-je me rendre pour me faire vacciner ? Foire aux questions : la conduite
— . S— a tenir et la protection permise
Dois-je venir avec des documents particuliers ? par la vaccination
Les mineurs ont-ils besoin d'une autorisation parentale pour se faire vacciner ? Foire aux questions : la stratégie

de vaccination

Comment se déroule le recueil du consentement des mineurs ?

hitps://solidarites-sante.gouv.fr/grands-dossiers/vaccin-covid-19/je-suis-un-particulier/covid-19-vaccination-
des-mineurs



https://solidarites-sante.gouv.fr/grands-dossiers/vaccin-covid-19/je-suis-un-particulier/covid-19-vaccination-des-mineurs

= N DGS-URGENT

REPUBLIOUE FRANCAISE

DaTE : 23/09/2021 REFERENCE : DGS-URGENT N°2021_99

TITRE : RECONNAISSANCE DES SCHEMAS VACCINAUX EFFECTUES AVEC UN
VACCIN NON RECONNU PAR L’EMA ET MODALITES D’OBTENTION DU PASSE
SANITAIRE

Professionnels ciblés

Tous les professionnels O Professionnels ciblés (cf. liste ci-dessous)
OChirurgien-dentiste OAudioprothésiste OPodo-Orthésiste
OErgothérapeute OAutre professionnel de santé OSage-femme
OManipulateur ERM OOrthopédiste-Orthésiste CDiététicien
OMédecin-autre spécialiste OPédicure-Podologue OPharmacien

Vaccins reconnus par : r, Moderna, AstraZzeneca, Johnsond&
Vaccins « EMA like » : similaire aux vaccins EMA mais non administrés sur le territoire

(Covishield, R-Covi et Fiocruz)
Faire une injection d’un vaccin ARNm, 4 semaines apres la derniere injection

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/ covid-19 dgs urgent no2021 99 vaccins hors ema-2.pdf



https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/_covid-19_dgs_urgent_no2021_99_vaccins_hors_ema-2.pdf

== DGS-URGENT

REPUBLIQUE FRANCAISE

Date:24/09/2021 RererReNCE : DGS-URGENT N°2021_101

TITRE : CONTRE-INDICATIONS A LA VACCINATION CONTRE LA COVID-19

Professionnels ciblés

Xl Tous les professionnels [IProfessionnels ciblés (cf. liste ci-dessous)
CChirurgien-dentiste CAudioprothésiste COPodo-Orthésiste

] ErgothérapEute OAutre professmnnel de santé IZISage fern me

Etablissement du certificat: le certlflcat de contre-mdlcatlon a la vaccmatlon est établi par un médecin
généraliste ou spécialiste en faisant référence aux contre-indications listées dans les décrets.

Obtention du OR Code : le patient doit transmettre le premier volet du certifcat par voie postale a sa caisse.
Dans un second temps, un serveur sécurisé sera mis en place afin que les patients puissent y déposer le
premier volet.

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs-urgent 101 contre indication.pdf



https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs-urgent_101_contre_indication.pdf

Coronaclic.fr
Collége de
meédecine

géneérale

hitps://lecmg.fxr/wp-
content/uploads/2021/09/Infog-vaccin-31.pdf

P
‘%jﬁwid-l? / Stratégie vaccinale

Les vaccing
Comirnaty, de Pfizer-Bioktech

Vaccin & ARN messager
Effets ind:'siruhlesaruu!: : adénopathie, paralysie faciale, hypertension artdriclle et
Moderma

Vaooin 3 ARN messager

Warsias aw 37 sapremane 3021

Flacon de & doses & diluer ovant emploi. 5e conserve 5 jours entre 2° et 8°C ~+ 2 doses de 0. Fml 18 {interdose 21 ow 28 j) E é

troublas du rythme (signal de pharmacovigilance), choc anaphylactique,

Flacon de 10 doses prates & Memplol, 3 conserve 30 jours antre 2° ot §°C + 2 doses de 0L.5mL IM (interdose 28 j)

Benefice et effets indesirables similaires au Corminaty (sauf troubles du nahmel quel que soit sexe, comarbidités ou dge.

Astra Teneca
Vacein A vecteur viral non réplicatif {adénovirus contenant la protéine 5).
Effets indésirables graves (<1 %) : thromboses, Etats pseudo-grigpaus.

Janssen

Vaccin & vecteur viral non réplicatif (adénavirus cantenant ka pratéine S).

Flacon de 10 doses prates & Memploi. 5 conserve § mais entre 2° ot 8°C = 2 doses de 0.5mL iM (interdose § o 12 sem)

Flacon de 5 doses prates ¢ famploi. 5o consence 3 mois entre 2° et 8°C ~+ 1 dose de 0.5mL 1M

Effets ind:'siruhlesaruu!: [rares) : thrombo-embolie ou infarctus, corvulsions, urticaire, anaphylaxie, acouphénes, syndrome de Guillain Barré,

Autres vacdins reconnus par [OMS (Sinovac)

> Le site permet de visualiser le bénéfice/risque de chague vaccin. > L'ANSM pu

Indications

Primowsccination

= 12-17 ans avec |'accord des titubaires de autorité parentale : Pfizer ou Modema
= 18-54 ans : Pfizer ou Maderna

= 55 ans et plus ; Astra feneca ou lanssen au Pfizer ou Mademna

55 sanitaire accessible 7 jours aprgs un schéma vaccinal complat + dose complémentaine de vaccin 3 ARNmM

blic chague semaine un rapport de pharmacovigilanes sur ce lien

Rappel vacdnal par Corminaty cu Maoderna

= Les personnes ayant regu le vacon Janszen [aprés = 4 sem) ﬁﬁﬁ
= Les persennes immunedéprimess [apnés > 3 mnis}

= Les = B% ans et résidents en EHPAD f USLD [aprés > B mois)

= Les personnes & haut risque ou comorbidités (aprés = 6 mois)

NE. Pas de rappel si infection Covid post-vaccinale

Hout risque = concer en cours de chimiatherapia, insuffisence rénalle chranigue, graffes ou ou moins 2 insuffisances &'organes, maledis rare, trisomie 21.

Comorbidites = pathelogie cardiovesculaire (HTA compliques, insuffisonce cordiogue, coranaropathis, artecedents "AVC ow chirvrgie cordinque), pothaologie
respiratoire (BPCO, insuffisance respiratoire, asthme sevire, fibrose pulmangire, syndrome d'spndes du sommaeil, mucoviscidose), pothologie neurologique {malodie du
motapeurone, myesthanie grova, SEP, Porkinson, paralysie cardbrals, quadriplegie ou hémipldgie, tumeur maoligna primitive cérébrale, moladie cérébellsusa), dichbata,
insuffisance réncle chrorigue, IMC=30, concer, cirrhase et malodie hépatigue chranigus, immmunodéprassion, drépanocytose maojeurs ou splénectomis, troublas

[psychiatriques, démanca.

Procédure
Decision partages
E Wérifier Fabsence de contre-indication -

% Contre-indiqué =i antécédents o' zllergic documentée & un des composants
du vaccin, réaction anaphylactique aves atteinte d'au mains 2 organas apris une
premigre injection de vaccin COVID, et pour le vaccin AstraZeneca ef Janssen:
antécédents d'épisodes de syndrame de fuite capillaire
% Contre-indication termporaine si traitement par anticorps monodonaus
antiSARS-Cov?, myocardite ou péricardite évolutive, épisode infecticux en cours,
infection Cowid19 symptomatique < 3 3 & maols, vaccin antigrippal < 3 sem, sutre
vacoin < 14 jours

% Non recommandé si syndrome inflammatoire multi-systémigue pédiatrigue
[PIMS) post-covid 19, effet indésirable sévére ou grawe aprés la premigre dose
[myacardite, Guillain-Barrs)

* Sérologie préalable possible: si positive, pas de deuxiéme injection vaccinale,
E infarmation claire et layale sur indications, contre-indications, béndfrisques
Bl Consentement éclairé de la personne
F Tracer la consultation sur hitps:fivaccination-covid amellfrf

En cas d'effet secondaire
Anaphylaxie
= Au mains I atteintes parmi -
cutandamuqueuse | respirataine J hémodynamigue f gastro-intestinale
au bien ; atteinte cutandamugueuse + (respirataire ou hdmodynamigque)
= Appeler le 15

Premiére injection

Possible pendant la consultation que la décision partagée
1 wérifier Fétat clinigue (figvre]

B préparer les doses individuelles:

= Comirnaty - diluer le vaccin décongelé & Faide de 1.BmL de Mall 0,9 %. Dans
chacune des 6 seringues de Lml, prélever 0,3 mi de vaecin dilud.

= Modarna, Astro Zenaca et Janssen : dans chacune des 10 seringues de 1ml,
prélever 0,5mL de vaccin {pour lanssen: agiter préalablement e flacaon).

Bl injecter: vaie (M dans ke muscle dehtoide, avee une aiguille de 22 3 256.

H Tracer Vinjection sur https:/ feaccination-covid_ameli frf

F Survrillanee clinigue au mains 15 minutes aprés la vaccination

Deuxitme injection Tracée sur hitps:/fvaccination-covid amellfrf
= Corminoty: apris 21 jours (EHPAD] ou 24 | (autre population), jusqu’a 42 | may,
= Moderng: aprés 28 jours, [Usgu'd 42 | max. > Astro Zeneco: 3pres 12 semaines
Cas partculers:
. Perzonne <55 ans ayant eu une 1% dose A2- 2 dose = Corminaty ou Moderna 3 12 sem.
. Persanne Immunacompetente qui 3 déj@ ou une Iinfection Cavid darumentée

{hors EHPAD) - pas de 2e injection.

-covid.ameliln! (dispo 14/09/21)

Rappel vaccinal  Tracé sur hilps: fvaccinati
= Aver une dose de Cormincty ow Moderns, gusl que soit e voccin initis!
. Pas de rappel si infection Covid post-vaccinake

= Popsitionner le patient: demi-assis si dyspnée prépondérante, décubitus dorsal jambes surélevées si malaise conscient, PLS si troubles de conscience
-+ Si adulte: injecter Adrénaline 8,01 mg/kg sans dépasser 8,5 mg, en IM sur face antérolatérale de la cuisse.

Signalement : au Centre régional de pharmacovigilance, sur htt

Lieux de vaccination

waccination-covid.ameli.fr/ ou sur https:/fsignalement. social-sante. gouy. fr

4 Cabinets medicaux
en sants, Te

4 Centre de vaccination 4 EHPAD, USLD
% Pharmaciens, Sages-femmes, Infirmiers, Dentistes,

Prize de rendez-vous facilitée sur : https:/{vitemadoze_covidtracker. frf @

de laboratoire, Manipulateurs radio, Pompiers, Veterinnires



https://lecmg.fr/wp-content/uploads/2021/09/Infog-vaccin-31.pdf

REPUBLIQUE FRANCAISE

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Développer la qualité dans le champ
sanitaire, social et médico-social

Avis n° 2021.0069/AC/SESPEV du 23 septembre 2021 du college de la Haute
Autorité de santé venant compléter I'avis du 23 aolt 2021 relatif a la
définition des populations a cibler par la campagne de rappel vaccinal chez
les personnes ayant eu une primovaccination compléete contre la Covid-19

La HAS rappelle que la concomitance des vaccins contre la
grippe et la Covid-19 est possible. Dans ce cas, les injections

doivent étre pratiquées sur 2 sites différents.
Et siles vaccins ne sont pas administrés en méme temps, il n’y a
pas de délai entre les vaccins (méme avec les autres vaccins du
calendrier vaccinal)
https://www.has=sante fr/upload/docs/applicalion/pa
09/avis n 2021.0069 ac sespev du 23 septembre 2021 college has venant completer lavis du 23 aout 2021

definition des population.pdf



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-09/avis_n_2021.0069_ac_sespev_du_23_septembre_2021_college_has_venant_completer_lavis_du_23_aout_2021_definition_des_population.pdf

/ 4 SF2H Societé frangaise d'Hygiene Hospitaliere

Risgue infectieux et soins

NOTE

relative a la gestion de cas acquis ou de cluster d'infections
par le SARS-CoV-2 (COVID-19)

chez des patients ou des professionnels en établissements de santé

29 septembre 2021

Conduite a tenir quant a la gestion d’un cas nosocomial voire d’un cluster de Covid-19.
Aide au diagnostic de la situation avec un rappel de définitions, diagnostic de la situation (description et recensement des cas

(descriptions des caratéristique,classement des cas : possible, probable, confirmé), contact tracing, suivi des cas et des contacts,
hypothese de transmission, signalement, évaluation des pratiques, aide au traitement de la situation (gestion des patients et
professionnels), mesures initiales complémentaires, mesures en cas de non maitrise de la situation, , aide-mémoire

https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2020/02/Note SFZH Gestion-Cas-aquis-Cluster-COVID-19-en-
ES V29sept2021.pdi



https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2020/02/Note_SF2H_Gestion-Cas-aquis-Cluster-COVID-19-en-ES_V29sept2021.pdf

& SHH

" seineciensetsons 90Ci€té frangaise d’Hygiene Hospitaliere

NOTE

relative a la protection des patients et des professionnels en contexte COVID-19
29 septembre 2021

Dans le contexte de la pandémie de COVID-19, les membres du Conseil scientifique de la SF2H proposent une ensemble
de mesures, utiles en période épidémique, pour la protection des patients et des professionnels dans les
établissements de santé et médico-sociaux. Ces mesures doivent étre adaptées aux particularités des établissements

et a la situation locale de I'épidémie.

https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2020/02/NOTE SF2H 29sept2]l precautions pat pers contexte-
covid.pdf



https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2020/02/NOTE_SF2H_29sept21_precautions_pat_pers_contexte-covid.pdf
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