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http://www.cpias.fr/emploi/SE/2022_IDE-CPiasARA-Lyon.pdf
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Certification pour la qualité des soins
A Actualisation du référentiel : HA‘S
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A la clarification de certains critéres notamment ceux relatifs a la bientraitance et la lutte
contre la maltraitance ;

A une formulation plus incitative pour d'autres critéres notamment en lien avec
I'expertise des patients et I'implication des représentants des usagers : le projet des
usagers est désormais attendu.

C Applicable & partir des visites de 2023.
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https://www.has-sante.fr/jcms/r_1495044/fr/mettre-en-oeuvre-la-certification-pour-la-qualite-des-soins#toc_1_1_1
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Jeunes Professionnels
de la Prévention du Risque Infectieux

Point sur les critéres attendus pour la prévention du risque infectieux

Delphine Hilliquin
Praticien hospitalier hygiéniste
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https://www.preventioninfection.fr/actualites/webinaire-jeppri-la-certification-en-etablissement-de-sante-et-les-hygienistes/

Les rapports
Surveillances REPIAS

Réseau

SPARES

SPICMI

SPIADI

PRIMO

des missions nationales

Theme Periode Resultats
ARA Ehpad 2020
ARA ES 2020

Antibiorésistance en ES et Recueil rétrospectif (trimestre - .
Outliers ES 2020

Ehpad (ConsoRes) annee)
ARA 2019 - Fr 2019

Infections en chirurgie ier janvier - 30 juin

Infections associees aux

dispositifs invasifs Fr 2019

3 mois entre 1er janvier et le 31 mai

- Antibiorésistance en ville
(Medqual) ARA 2021 - 2020

ARA 2019 - Fr 2020

ier janvier - 31 décembre

Surveillance des
consommations de ARA 2021-2022 - ARA
Produits Hydro- 2019 - Fr 2020 - Fr 2019

Alcoologues en Ehpad

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



https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/Reseaux/modele.html
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habitants (donnees SIDEP, semaine 40)

France : 576,04
pour 100 000 Alpes:

Auvergne et Rhone-

729,60 pour 100

hab. 000 hab.

taux semaine
Département  glissante 40

c P |a s Comparaison d'indicateurs pour le SARS-CoV-2

Auw

Auvergne-Rhone-Alpes - France

Taux d’incidence des tests RT-PC

Comparaison A
France : 576,04
pour 100 000 Statis

Taux d'incidence des tests RT-PCR positifs / 100 000 habitants (données SI-DEP, semaine 40)

Qui sommes nous ? | Recherche

Evolution du taux d'incidence par département, 424

Evolution du taux d'incidence hebdomadaire par classe d’age, ARA

729,60 pour 100 a0 7000
000 hab. %00

Taux d'incidence par département et couverture vaccinale, Al

taux semaine couverture vaccinale
Département glissante 40 compléte*

100
78 LA g g 30-39
758 e &S
7% 202
n7? W taux semaine glissante 40 10-19
R R, 09
e compléte ne comprend pus les 2 dases de rappel

Evolution d aux signalements en EMS

Toux d'incidence départemental pour
100.000 habitonts sur une.

. OMEDIT £

WWaccination coni
- SFNDT - S
Prévention anti Covid-19 des patients transplantes d'orgar

. Réglementation

http:// www.cpias -
auvergnerhonealpes.fr/coronavirus/2022/geodes ara fr s
35.pdf

http:// www.cpias -
auvergnerhonealpes.fr/alertes/alerte Coronavirus.html



http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/alertes/alerte_Coronavirus.html
http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/coronavirus/2022/geodes_ara_fr_s35.pdf
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DaTe: 28/09/2022 REFERENCE : DGS-URGENT N°2022-79

TITRE : LANCEMENT DE LA CAMPAGNE AUTOMNALE DE VACCINATION CONTRE LE COVID-19

La dose de rappel doit étre administrée :
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pour les résidents en EHPAD et en USLD et les personnes séverement immunodéprimées, quel que soit leur

age ;
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mois apres la derniere injection.

https://solidarites -sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs -urgent 2022-
79 lancement de la campagnhe automnale de vaccination contre le covil9 - vl1.pdf



https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs-urgent_2022-79_lancement_de_la_campagne_automnale_de_vaccination_contre_le_covid-19_-_v1.pdf

colas

Auvergne - Rhine - Alpes

Covid
Primo-vaccination et 1* rappel

Période

Indications

Avec quel
vaccin

Possibilité de réaliser les 2 vaccins en méme temps (un dans chaque bras) OU en décalé (pas d'intervalle minimum & respecter entre les 2 injections).

Double campagne vaccinale Covid et grippe a 'automne 2022

En continu

* Recommandé dés 5 ans

= Obligatoire pour les professionnels de santé :
Obligation vaccinale =
= 2 doses de primo-vaccination
+ 1 dose de rappel
o 1 ou 2 doses en mains
selon le nombre d'infections (Cf. infra)

= Primao vaccination
o 5i pas d'infection : 2 doses (D1 etD2)a3a?
semaines d'intervalle (3 & 4 si Nuvaxovid®)
o 5i infection :
- infection avant D1 :
1 seule dose > 2 mois aprés infection
- infection moins de 15j aprés D1 :
D2 =2 mois apres infection
- infection plus de 15j aprés D1 : pas de D2

= 1*" rappel (sauf si infection plus de 3 mois aprés

primovaccination)
2 12-17 ans : 1 rappel @ 6 mois
oz 18 ans : 1* rappel 3 3 mois

# 3-11 ans : Comirnaty® 10 pg (forme pédiatrique)

» 12-25 ans : Comirnaty® 30 pg monovalent

+ = 30 ans : Comirnaty® 30 pg monovalent ou
Spikevax® monovalent (mi-dose si rappel)

» = 18 ans ET contre-indication ou souhait d'une
alternative aux vaccins 3 ARNm : Nuvaxovid®
(sauf en rappel)

Rappel automnal
A partir du 5 octobre 2022

18 octobre 2022 au 28 février 2023

» Professionnels des secteurs de |la santé et du médico-social
= Résidents d'Ehpad, autres établissements hébergeant des personnes dgees, USLD

* Femmes enceintes

* =z 060 ans

+ 212 ans ET immunodéprimeé (ID) ou & risgue
de forme grave

» Entourage d'une personne fragile

= Aprés une primovaccination compléte,
quel gue soit le nombre de rappels préalables

» En respectant un délai de :
o aprés la derniére infection : 3 mois
o apres la derniere injection :
- =z 80 ans, résident Ehpad/USLD,
immunodéprime : 3 mois
- < 80ans: 6 mois

Awvec un vaccin bivalent préférentiellement
(sinon avec un vaccin monovalent) :
« 12-29 ans : Comirnaty® Original/BA.4-5
« = 30 ans : Comirnaty® Original/BA.4-5
ou Spikevax® Original/BA.1

= =65 ans

» Résidents des autres EMS

» = 6 mois ET a risque de forme grave [dont sffection
chronigue, diab&te, cancer, immunodéprimé, IMC 2 40..)

» Entourage des nourrissons < 6 mois présentant
des risques de forme grave

+ Professionnels exposés aux virus porcins / aviaires

* G mois 3 9ans:
o 2 doses (0,5ml) & 1 mois d'intervalle en
primovaccination
a puis 1 dose (0,5ml) en rappel annuel

= z9ans: 1 dose annuelle

Vaccin tétravalent
* G mois 3 60 ans :
Fluarix Tetra®, Influvac Tetra®, Vaxigrip Tetra®
* =060 ans
o Efluelda® préférentiellement
[sinon vaccins ci-dessus)
o rembourse a 100% a partir de 65 ans

Version du 12/10/2022]

https:// www.cpias -auvergnerhonealpes.fr/coronavirus/2022 Double campagne vaccinale automne.pd



https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/coronavirus/2022_Double_campagne_vaccinale_automne.pdf

FICHES PRATIQUES - Du flacon

Comirnaty monovalent 10 pg/dose
Couvercle ORANGE (a reconstituer)
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w4  Spikevax monovalent 0,2 mg/ml (Moderna)
' Couvercle ROUGE (prét a I'emploi)

FICHE PRATIQUE — DU FLACON A LA DOSE VACCINALE ar
A B

ttps://www.omedait

Comirnaty monovalent 30 pg/dose
Couvercle VIOLET (a reconstituer)
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Spikevax bivalent (50pg/50pg)/mil (Moderna)
Couvercle BLEU (prét a 'emploi)
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https://www.omedit-idf.fr/vaccination-covid-19/

Alerte Monkeypox

Plusieurs cas d'infections autochtones & Monkeypox (varicle du singe) ont récemment &té signalés dans
plusieurs pays d'Eurcpe. Des cas suspects sont en cours d'investigation dans de nombreux pays.
Un premier cas suspect 3 2té signalé en Ile-de-France le 13 mai 2022,

CPias Ara =
Fiche conduite & tenir Monkeypox en région ARA (Mise & jour 20/09)
Nouwveau

Document complémentaire @

- liste régicnale ARA des infecticlogues référants =

DGS-Urgent

DG5-Urgent n®2022-70 (5 aodt)

DGS-Urgent n®2022-65 (2 juillet)

DGS-Urgent n®2022-62 (21 juin)

OGS-Urgent n®2022-61 (14 juin)

DGS-URGENT n®2022-58 (3 juin) actualisé par le OGS Urgent n®63
DGE5-URGENT n®2022-55 (19 mai 2022, actualisation 25 mai)

Etat des connaissances
Le Monkeypox virus (CORER)

Données épidémioclogigues

Informations et dennées (Santé publique France)

Défintion de cas et conduites a tenir

- Définition de cas et conduite & tenir (Mise & jour 8 juillet ) [(Santé publigue France)

- Repérer et prendre en charge un patient &n France (CORER)

- Infermations aux professionnels de santé (Ministéra)

- Fiche de synthé&se sur la stratégie diagnostique de linfection & Monkeypox 2 destination des
professionnels de santé (Ministare) - 4 aolt Nouwveau

- Conduite & tenir autour d’'un cas suspect, probable ou confirmé [HCSP)

- Conduite & tenir pour les personnes a risque de forme grave (HCSP)

- Mesures de prévention des risques de transmission du wirus Monkeypox par les produits sanguins labiles,
les greffons et autres &léments du corps humain (HSCP)

- Masures de prévention vis-a-vis de l'infection & Monkeypox virus [HCSP)

Prélavement
Gestion des prélévements biclegigues d'un patient suspect ou confirme [(SFM)

Vaccination

Avis relatif &4 |a vaccination contre le wvirus Monkeypox en préexposition des personnes 3 haut risque
d'exposition (HAS)

Informations sur les vaccins (ANSM)

Déclaration obligatoire
Farmulaires de déclaration obligatoire [CERFA)

Pour rappel, l'infection @ Monkeypox est une maladie & deéclaration obligatoire. Tout cas suspect doit &tre
signalé sans délai & I'Agence régionale de santé :

http:// www.cpias -

auvergnerhonealpes.fr/alertes/alerte Monkeypox.html

cPias

durvergne  Rhine - Alpes

Définitions f
classement

Formation |
information

Diagnostic

Prise en

du cas

Transport

Signalement

Investigations

Vaccination
& Traitements

Autres liens

Conduite a tenir Monkeypox

(variole du singe) en région ARA

|| Recommandations nationales | ___Organisationen ARA___

= Agent pathogéne : Monkeypox (Orthoposvirus)
= Transmission inter-humaine
. contact direct avec lésions cutandes, crofites
ou liquides biologiques, exposition a des
séerétions oropharyngées (gouttelettes) ou
mugueuses (eontact sexuel)
. transmission transplacentaire mére-enfant
. contact indirect
« Situation d'émergence : PCH Contact + Air
= Donndes épidémiologiques - SpF
tions des cas et conduits 3 tenir — SpF -
08.07.22
» Formation des prefessionnels - COREB - 14.06.22
= |nfo patient - COREB - 14.07.22
= Info grand public ; 0801 3081 69
. Flyer 1 Flyer 2 Affiche - SpF—07 et 08.22
. Site sexosafe

= Stratégie diagnostique - MSP - 04.08.22

= Manifestations dermato - SFDCOREB - 31.07.22

= Aide au diagnostic dermato - COREB - 09.06.22

= Procédurs opérationnelle de préléevement - CORER
-13.07.22

= Gestion des prélévements biologigues - SFM -
11.06.22

= PEC en 1°* ligne - CORER - 14.07.22

= PEC en MG - Collége MG - 13.07 et 29.07.22

= PEC d'un cas (en ES] - HCSP - 24.05.22

= PEC en ville ou collectivité, parsonnas 4 risque de
forme grave - HCSP - 09.06.22

= Evolution de la PEC - DGS-Urgent - 08.07,22

» Forme non grave : transport personnel, 3 défaut
ambulance (éviter les transports en commun)

s Forme grave : SMUR

= hesures de prévention - HCSP - 08/07/2022

= Pravention PSL, greffons... - HCSP - 09.06.22

= Transmission aux animaux - ANSES - 10.06.22

= Transmission par I"alimentation - ANSES - 05.07.22

= Cas probables ou confirmes :
Fiche Cerfa de DO des Orthopoxviroses

= Questionnalres — SpF pour les cas (13.06.22) et
pour les contacts (08.06,22)
disponibles sur demande au CPias ARA

= Renforcement vace - DGS Urgent 70 - 05.08.22

= Vacc. des contacts - DGS-Urgent 58 - 03.06.22

= Vacc. primo-vaccings et enfants - DGS Urgent 63 -
21.06.22

= Vacc. glargie préesposition - HAS - 08.07.22

= Maccins et traitements - Info ANSM - 04.07.22

= Ministére de la santé

= CNR Orthopoxvirus

= OMS

= Etablissement de santé de référence (ESR) en ARA
Hospices Civils de Lyon (GH Nerd-HCL)

= Etablissements désignes avec infectiologues
reférents : cf. Liste des infectiologues référents
. avec astreinte nuit et week-end : 4 CHU + CH de
Chamibdry (CHMS) et Annecy (CHANGE)
. autres CH (hors astreinte nuit/week-end] : CH de
Annemasse (CHAL), Bourg-en-B., Valence, Vichy, et
Villefranche et 2 CeGIDD & Lyon

Devant toute suspicion, l& SAMU ou un médecin
contacte l'infectiologue référent et classe le cas

» Relais par service prévention et promaotion de la
zante

= Prélévement : par établissement désigné, sinon
étab. gui a les capacités de transport adéquates
= Envoi aux HCL, CHU de St Etienne ou de Grenoble
(attente d'autorisation pour les 4 autres ES)
= Analyse
. HCL : PCR spécifique Monkeypox
. Autres CHU : PCR générigue Orthopaxvirus,
=i positive, envei au CNE pour PCR spécifique
Linfectiologue référent organise la prise en charge
en lien avec le médecin déclarant et l2 SAMU :
= Forme non grave : isolement & domicile, suivi
régulier jusqu’'a guérison
= Forme grave : hospitalisation 3 'ESR, hipital de la
CrobeRousse, SMIT en 1°™ intention

Transport en ambulance privée — HCL — 26.05.22

= Investigation du cas : ARS
» Contact tracing et suivi des contacts :
. communautaires : ARS
. hospitaliers : 55T, EOH avec I'appui du CPias

= Vaccination des contacts : proposition par ARS,
confirmation par infectiologue réf., commande du
vaccin (stock d'état pharmacie hosp, HCL),
organisation de la vaccination dans I'ES du contact.

= Vaccination élargie ; cf. liste des centres en ARA

= ARS ARA

« CPias ARA

~ Répias



http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/alertes/alerte_Monkeypox.html
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Risgue infectieux et soins

Société francaise d’Hygiene Hospitaliere

Avis du 15 juillet 2022

Relatif aux bonnes pratiques de soins aux nouveau-nés pour prévenir les infections sur
dispositifs invasifs et la transmission croisée en secteurs de soins de néonatologie

CHECK LIST PREVENTION RISQUE INFECTIEUX EN NEONATALOGIE ;‘aﬂwﬁo EEP%?

Version 1 - 2 mars 2022

Hopital :

Service :
Evaluateur :
Date :

NB : la prévention des infections concerne tous les professionnels qui sont en contact direct avec le patient
ou son environnement proche [personnel du service ou personnel intervenant ponctuellement)

https://www.preventioninfection.fr/? jet download=28225

Société Francaise
de Néonatologie
Association des professionnels d¢ la médecine néanatak

& SPH

Risgue infectieux et soins

Société francaise d’Hygiéne Hospitaliére

AVIS

Antisepsie de la peau saine avant un acte invasif en néonatologie

Version du 13 juin 2022

https://www.preventioninfection.fr/? jet download=27571
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Décrets, arreteés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Décret n° 2022-524 du 11 avril 2022 relatif a la réalisation a titre expérimental
de soins de neonatologie au domicile des patients par des unités de neonatologie

NOR : §5§AH2135309D
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"e calendrier des vaccinations 2022 introduit de nouvelles
recommandations :

- La vaccination contre le méningocoque B est
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- La vaccination contre la coqueluche est recommandée

chez la femme enceinte a partir du deuxieme trimestre de
grossesse, en privilégiant la période entre 20 et 36
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Calendrier des vaccinations

et recommandations - La vaccination contre la grippe saisonniere est
vaccinales 2022 recommandee chez les professionnels exposeés dans le
= cadre professionnel aux virus grippaux porcins et

aviaires.
https://solidarites -
sante.gouv.fr/actualites/presse/communigues-de-
presse/article/calendrier-des-vaccinations-2022
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Schéma vaccinal :

Primovaccination obligateire du nourrisson :
a I'dge de 2 mois, 4 mois et premier rappel a
11 mois (dose compléte d'antigéne
coguelucheux).

Rappels prévus a I'dge de 6 ans (a dose
compléte d'antigéne coquelucheux), a I'ige
de 11/13 ans & a I'3ge de 25 ans (3 dose
réduite d'antigéne coquelucheux). En
I'absence de rappel effectué a I'dge de

25 ans, rattrapage a proposer jusqu'a 'age de
35 ans révolus.

Cas particuliers :

= Femme enceinte : vaccination proposée,
quelque soit I'dge de la mére, dés le 20m
trimestre et de préférence entre 20 et 36
semaines d'aménorrhée.

= Milieu professionnel (soignants,
étudiants des filieres médicale &
paramédicale, professionnels de la petite
enfance, personne faisant régulierement
du baby-sitting) : rappel a I'dge de 25, 45
et 65 ans (a dose réduite d'antigéne
coquelucheux).

= Stratégie du cocooning : depuis 2004, il
est recommandé de vacciner les
personnes susceptibles d'étre en contact
étroit avec le nourrissons durant ses 6
premiers moins de vie.

Remarques sur les délais a respecter avant

de vacciner :

= Le dernierrappel ne doit pas dater de

moins de 5 ans.
= Respecter un délai minimal d'un mois par
rapport au dernier vaccin dTPalio,

Enjeux :

= Vadémécum sur la maladie, son
traitement, les enjeux de la vaccination et
les recommandations vaccinales.

Références :

= HCSP. Conduite a tenir devant un ou
plusieurs cas de coqueluche, LIEN

= Inserm. Coqueluche : la « toux des 100
jours » est revenue. LIEN

®=  HAS. Calendrier des vaccinations 2022.
LIEN

Action prévention :

Document pour les professionnels de
santé et les professionnels en contact
régulier et prolongé avec des
personnes a risque en ES et en EMS.
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COQUELUCHE

Pathogéne:

Maladie infectieuse respiratoire due a la
bactérie (Bordetello pertussis voire
parapertussis <5% (forme moins sévere)).
C'est une maladie exclusivement humaine.

Mode de transmission :

La transmission de |a maladie se fait par les
gouttelettes émises par une personne
malade lorsqu'elle tousse, éternue ou parle.

Contagiosité :

Une personne malade peut en contaminer
15. La contagiosité est maximale dés le
début des signes clinigues et jusqu’a 21 jours
en I'absence de traitement adapté.

Symptémes ;

Lincubation, d’une dizaine de jours en
moyenne (de 7 a 21 jours), est suivie par un
tableau clinique non spécifique associant
écoulement nasal suivi d’'une toux d'abord
banale qui s'aggrave pour devenir quinteuse,
eémétisante, épuisante, a prédominance
nocturne. La figvre n'est pas typique. Toute
toux isolée sans fiévre de plus de 7 jours doit
faire évoquer le diagnostic de coqueluche.

Morbi-mortalité associée :

Maladie grave chez les personnes fragiles :
nourrisson, femme enceinte, personne agée,
immunodéprimé) voir mortelle {par
asphyxie) chez le nourrisson de moins de 6
mais.
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Diagnostic:

= PCR sur aspiration ou écouvillonnage
nasopharyngé :
- 5itoux < 3 semaines : sensibilité 80%

= Culture (suivi des souches et sensibilité
aux macrolides) :
= Sitoux < 15 jours : sensibilité 50%
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La sérologie n'est plus recommandée depuis
2011. Elle est non remboursée.

Quel est le traitement ?

Antibiothérapie pour réduire le portage et la

contagiosité :

= Azithromycine 1 prise/j pendant 3 jours ou
Clarithromycine en 2 prises/j pendant 7
jours

= 5iallergie aux macrolides : Cotrimoxazole
(sauf déficit en GEPD du nourrisson) en 2
prises /j pendant 14 jours

Eviction scolaire ou professionnelle :

o 3 semaines a partir du début de la
toux en I'absence de traitement
antibiotigue.

o 3 jours a partir du début du
traitement par Azithromycine (5
jours avec un autre antibiotique)

Précautions complémentaires de type
« Gouttelette » en collectivité ES/EMS.

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

Immunité :

Limmunité infectieuse comme 'immunité
vaccinale sont d'environ 10 ans.

Problématiques associées a la
coqueluche:
= Pays en développement :

o Couverture vaccinale faible

c Importantes épidémies sur fond
endémique.

o Enfants réservoir de la
contamination.

o Adultes sont périodiquement
naturellement ré-immunisés par ces
enfants.

o Mortalité infantile élevée.

= Pays industrialisés :

o Bonne couverture vaccinale des
enfants.

o Adolescents, adultes, voire
personnes dgées < principal
réservoir par diminution de
immunité protectrice.

o Contamination des nourrissons non
encore protéges par la vaccination.

o Motification de formes sévéres chez
les plus de 50 ans.

o Formes atypigues méconnues
responsables de la contamination.

Prévention primaire : la vaccination

Vaccin contre la coqueluche est acellulaire
(contient des antigénes purifiés). Le vaccin
est toujours combiné.

download=26524
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Les Mardis de la Vaccination

451 abonnés

https:// www.youtube.com/channel/UCB9qpuQnhpTzjFDxcHHeMZw

V Quelles sont les nouvelles : > K
recommandations ?

V Comment s'organise la vaccination des La vaccination coqueluche
femmes enceintes ? chez la femme enceinte

V Quel est le r6le des professionnels de

https:// youtu.be/nzQ48rME3Vk
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

ARGUMENTAIRE

Recommandation
vaccinale contre les
infections a
rotavirus

Révision de la stratégie vaccinale
et détermination de la place des
vaccins Rotarix et RotaTeq

La HAS recommande:

A la vaccination contre les rotavirus de
tous les nourrissons ageés de 6 semaines a 6
mois, selon un schéma vaccinal adeux
doses(a 2 et 3 mois de vie) pour le vaccin
monovalent (Rotarix) et a trois doses (a 2, 3
et 4 mois de vie) pour le vaccin pentavalent
(RotaTeq).

A Le strict respect de ce calendrier
YEEEPOEOwI UUwxUBPOOUE
complétude du schéma vaccinal avantO 7 &
limite (6 mois pour Rotarix et 8 mois pour
RotaTeq).

https://www.preventioninfection.fr/? jet download=27576
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oVacci News 0: nouvell e |
consacrée ala vaccination

VacciNews"

LALETTRED'INFO DES PROFESSIONNELS DE LA VACCINATION

Contre-indications INSCRIPTION A LA LETTRE D’INFO VACCINEWS
a |a vaccination
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Pour vous inscrire & cette newsletter et recevair les prochains numéros, merci de cliquer ici.
Pour vous désabonner, merci d'écrire un mail 3 sonig thibgut@chu-nantes.fr
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Cette lettre d'information est publidée par l'Agence régionale de santé (ARS) Pays de la Loire et le Centre régional en antibio-
thérapie des Pays de Iz Loire (CRATE) - MedQual, avec le concours de nombreux acteurs locaux exercant dans le domaine
de la vaccination. Nous les remercions vivermnent pour leur collaboration. Retrouvez-las sur le site internet : www.medgual.fr

@ FAUSSES CONTRE-INDICATIONS

e £ vamer, Catn s @ CALENORIER . . _— s R . :
SRR \/ACCINAL 2022 Le contenu de de cetle lettre d'information a &Lé relu et validé par un comité éditorial composé de professionnels de santé

des centres de vaccinations polyvalentes (OWP) de la région.

® CONTRE-INDICATIONS TEMPORAIRES

https://www.preventioninfection.fr/actualites/decouvrez -vaccinews-la-
nouvelle -lettre -dinformation -regionale-consacreea-la-vaccination/
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Arrété du 12 aolt 2022 modifiant I'arrété du 1er mars 2022 fixant la
liste des vaccinations gue les sages -femmes sont autorisees a

prescrire et a pratiquer

« Art. 1.-l.-Les sages-femmes sont autorisées & prescrire les vaccinations suivantes chez les femmes selon les recommandations du calendrier des vaccinations en

. LT] . P . # # . I . #
vigueur, a l'exception des vaccins vivants atténués chez les femmes immunodéprimees :

« 1. Vaccination contre la rubéole, la rougeole et les oreillons.
« 2. Vaccination contre le tétanos.

« 3. Vaccination contre la diphtérie.

« 4. Vaccination contre la poliomyélite.

« 5. Vaccination contre la coqueluche.

« 6. Vaccination contre le virus de 'hépatite B.

« 7. Vaccination contre les papillomavirus humains.

« 8. Vaccination contre le méningocoque de sérogroupe C.

« 9. Vaccination contre la varicelle.

« 10. Vaccination contre les infections invasives & pneumocoque.
« 11. Vaccination contre le virus de I'hépatite A.

« 12. Vaccination contre le méningocoque de sérogroupe A.

« 13. Vaccination contre le méningocoque de sérogroupe B.

« 14. Vaccination contre le méningocoque de sérogroupe Y.

« 15. Vaccination contre le méningocoque de sérogroupe W.
« 16. Vaccination contre la fiévre jaune.

« 17. Vaccination contre le zona.

« 18. Vaccination contre la rage.

« Les sages-femmes sont autorisées a administrer ces m&mes vaccins chez les femmes selon les
« |l.-Les sages-femmes sont autorisées a prescrire et administrer la vaccination contre la grippe

recommandations vaccinales en vigueur.

«I1l.-Pour les vaccinations mentionnées aux | et 11, les sages-femmes prescrivent ou utilisent de:

« Art. 2.-1.-Les sages-femmes sont autorisées a prescrire les vaccinations suivantes chez les mineurs selon les recommandations du calendrier des vaccinations en
vigueur, a l'exception des vaccins vivants atténués chez les mineurs immunodéprimés :

« 1. Vaccination par le BCG.

« 2. Vaccination contre I'hépatite B en association avec des immunoglobulines spécifiques anti-HBs chez le nouveau-né de mére porteuse de ['antigéne HBs.
« 3. Vaccination contre la diphtérie.

«4. Vaccination contre le tétanos.

« 5. Vaccination contre la poliomyélite.

« 6. Vaccination contre la coqueluche.

« 7. Vaccination contre les papillomavirus humains.

« 8. Vaccination contre les infections invasives a pneumocoque.

«9. Vaccination contre le virus de I'hépatite A.

« 10. Vaccination contre le virus de I'hépatite B.

« 11. Vaccination contre le méningocoque de sérogroupe A.

« 12. Vaccination contre le méningocoque de sérogroupe B.

« 13. Vaccination contre le méningocoque de sérogroupe C.

« 14. Vaccination contre le méningocoque de sérogroupe Y.

« 15. Vaccination contre le méningocoque de sérogroupe W.

« 16. Vaccination contre la rubéole, la rougeole et les oreillons.

« 17. Vaccination contre la varicelle.

« 18. Vaccination contre la fiévre jaune.

« 19. Vaccination contre les infections invasives &8 Haemophilus Influenzae de type B.

« 20. Vaccination contre la rage.

«21. Vaccination contre la grippe saisonniere.

« Les sages-femmes sont autorisées a administrer ces mémes vaccins chez les mineurs selon les recommandations du calendrier des vaccinations en vigueur.
« Il.-Pour les vaccinations mentionnées au I, les sages-femmes prescrivent ou utilisent des vaccins monovalents ou associés. »

https:// www.leqgifrance.qgouv.fr/jorf/id/ JORFTEXT000046197829
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Campagne de promotion de la vaccination antigrippale

2022 . anticiper & se préparer

LES 3 ETAPES POUR LUTTER CONTRE LA GRIPPE SAISONNIERE

OBSERVER

HIVER 2020-2021
Pas de Gireulation active des virus grippaux.
- Pas d'épidémie grippale

HIVER 2021-2022

Circulation des virus grippaux sur une

période exceptionnellement longue (de mi-

décembre 3 mi-mai).

> Epidémie grippale atypique d'intensité
modérée, pic tardif observé début avril,

HIVER 2022 [hémisphire Sud)

Circulation active des virus grippaux.

=2 Pic épidémique plus précoce et plus
intense avec un impact plus important
sur les enfants et adolescents non
Gblés par la vaccination antigrippale
mais acteurs dans 1a diffusion des virus

grippaux

=> Cas de grippe déja signalés en Europe,
importés par des voyageurs provenant
" hémisphere Sud.

T =0 o \OUS //135
s ._.._-._~/_

ANALYSER

* La faible circulation des virus grippaux les
deux derniéres saisons hivernales peuvent
laisser  présager  une  diminution  de
Fimmunité de La population.

*  Le respect des mesures barrléres n'est plus
aussi important qu'au cours de Phiver 2020
2021,

*  La situation épidémiclogique observée lors
de 'hiver austral est souvent prédictive de
F'évolution ultérieure en Europe.
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AGIR

Ces déments doivent inciter 3 anticiper
et sécuriser les organisations pour réunir
fes conditions optimales pour limiter

Fimpact sanitaire de la vague annoncée.

Promouvoir 13 vacdnation antigrippale des
personnes éigibles, des professionnels de
santé et des étudiants en santé,

Rappeler les mesures barrigres @ HDM,
aération, poet du masque dés les premiers
symptdmes respiratoires et toujours en
présence de populations fragites
(nourrissons, personnes dgées, personnes
Immunodéprimées ...

Veiller, repérer et alerter précocement

Campagne de promotion de b vaccination antigrippale des grofessionnels e santé ot dtudiants en santh de Bourgogne Franche Comté ~ Saison 2022-2023

UN DES REMPARTS CONTRE L'INFECTION,

C’EST LA VACCINATION !

~ AT

/ POUR:
[ ° seproiger,
£ * protéger les plus vuinérables,
® bmiter e risque de coinfection

Bippe/COVID-19, i

Campugne de promotion de b vicxination antigripoale
i Ges prodessionnets de santé et écudiants en santé
e Bourgogne-Franche-Comté

Sakon 2022-2023
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Affiche

UN DES REMPARTS CONTRE LINFECTION, !

C’EST LA VACCINATION !

y
OUTILS & ACTIONS

CamOUT B GROMITON B¢ L VONITON 2T g PN

2022 B

UN DES REMPARTS CONTRE L'INFECTIO-N,

C’EST LA VACCINATION !
™~ w )

Soignants : on vienta vous !
Cahier des charges pour ia mise en
place des bindGmes vaccinateurs

4 Promoticn de & vaccinanion antigrispale
i s professionnels de santé et £adants en saoné

de Bowgogne-Franche-Comné

Sanon 20222023

Plaquette
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Grippe et vacein... 4
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’ AT TS

ST A

Py

Diaporama dynamique 2022 pour se
réapproprier les informations essentielles
sur la maladie et |la vaccination
antigrippale.

Allo Doc’ Grippe
IRIPPE

XX % des professionnels

grippe saisonniére

leurs proches et se protéger.

se sont faits vacciner contre la

pour protéger votre proche, protéger

Couvertie vaconale antigrppale
des professonnets 0e santé

|

o $uSants en santd
Saison 20022023

Poster résultats

https:// neptune.chu-besancon.fr/rfclin/trame.php?page=123
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Centre d'appui pour la prévention des infections
associées aux soins Auvergne-Rhone-Alpes

CPlas

Auvergne - Rhine - Alpes

Votre campagne de vaccination contre la Grippe

A savoir

* 18 octobre -> démarrage de la campagne grippe 2022-2023
«Jusqu’au 15 novembre inclus, les populations ciblées par les

Couverture vaccinale contre la grippe des professionnels de santé
en France en 2021-2022

27,6 %

22,0 %

Calendrier 2022

Vaccins
tétravalents
disponibles

recommandations wvaccinales sont prioritaires (personnes de 65 et plus,
personnes a risque, certains professionnels)
* Fin de la campagne : fin février 2023

* Vaxigrip Tetra® (dés 6 mois)

s Influvac Tetra® (dés 6 mois)

* Fluarix Tetra® (dés 6 mois)

» Efluelda® : vaccin hautement dosé (dés 60 ans, remboursé & partir de 65
ans)

en Ehpad en établissement de santé
Souches vaccinales * AfVictoria/2570/2019 (H1N1) pdm09
« AfDarwin/9/2021 (H3N2)
Des outils pour progresser ( s souches en « B/Austria /1359417 /2021 (lignée B/Victoria)

* B/Phuket/3073/2013 (lignée B/Yamagata)

La campagne toujours d'actualité du CPias Une super vidéo de 6 minutes pour convaincre

ARA
* S| vaccination le méme jour, injections sur 2 sites différents (1 & chaque
bras)
faiy Co-vaccination * La co-administration est bien tolérée et ne compromet pas |'efficacité des 2
grippe et covid waccins
* Pas de délai nécessaire entre les vaccins grippe et Covid si les injections
=ont faites & des jours différents
* Médecin
* Sage-Femme
_ & _ - s Infirmier (sans prescription médicale préalable)
T T TR EEILE * Pharmacien (sans prescription medicale préalable)
s Préparateurs en pharmacie, étudiants de deuxiéme cycle et de troisiéme
La campagne multifacettes du CPias BFC Une "meéthode douce” a expérimenter cycle court de pharmacie (extension)

mmmumrﬁ\
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C'EST LA VACTINATION |
-

Pour en savoir plus

-
T
« Diaporama
gimus s acnows [CPiaz ARA] Point rencontre EOH-EMH en visioconférence le 3 octobre 2022
& == » Textes réglementaires et recommandations

[Minist&ére] Note dinformation DGS/5P1L/DGOS/DGCS/2022/181 du 5 juillet 2022 relative & la campagne de
waccination cantre la grippe saisonniére 2022-2023

Vvérifiez que vous avez pensé a tout ™ [HAS] Avis du 16 juin 2022

» Sites utiles

ARS ARA Grippe 2021-2022

Vaccination Info-Service

Assurance Maladie / Questions-réponses
Santé publique France / Epidémiclogie
Service public / Page grippe

Calendrier vaccinal 2022
MesVaccins.net

O vous avez fait une information large des professionnels @ affiches, m&ssagaso . bulletin dinformation
Les lieux/ horaires de vaccination sont connus de tous
Les soignants peuvent se faire vacciner sur leur lieu de travail quels que soient I'heure et le jour
La pharmacie a commandé |es vaccins
Un document est accessible pour répondre a toutes les questions
“ous étes préts a faire des informations a la demande
Votre campagne de vaccination Grippe s'articule avec celle de la Covid-19

https:// www.cpias -auvergnerhonealpes.fr/grippe vacciner ¢ est proteger/accueil.html
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Comment communiquer sur la vaccination ? Avec un patient, en
public, sur les réseaux sociaux

How to communicate about vaccination ? With a patient, in public, on
social networks

Amandine Gagneux-Brunon =r = @, Arnaud Gagneur °, Pierre Verger ©

2 Service d'Infectiologie, CHU de Saint-Etienne ; Chaire Prévention Vaccination, Contrile de I'Infection,
Université Jean Monnet, Saint-Etienne ; CIC-1408, INSERM, CHU de Saint-Etienne, France

b Université de Sherbrooke, Centre de recherche clinigue Etienne-Le Bel du CHUS, Canada
£ INSERM, Observatoire Régional de la Santé Provence Alpes-Cite-d'Azur, France

*Auteur correspondant.

https:// www.em -premium.com/article/1538113
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V2 - mise a jour, juin 2022

https://www.preventioninfection.fr/?

jet download=26632

REGLES D’ACCES EN BALNEOTHERAPIE

Version 2, mal 2022

ACCES INTERDIT

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

O Identité du patient vérifiée
O Informations du patient disponibl

et download=26630

CHECK-LIST «ACCES EN HYDRO-BALNEOTHERAPIE» : PREVENIR LE RISQUE INFECTIEUX

i3 . ETIQUETTE
IDENTITE EQUIPE SOIGNANTE ACCUEILLANT LE PATIENT ; PATIENT

CONTRE-INDICATIONS :
1

DATE DE LA SEANCE :
HORAIRES DE LA SEANCE :

R

e
Les 6 critéres a valider avant d’autoriser 'accés :

TOUS COCHES
=> Accés autorisé

AU MOINS 1 NON COCHE
= Accés refusé

O Prescription médicale disponible
O Prérequis vérifiés et validés
(O Absence de contre-indications vérifiée et validée

! O Accés a la balnéothérapie autorisé par le médecin (i Cl relative)
(]

https://www.preventioninfection.fr/? je
t download=26634
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Srias
Objectif:
apporter des bases de reflexion pour la
brévention du risque infecticux maitrise du risque infectieux
B ntoire o ey lors des actes de chirurgie réalisés

surgery » hors du bloc opératoire dans une salle
dediee (en consultations
externes, dans les services ou en
cabinet) également appelée « chirurgie
en cabinet » ou « office-based

surgery ».

m
>
<
:
>
o
s
>
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https://www.preventioninfection.fr/? jet download=29118
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"Tout savoir sur le bloc opératoire... et si on

Parcours du patient opéré et risque parlait du traitement d'air des salles ?"

Infectieux Cola |

Centre d'appui pour la P des Inf Associes aux Soins

Pays de la Loire

Le bloc opératoire COMMENT REDUIRE LE RISQUE INFECTIEUX LIE A 'AIR AU BLOC DPERATOIRE ?
G ... ET S| ON PARLAIT DU TRAITEMENT D’AIR DES SALLES A R D LA AL iy " XCPRETE PARTICULAIEE 50

CE QU'IL FAUT SAVOIR

Lair du bloc opératoine contient des particules dont Forigine est liée 3 Femvironnement et 4 l'activita de [homme

Nouvelle-Aquitaine = Nows émettons des particules et des micro organismes. = Plus nous bougesns, plus le nombre de
dans akr qui petvent contaminer ta plale apésatoire particules émis dans Fair est important ”““”"'ﬂ':‘g";‘:’;m"‘" 1505 =50vol 16 vl Eval
5220 minute:
Risque 3 ©tout type de chinmgie 07 »=15vol Svol 25wl pour assurerun
ﬂ tramgment dalr
Risque 2 ; ansenal, ciroulatons... 1508 »=10vol 3vol 1.5val “ffcace )
A RESPECTER POUR UNE EFFICACITE ET UNE SECURITE MAXIMALE DU TRAITEMENT D'AIR
. epey 2 ' e . . ) ——
Vulnérabilités et axes d'amélioration issus des visites -+ Vérfction et tragbilts WN-——"_ [ O
. . . e |a surpression {15 Pa+/- 5) MNON )
- ® & x
du CPias Nouvelle-Aquitaine et de o tampirature kW )
= e o =+ Maintenir la porte fermée quand N ]
(1} * = ﬂnmmu“": R Ia salle est occupée {intervention,
1 ) L bionettoyage, préparation de la ‘.
‘ rticules. Som but est
- Paol;l:;m"& I_a:sm[echle salle...) et également quand la salle 'l |
b, ] (hnches e seiftage on haut West pas utilisée i
* ” des muars 0w au plafond)
— = © demtramer les paricules en suspension
dans Fair vers Fextérieur de la sl L ke
n n A T AMENAGEMENT DE ] ORGANISATION i { ADAPTER SES COMPORTEMENTS
n 1 Wele fhouches de reptses en garte basse LASALLEDTNTERVENTION - LORSDELINTERVENTION | LORS DELINTERVENTION
diess mars) i B
» Dégager les bouches de 5« Pripareria fles) tablefs) L1 e Limiter les déplacements ot ko
repetee ;s de sacs déchets, dinstrumentation au demder  © © nombede persannes en salle
L'air qui arrive en salle par la Centrale de Traitement d'Air (CTA) est : e it oo équipement i momnt dai 13 2ome opEItOIR | pocrer | tenue de bioc et
mobile devant ces bouches i I i
r \ 13 e Exceptiannellement, <) la H une caiffe qul couvee tes les
v FILTRE: 3 majorita des particules et des micro e « Vitier 1a propreté des ! bl AIRSUUMERGIION A 66 | CHOVELDt cf fyer N1 La ey
Lire (k) organismes sont retenus par des itres - ~ irquipements et du matériel H préganie 3 Favance, a recowalr | ©
ire entses en salle, réallser un i un champ stérle pour imtter | :
+ EN SURPRESSION:: a prassion essiiyage humide paur les i Fassobiacontamination des
T | :‘;”)‘ "‘r‘ _9?: m:‘;;esn':“_" nettayer-désinfecter i dispasitifs médicaiec
a) +1-5, Ble e cure H
> }| ‘9 0:01 — calle du coulolr pour empecher + Malntenir une températire
Slentite dey o TENUIR alr du Coulsir lors de entre 19 et 26" degiés

Fouverture de porte

Porter le masque chirungical dés lentrée en salle d'opération, dans les elrculations et arsenaw du bloe
A )
» Alertey Imenédiatement

« FANIT 42 ST ) CDUNS ELMNMERT 12 POrtE fenmee
« Réouverture des salles apris valldation dans ke respect de la procédure de Fétabilssement iof fiyer N Sneetimeage au bioc)

o BRASSE : e flus d'alr meuf est mélangé au flu
i recychd

https:// youtu.be/KGId1DBhBKA

https:// www.cpias -pdl.com/wp -
content/uploads/2017/12/CPIAS-BLOC AIR.pdf
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Hauts-de-France LE

LES
INCROYABLES

Quizz

Spécial BHRe

Groupe de travail
du secteur de psychiatrie :

CH de Saint Amand

CHS Pinel d'Amiens

CH de Calais

CH Isarien de Clermont

CH de Doual

EPSM Lille Métropole d’Armentiéres

EPSM des Flandres de Bailleul

EPSM Agglomération lilloise de Saint André
EPSM Val de Lys Artois de Saint Venant

crias

V1 - juin 2022

LES INCROYABLES
BHRe

Questions

Que signifie EPC ?

Pourquoi est-il préconisé de mettre en

place des PCC en plus des PS lors de la

prise en charge d’un patient porteur de
BHRe ?

Que signifie patient « porteur de BHRe
excréteur » ?

Que signifie EPI ?

De quelle flore les BHRe sont-elles des
bactéries commensales : ORL, digestive,
cutanée ou environnementale ?

Vrai ou Faux ?

Il est recommandé de dépister tout
patient ayant été hospitalisé a
I'étranger pendant au moins 24h dans
les 12 derniers mois.

o
Sov

V1 - juin 2022

INCROYABLESQUIZZ spécial BHRe

LES INCROYABLES
BHRe

LES INCROYABLES
BHRe

Questions

Questions

Que signifie ERG ?

Qu'est-ce que des excreta ?

Que signifie patient « porteur de BHRe
non excréteur » ?

Qu'est-ce qu’une colonisation?

Qu’est-ce que la gestion des excreta ?

Les femmes enceintes professionnelles
de santé peuvent-elles prendre en
charge des patients porteurs de BHRe ?

Donnez des exemples d'EPI*

Quel est le 1e antibiotique découvert et
par qui?

Comment réalise-t-on un dépistage
BHRe?

Vrai ou Faux ?

En cas de prise en charge d’un patient
porteur de BHRe, je porte un tablier
plastique, des gants a usage unique dés

I'entrée dans sa chambre.

cias

V1 - juin 2022

Vrai ou Faux ?
Il est recommandé de signaler un ou
plusieurs patients colonisés ou infectés
par une BHRe .

cpias

42 questions / réponses

11 VRAI/FAUX

V1 — i 022

LES INCROYABLES
BHRe

LES INCROYABLES
BHRe

LES INCROYABLES
BHRe

LES INCROYABLES
BHRe

Acronymes

Réponses

Réponses

Réponses

ARS : Agence Régionale de Santé
CPias : Centre d’appul a la Prévention
des Infections Associées aux Soins
EOH : Equipe Opérationnelle d'Hygiéne
ES : établissement de santé

EMS : établissement médicosocial
FHA : Friction Hydro Alcooligue

PPS : Précautions Standard

PCC : Précautions Complémentalres
Contact

SPF : Santé Publique France

Coordonnées EOH

Sources :

+  Actualisation des recommandations relatives

4 lamaitrise de la diffusion des BHRe, HCSP,
2019

Actualisation des Précautions Standard,
SF2H, 2017

Recommandations prévention de la

ANSMISSIOn Croisée : précautions
complémentaires contact, SF2H, 2009

J
crias

V- juin 2022

Entérobactérie Productrice de
Carbapénémases

Enterococcus foecium Résistant aux
Glycopeptides

Colonisation = présence de
microorganismes sans infection
associée

Pour diminuer le risque de transmission
croisée (chambre individuelle, matériel
dédié, signalétigue, renforcement du
bio nettoyage)

Patient dépisté BHRe positif en culture
lors de 'hospitalisation princeps ou
d'une nouvelle hospitalisation

Substances éliminées par Forganisme :
urines, matiéres fécales, vomissures.

Patient connu et toujours classé
comme porteur de BHRe, mais dont le
dépistage est négatif en culture et en

PCR

Tous les soins en rapport avec la
manipulation des excreta
(prélévements, toilettes, changes,
élimination) et la manipulation /
I'entretien des contenants (urinaux,
bassins, seaux, bocaux...)

Oui, rien ne justifie Féviction des
femmes enceintes (BMR-BHRe = aucun
risque pour le développement du
featus)

Equipement de Protection Individuelle

Surblouse, tablier plastique, gants,
lunettes de protection/visiére, masque,
appareil de protection respiratoire,
charlotte....

Ce sont des bactéries du tube digestif

Vrai
La plupart des publications
internationales recommandent de
détecter les patients a risque en

prenant en compte leurs antécédents

d’exposition a un risque de
transmission et de colonisation par une

BHRe 2 I'étranger.

F )
_C_F{lqls

V- jpain 2022

Le 1= antibiotique (pénicilline) a été
découvert fortuitement par Alexander
Fleming : sa culture de bactéries avait
été inhibée par la contamination d'un
champignon (un Penicillium)

Faux
le porte un tablier plastigue pour tout
soin de contact. I'enfile les gants
uniguement selon les indications des
F5*. Et surtout : je réalise une FHA* au
moment opportun !

J
crias

VL - jun 2022

Par écouvillonnage rectal (écouvillon)
visuellement chargé de matiére fécale.
Possibilité de faire une coproculture
(préléevement de selles).
Siprésence d'une stomie, faire
I'écouvillonnage au niveau de celle-ci.

Vrai
Le signalement est d’abord réalisé en
interne a 'EQH qui signalera en externe
al'ARS* SPF*et CPias®
Le signalement permet de détecter les
émergences, de sulvre les évolutions
apidémiologiques aux niveauy lncal,
régional et national et @ apporter

conseils et appuls aux établissements.

cpids

https:// www.cpias.chu -lille.fr/wp

content/uploads/sites/15/2022/08/22081€ e-jeu-LES

INCROYABLES-special-FBHRe.pdf
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Boite a outlls BHRe

Boite a outils BHRe .
SOMMAIRE 1a
=

m T

Le Jour d'Avant : PREVENIR Le Jour ) : GERER

Le Jour d'Aprés : CAPITALISER

Boalser un retour ¢ exporience

e

T 0N experenke

heok st ¢

e out y est

aversion 1 - segtembre 022>
t

asal regonal

Groupe ¢

1as CONTENU DE LA BOITE A OUTILS BHRe

Bourgogne Franche-Comté

TEXTES REGLEMENTAIRES & RECOMMANDATIONS
Nom du document

Type Objectif Télécharger le document
Prézenter les ates stratégiques et auy

modalités de mise en ceuvre de la politique | Télécharger

Aa rrduantion das L85 XME-50113

= Flan stratégique national 2009 - 2012 de
FDrma|ISEr IE prévention des infections associées aux soins

Teste réglementaire | Ministére de la santé

ias CONTENU DE LA BOITE A OUTILS BHRe

[T ———

TEXTES REGLEMENTAIRES & RECOMMANDATIONS
Nom du document Type Source
Bactirior hautomont rhrirtanter : actualiration . Haut conreil de laranti
ur resammandatians Focammandations || b lique
Y -

Bourgogne Franche-Comté

Année Objectif Télécharger le docy

Frérenter lor recammandationr 4e
maitrire 4er BHR

TEXTES REGLEMENTAIRES & RE

'm du document

Frésenter les ates stratégiques et aus
Stratégie nationale 2022-2025 de prévention des | Tegte réglementaire | Ministére de 13 Santé 2022 modalités de mise en teuwre de la politique | Télécharger
infections et de Pantibiorésistance de prévention des 1AS 2022-2025
Réaliser NETHODOLOonE Sﬁi}ﬁﬁﬂ?wgence Guide Ministire de Is Santé - Rider les établissements & farmaliserla | .
Le Jour d’APRES un retour sanitaire et exercices de simulation méthodologique inistere e {3 Sante pratique duretour despérience Télécharger
: CAPITALISER Organize! zon retour despénience RETENR Guide J— . Frésenter o quest, & quoi sert un RETER |
d'expérience |ineme méthodalogique ainsi que les Sisments de méthodolagie | LoCoaI9E0

RESSOURCES DOCUMENTAIRES

MNom du document Objectif
S;‘:‘"F‘?é.?;;ﬁ BHRe. Eléments pour sttueturet | o ie méthodologiq  CPiss BFC - RéGua 2022 Réaliser un FETEX EHRe Télécharger

TEXTES REGLEMENTAIRES & RECOMMANDATIONS

Nom du document Type i Télécharger le document

Stratégie nationale 2022-2025 de prévention des
Le Jour d'APRES Li&] rtager son infections et de Fantibiorésistance

HEU S expérience

Teute réglementaire | Ministére de la Santé

RESSOURCES DOCUMENTAIRES
Nom du dacument Objectif
FIDY annusl déchanges autour des EHRE en Fiéunir les EOH pour partager leur

e Journée régionale | CPias BFC expérience

https://www.preventioninfection.fr/? jet download=29235
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fFrance

o .
Rep|$ S ANTIBIOCLIC &y A;ﬁé

-

PRIMO B Lo voix des usogers

VOUS ETES PORTEUR DE BMR OU BHRe

La résistance aux antibiotiques représente 'une des plus graves menaces
pesant sur la santé mondiale, la sécurité alimentaire et le développement

BMR @

Mu:a::!nsmu Nous scmmes tous porteurs de bactéries
S a;mbl:u s dans nos microbiotes : le tube digestif,
qu la peau, le nez, la bouche...

5 @

Lors de Vutilisation
Les bactéries résistantes d'antiblotiques, les bactéries
aux antiblotiques disparaissent se défendent et peuvent
du microblote en quelques semaines devenir résistantes
mals la durée est variable
d’une personne a l'autre Je suis porteur
de bactéries résistantes P ‘9@
Scroccccce aux .l\ubbuqm @ @ ﬂ 9 @ @
F (BMR ou BHRe) @ @@

La transmission de bactéries résistantes

se fait principalement par les mains
et les surfaces contaminées

(k.

Etre porteur d'une BMR/BHRe
ne signifie pas forcément avoir
une infection. Un antibiotique ne
sera prescrit qu'en cas d'infection

Que dois-je faire pour éviter de contaminer d'autres personnes ?

-+ JSinforme tous les professionnels de santé que je suis porteur de BMR/BHRe
lors des rendez-vous de consultation ou lors des hospitalisations

» EEEEN
U - EEEEE
- A | /] EEEEE .
A a [ |
l[ = Q o0
-ip‘ ' - -
- Peu de changement dans mon quotidien mais je suis vigilant |
fe - I
Hygiéne Serviette Avant et aprés
corporelle tous persannelle chague geste de la vie s
les jours et propre i f—

courante, une hygiéne L
des mains IJ
a i B "
! | .

Ee

Que dois-je faire pour préserver l'efficacité des antibiotiques ?

-+ Je prends des antibiotiques uniquement si mon professionnel de santé m'en a prescrit

i

Y
Pas dautomédication

https:// antibioresistance.fr/ressources/prevention RATB/CPIAS BMR-

BHRe%20 VA4.pdf

I

i

e 00 B <SS,

bt i - i B
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cPias Semaine sécurité des patients [

I"&tablissement
du 21 au 25 novembre 2022

Déclarer et gérer les > 4@ Semaine sécurité des patients
Crias

du 21 au 25 ngvembre 2022
Déclarer et gérer les événements indésirables associés aux soins

Pour jouer entre professionnels, avec les patients, résidents, usagers

Mots crofsés

Signa ...
c’es fRaErEREeE

et pour vous

T
|

Haorizontal

1. changer/modifier de fagon positive
2. Quin‘sst pas souhaitzable
Etablissement de 3. Echanger pour transmettre et fairz profiter de son expérience
ni 4. e qu'onscquigre par la pratique
5
-]

. Tutelle régionals
. Limitation des risques dans un domaine précis

/ Vertical

X 7. structurs régionale d'appui pour aide & |3 gestion de I'évEnement infectizux signalé
Infection &. Faire une étude approfondie des causes de survenue d'un &venamant indésirable
nosocomiale : . i
- - 9. Personne hébergée dans une structure de soins

10. Faire en sorte qu'un événement indésirable ne se produise pas

11 Persomne gui vient pour des soins

12. Infarmation de Ia survenus d'un &vénement indésirable transmise au CFizs et & 'ARS via g5iMou e
Fortzil de signalement des événemeants sanitairzs indésirables

13. Inscrit dans les texte de loi

Mot cache dans les mots croisés

| 8 |

MINISTERE

DE LA SANTE

E7 DE LA PREVENTION
e~

Semaine
senSECUrite

sspatients
e

\(( 4 &

EVENEMENTS INDESIRABLES ASSOCIES AUX SOINS:
LES DECLARER, LES GERER POUR PROGRESSER

DU21/AU25 NOVEMBRE 2022

www.solidantes-sante.gouv.fr/ssp

https://www.preventioninfection.fr/? jet download=29136
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Développez votre communication !

Point N° 3 : REALISER UNE COURTE VIDEO :
ASTUCES ET OUTILS

[fafconceptionid unevideol:les!Olctapeslideales;

® @@ e

Les outils utilisés pour les vidéos MATIS

I'elformatividealiquelquesinformatons/delbase’

[QUellENitliteyed
+  Communication populaire : s'adapter 3 '&volution web
&t sux réseaux saciux

Génére B0 % du trafic sur Intemet
75% des intemautes sur les réseaux

soCiaux interagissant 3 une vidéo s G : contenu pour

Flus de 22 milliards de vidos sont vues générer de 'Emetion et de capter 'sttention

chague jour »  Communication de proximité - s'adresser 3 2 cible.
créer un lien de confiance et augmenter sa visibilitg

80% des internautes se souvisnnent des
viddos vues

Les newslatters viddos ont 2 3 2 fois
Plus de dic que les farmsts textas

Sur les réseaux socisux, bes viddos
ont 10 fois plus dengagement que
d'autre contenu

£l on/pédagogie avec une autre
approche, créer un lien de proximité avec des
professionnels de santé, toucher les jeunes géndrations.
générer plus d ‘interactions et de visibilité

Identifier sa cible : 3 gui s'adresse-elle 7

Définir le message & faire pazser =t vos objectifs @ 1 vidéo = 1 message !

Définir votre style : sérieusx décald .

Choisir son format vidéo - animation, film ou ...les dawe !

Rédiger le scénario : vous devez pouvair visionner votre vidéo dans votre téte avant méme qu'elle exist=!
Etre accrocheur oés les premigres secondes : elles sont décisives !

Choisir un titre percutant

Sous-titrer |z vidéo

Intégrer votre logo/ nom de l'entreprise

[P=stconmetragest| ety roc Toc|

- Caméra

- Trépied

- Voix-off : Quick time &, VLC® - Banque de sons/ musique : YouTube Audio Library &

- Microphone - Sous-titre - Adobe Premigre @ - Banque d'images : Adobe stock &, Freepik®, Unsplash &

- Eclairage

- Montage : Imovie® [Mad), - Diffusion : YouTube®, Viméo®, PeerTube®...

- Fond vert Filmoramai®, Adobe Premizre®

- Connexion web mﬁmﬂnﬁa@wammyﬁhn
- Ordinateur (Mac ou PC)

- Logiciel d"animation en ligne : Vyond® PowToon B Wideo &

- Microphone

- Sous-titres : Adobe Fremigre &

- Connexion web

[Feslintenviewsloujtutos]

- Ordinateur (Mac ou PC)

- Logiosel de visioconférence avec possibilité de partage décran et denregistrement.
- Logicied de montage : imovie® (Mac), Fimorama®, Adobe Premigre B

- Microphone

- Sous-tires: Adobe Premigre &

- Mz paz jeter sus L e pusius-

MEMO POUR HYGIENISTE PRESSE

Développez votre communication !

Vous avez assisté a nos ateliers durant le congres SF2H 2022 7
Vous n'étiez pas présent ou vous n’avez pas eu le temps de nous rejoindre ?

Dans les 2 cas, cette fiche récapitulative vous propose de revenir sur

les points les plus importants pour développer votre communication
facilement !

Pour vous repérer :

Point N* 1: QUELQUES CLES POUR COMPRENDRE ET
UTILISER LES RESEAUX SOCIAUX

Point N°2 : CONSEILS ET OUTILS POUR COMPOSER
UNE INFOGRAPHIE EFFICACE

Point N°3 : REALISER UNE COURTE VIDEO : ASTUCES
ET OUTILS

@Freventioninfection /Freventionlnfection (Preventioninfection

rerias

MATIS

L

Ritmens bt g

Santé
publique
Ince

www.preventioninfection.fr

https://www.preventioninfection.fr/?

s Publier

W TWITTER

10 millions d'utilisatzurs en
France. Profils personnels et
professionnels.

Type dinformation : actuslités
immédiztes, durde de vie
d'un tweet (impact maximal :
20 minutes.

Modéle de fonctionnement :
fils de discussions (threads), par
réponses  ou  via

[ Facesook

31 millions  dutlissteurs  &n
France. Profils personnels et
pages i

Point N° 1 : QUELQUES CLES POUR COMPRENDRE ET
UTILISER LES RESEAUX SOCIAUX

3lréseaux|pourlcommuniguerefficacement

D vLinkeDin

23 millions d'utiisateurs  en
France  Profils professionnels

Type diinformation : actuslités
s .

Type dinformation - actuslitds

durée de vie d'un post (impact
maximal] : 6 heures. Source de
contenus factuels & wvérfiar

Modéle de fonctionmement -

gui déterminent des sujsts de
conversation « tendances » ou
trés dynamiguas & un instant T.

iquesidelcommunication

+  Diffuser de [information

fiable ou créative avec du
contenu  média  (photos,
images, viddos)

réguligrement
(plusieurs fois par semaine)

*  Réaliser des weilles sur les

actuslités tendances [ex -
semaine de la vaccination,
sécurité du patient_}

[ECUROUCONENUENg dgEarity
*  Youtube ©
Bangue dimages [4dobe
Stack ©, Fraepik ©,
Unsplash ©)

. !
&t engagement (ike, partsge} sur
Factusiité.

RIS E Rt ]
*  Produire du contenu

»  Générer de linteraction
{oommenter, liker,
partager]

*  Sorganiser par thémes
| 1 création de Estes sur
Twittar, création  de
groupes sur Facebook].

s Cama®
s VistaCrezte ©
. InVideo &

P durde  ds
vie dun pest (impact maxi-
mal : 24 heures. Source
de contemu ¢ cradible s et
professionnal.

Modéle de fonctionnement :
échanges via des posts, com-
mentaires et engagement (like,
partage) sur des sujets de fond.

;adapteraux{diferentsireseaux

JMESUTEREOMENG 0EMEN
Viérifier si le contznu que I'on
diffuss est fiable,
adapté & notre  cible
[collegues, amis, médizs] &
travers des outils d'analyses
statistigues  [ex Thvitrer
Analytics, Métricoal )

Yutlsletiressourcesiutiles

[Roliornanisen
RS =Y
+  Swello @

s Agorzpulsz ©
s Hoouuite ©

[Bougentsavoigpluslsunlesitendaniceslreseauxisociatxient? 0228
brouslpouvervisiterllesliessourceskuivantesss

«  Elogdu 2 com/
*  Journal du community manager _https:/fwww journalducm.com/
i B il om.com/

Point N° 2 : CONSEILS ET QUTILS POUR COMPOSER UNE
INFOGRAPHIE EFFICACE

Questzcelquunelinfograp:

9,9

Linfographiz illustre un sujet pour lz rendre plus lisible, dair, graphique, et ludique.
Son ergonomie et son design graphique permettront d'atfirer le lecteur, gui
acckdera plus fadlement 3 linformation.

Caractéristiques :

Un format ludique, adaptable a tout sujet, synthétique pour les médias
Un format facile 3 intdgrer dans un artice de blog etjou sur Intermet en général

Visuellement génératrices de trafic © un relai idésl dinformations vers votre site web
ou réseaw: sociaux (dic, partage)

Unelinfographieldpourquelsiusages?

=aliftz OO0 5 : Pour disposer c i vos i Elle est utile
pour présenter les étapes d’un projet ou raconter une histoirz : placer les événements marquants
sur une frise.

- Pour faire comprendre une procédure & suivre, une consigne de
et das visusls

sécurité 3 respecter & retenir. Elle peut contenir des dtmpas
le processus.

[f05 : Pour mettre en lumitre des données ou résultats gréce & des dlémants

g [iffiiEgE - Four présznter un concept, faire passer Un message, résumer ou
donner un apergu sur un sujet spécfique. i icOnes simples.

e ol it 5 BRI E R0 - Four comparer plusieurs options ou donndes, aider le lecteur 3
faire un choix, mettre en lumikre des différences entre plusieurs catégorizs.

Wiconsellspouricreeriunelbonnelinfographie

4l Définissez un objectif dair : Qus voulez-vous dire 7 Que faut-i que les gens retiennent 7
2 Priorisez : Une infographie devient trés fadlement surchargée ou trop longue, sllez & l'essential.
;) Organisez Fordre des contenus avant de créer les visuels : cela vous épargnera besucoup de travail
8 nie
4} Adaptez le style graphigue 3 votre dible.
Gardez un style cohdrent sur toute lnfographiz.
(6] Nhésitez pas & innover : polices, iodnes, photes, essayez de nouvelles choses, vous pOUTez Towjours
effacer et recommencar!
? ez-la & oquelgues personnes avant de rendre  publique BTEUMEZ-VOUS
que 5 comprennent suss bien que wvous le messsge de infographie.
Outils et ressources utiles :
s Cama® »  Frespk © « Crelio®
. PikTeChart @ . Irfo.gram &
s TheMounProject & »  Easelly @

jet download=27021



https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=27021

Développez votre communication !

ASupports des ateliers MATIS du congrés SF2H2022
AQuelques clés pour comprendre et utiliser les réseauxsociaux
A Conseils et outils pour composer une infographie efficace
ARéaliser une courte vidéo : astuces et outils

Réaliser une courte vidéo .

RESEAUX SOCIAUX i Astuces et outil

https://www.preventioninfection.fr/actualites/telechargez -les-supports-des-ateliers-matis-du-congres-sf2h-

2022


https://www.preventioninfection.fr/actualites/telechargez-les-supports-des-ateliers-matis-du-congres-sf2h-2022/

Webinaire : la vidéo, un outil tendance
pour communiguer des messages de

prevention
Programme
Al UBYI OUPOOWET UwbOi | Eumdwdeul UDwEIT w
comment utiliser la vided »
ADr Caroline Bervas, praticien hygiéniste, MATIS

A« Prevenstuff : une success story vidéo au CHU de N¥mes
ADr Thierry Bonjour, médecin du travail, CHU de Nimes

Webinaire a suivre en
direct le 20 octobre
15h-16h

https://www.preventioninfection.fr/actualites/webinaire -la-video -un-outil -tendance-pour -communiquer -des-
messagesde-prevention /



https://www.preventioninfection.fr/actualites/webinaire-la-video-un-outil-tendance-pour-communiquer-des-messages-de-prevention/

Lily II- Valv'Friction Outil pour I'amélioration
de l'utilisation des valves bidirectionnelles

LES VALVES \‘bm
BIDIRECTIONNELLES &
BIEN LES CONNATTRE POUR BIEN LES UTILISER

Diaporama

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



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

