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Journée de préevention du risque infectieux en établissement de santé

14 octobre 2022
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http://www.cpias.fr/emploi/SE/2022_IDE-CPiasARA-Lyon.pdf

HAS

Indicateurs en recueil national

A qg * ICSHA :du 15 septembre au 15 octobre 2022

: H°F) el fJ * Précautions complémentaires contact : du 15 avril au 30 septembre 2022

* Developpement d’un indicateur de qualite et de securite des soins percue par
les patients adultes, de type expérience, sur I’hygiene des mains

 Septembre a novembre 2022 : conception du questionnaire et définition des modaliteés
opérationnelles de I'enquéte par le groupe de'travail.

Décembre 2022 : test sur un focus group de patients.

=,

1¢r semestre 2023 : expérimentation aupres d’établissements de santé sur la base du
volontariat.

2¢me semestre 2023: validation métrologique du questionnaire et présentation des
/ resultats de l'expérimentation au groupe de travail.

* 1°" semestre 2024 : déploiement national du questionnaire validé aupres de
I'ensemble des établissements de santé concernes.

* Fin d’année 2024: validation de I'indicateur.



Certification pour la qualité des soins

« Actualisation du référentiel : H AS

* l'introduction d"un nouveau critere portant sur la reflexion éthique ;  HAUTE AUTORITE DE SANT!

* la clarification de certains criteres notamment ceux relatifs a la bientraitance et la lutte
contre la maltraitance ;

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

= Applicable a partir des visites de 2023.

Pour accorﬁpa ner les établissements dans 'appropriation de cette nouvelle
version la HAS organisera un webinaire le 18 novembre prochain.

https://www.has-sante.fr/jcms/r 1495044/fr/mettre-en-oeuvre-la-certification-pour-la-qualite-des-
soins#toc 1 1 1



https://www.has-sante.fr/jcms/r_1495044/fr/mettre-en-oeuvre-la-certification-pour-la-qualite-des-soins#toc_1_1_1

Webinaire - La certlification en
établissement de santé et les hygiénistes

.......

@; JePPRI
ésin
La certification V2020 des
établissements de santé pour les
hygiénistes

JePPRI B

Jeunes Professionnels
de la Prévention du Risque Infectieux

Point sur les critéres attendus pour la prévention du risque infectieux

Delphine Hilliquin
Praticien hospitalier hygiéniste

rA
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https://www.preventioninfection.fr/actualites/webinaire-jeppri-

la-certification-en-etablissement-de-sante-et-les-hygienistes/



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

Les rapports des missions nationales

Surveillances REPIAS

Réseau

SPARES

SPICMI

SPIADI

PRIMO

Theme Periode

Antibiorésistance en ES et Recueil rétrospectif (trimestre -
Ehpad (ConsoRes) annee)

Infections en chirurgie ier janvier - 30 juin

Infections associees aux

. N . 3 mois entre 1er janvier et le 31 mai
dispositifs invasifs

- Antibiorésistance en ville
(Medqual)

ier janvier - 31 décembre

Surveillance des
consommations de
Produits Hydro-

Alcoologues en Ehpad

Resultats

ARA Ehpad 2020
ARA ES 2020
Outliers ES 2020

ARA 2019 - Fr 2019

Fr 2019

ARA 2021 - 2020
ARA 2019 - Fr 2020

ARA 2021-2022 - ARA
2019 - Fr 2020 - Fr 2019

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



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




Taux d’incidence des tests RT-PCR positifs / 100 000 Veille informative du CPias ARA
habitants (données SI-DEP, semaine 40) CPIO8 vt

Auvergne-Rhone-Alpes - France

d’incidence des tests RT-PCR positifs / 100 000 habitants (données SI-DEP, semaine 40|

Qui sommes nous ? | Recherche

France : 576,04 Auvergne et Rhdne-
pour 100 000 Alpes :

Evolution du taux d'incidence par département, 424

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

2000

hab 729,60 pour 100 5
48 000 hab. =

taux semaine
Département  glissante 40

Taux d'incidence par département et couverture vaccinale, Al

taux semaine couverture vaccinale
“ Département  glissante 40 compléte*®

Taux d'incidence par classe d’age, ARA, semaine 40 2022
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http://www.cpias-
auvergnerhonealpes.fr/alertes/alerte Coronavirus.html

Réglementation



http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/alertes/alerte_Coronavirus.html
http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/coronavirus/2022/geodes_ara_fr_s35.pdf

MINISTERE _

DE LA SANTE

ET DE LA PREVENTION -
Fiberie

Leyriitd
Frariy

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 :

e Des 3 mois apres la derniere injection ou infection pour les personnes agees de 80 ans et plus, ainsi que
pour les résidents en EHPAD et en USLD et les personnes séverement immunodéprimées, quel que soit leur
age ;

\ . \ o\ . . . 71 . 7. . 7
* Des 6 mois apres la derniere injection pour toutes les autres personnes é€ligibles. En cas d’infection récente

au SARS-Cov2, le rappel est recommandé des 3 mois apres l'infection, en respectant un délai minimal de 6
mois apres la derniere injection.

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs-urgent 2022-
79 lancement de la campagne automnale de vaccination contre le covid-19 - v1.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

- - - * J
urrgne- Rhéne- Apes Double campagne vaccinale Covid et grippe a I'automne 2022
couic Gri saisonniére
Primo-vaccination et 1* rappel Rappel automnal ppe
Période En continu A partir du 5 octobre 2022 18 octobre 2022 au 28 février 2023

= Professionnels des secteurs de |a santé et du médico-social

+ Recommandé dés 5 ans « Résidents d'Ehpad, autres établissements hébergeant des personnes dgées, USLD
+ Femmes enceintes

= Obligatoire pour les professionnels de santé : * =65 ans

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)

» 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

Indications = = 60 ans
+ 212 ans ET immunodéprimeé (ID) ou & risgue
de forme grave

» Entourage d'une personne fragile

= Primo vaccination
o 5i pas d'infection : 2 doses (D1 etD2)a3a?

semaines d'intervalle (3 & 4 si Nuvaxovid®) = Aprés une primovaccination compléte,
5i infection : uel gue soit le nombre de rappels préalables .
- i _ queg BpESD * Omoisa%ans:
- infection avant D1 : . o
. . . . o 2 doses (0,5ml) & 1 mois d'intervalle en
- 1 seule dose > 2 mois aprés infection = En respectant un délai de : ) L
Schéma . A ] . . L ; ) primovaccination
. - infection moins de 15j aprés D1 : o aprés la derniére infection : 3 mois .
vaccinal : 2 - . I o puis 1 dose (0,5ml) en rappel annuel
D2 =2 mois apres infection o apres la derniere injection :
- infection plus de 15 aprés D1 : pas de D2 - = 80 ans, résident Ehpad/USLD,
. p__ _J P pa_ . ) . . P _; * 29 ans: 1 dose annuelle
= 1*" rappel (sauf si infection plus de 3 mois aprés immunodéprime : 3 mois
primovaccination) - < 80ans: 6 mois
2 12-17 ans : 1 rappel @ 6 mois
oz 18 ans : 1* rappel 3 3 mois
# 3-11 ans : Comirnaty® 10 pg (forme pédiatrique) Vaccin tétravalent
» 12-25 ans : Comirnaty® 30 pg monovalent Awvec un vaccin bivalent préférentiellement » 6 mois 3 60 ans :
Avecauel = 30 ans : Comirnaty® 30 pg monovalent ou (sinon avec un vaccin monovalent) : Fluarix Tetra®, Influvac Tetra®, Vaxigrip Tetra®
vaccinq Spikevax® monovalent (mi-dose si rappel) « 12-29 ans : Comirnaty® Original/BA.4-5 » = 60 ans
» = 18 ans ET contre-indication ou souhait d'une « = 30 ans : Comirnaty® Original/BA.4-5 o Efluelda® préférentiellement
alternative aux vaccins 3 ARNm : Nuvaxovid® ou Spikevax® Original/BA.1 [sinon vaccins ci-dessus)
(sauf en rappel) o rembourse a 100% a partir de 65 ans
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). Version du 12/10/2022f

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 a la dose vaccinale (OMEDIT IDF)

Comirnaty monovalent 10 pg/dose
Couvercle ORANGE (a reconstituer)
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Gommnt 4 Spikevax monovalent 0,2 mg/ml (Moderna)
' Couvercle ROUGE (prét a I'emploi)

FICHE PRATIQUE — DU FLACON A LA DOSE VACCINALE ar
A

ttps:

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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www.omedit-idf.fr/vaccination-covid-19

Comirnaty monovalent 30 pg/dose ET
bivalent (15pg/15pg BA4.5)/dose
Couvercle GRIS (prét a I'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 référents =

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 34 |la vaccination contre le virus 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-

cPias

vergne = Rhine - Alpes

Genéralités

Diagnostic

Prise en

du cas

Transport

Signalement

Investigations

Vaccination
& Traitements

Autres liens

Conduite a tenir Monkeypox

(variole du singe) en région ARA

_ Recommandations nationales Organisation en ARA

= Agent pathogéne : Monkeypox (Orthoposvirus)
= Transmission inter-humaine
. contact direct avec lésions cutandes, crofites
ou liguides biologiques, exposition & des
sécrétions 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 biologiques - 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 villz ou collectivité, personnas & 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
= Prévention PSL greffons... - HOSP - 09.06.22
= Transmission aux animaux - ANSES - 10.06.22

= Transmission par I"alimentation - ANSES - 05.07.22

= Cas probables ou confirmeés :
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 désignés avec infectiologues
reférents : cf. Liste des infectiologues référents
. avec astreinte nuit et week-end : 4 CHU + CH de
Chambiéry (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 prevention et promotion 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 :
= Farme non grave : isolement & domicile, suivi
régulier jusqu’a guérison
= Forme grave : hospitalisation 3 ESR, hopital 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

= Reépias

auvergnerhonealpes.fr/alertes/alerte Monkeypox.html


http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/alertes/alerte_Monkeypox.html
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Rsaue nfenteu s S0ciété francaise d’Hygiéne 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 FEIS&EBNUCEO S?Pm‘s‘

Version 1 - 2 mars 2022
Hopital :
Service :
Evaluateur:
Date:
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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

Objectif: favoriser des sorties d’hospitalisation plus précoces des nouveau-nés prématurés
« Un appel a projet national visant a identifier les établissements de santé dont les unités de
néonatologie pourront participer a I'expérimentation
* Financement FIR (fonds d’intervention régional)
* La duree de I'experimentation ne peut pas excéder trois ans

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000045545883
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‘e calendrier des vaccinations 2022 introduit de nouvelles
recommandations :

- La vaccination contre le méningocoque B est
recommandée chez 'ensemble des nourrissons a partir de
2 mois et jusqu’a l'age de 2 ans

- 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
semaines d’aménorrhée (absence de regles), afin
d’augmenter le transfert des anticorps maternels et
d’assurer une protection optimale du nouveau-né.

Calendrier des vaccinations

et recommandations - La vaccination contre la grippe saisonniere est
vaccinales 2022 recommandeée chez les professionnels exposés dans le
- cadre professionnel aux virus grippaux porcins et
aviaires.
https://solidarites-

sante.gouv.fr/actualites/presse/communiques-de-
presse/article/calendrier-des-vaccinations-2022



https://solidarites-sante.gouv.fr/actualites/presse/communiques-de-presse/article/calendrier-des-vaccinations-2022

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.

ias

Ezirpugres Marcbes-Zorma

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%

des examens
e de
2 o
Ll 1 4 & L] 1w
' M 4 L L I
L y y T T T
ot Seenaie
. FR
- PeRmrcemmndaing

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.

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.

https://www.preventioninfection.fr/?jet download=26524
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Les Mardis de la Vaccination

451 abonnés

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

v Quelles sont les nouvelles | h
recommandations ?

v Comment s'organise la vaccination des La vaccination coqueluche
femmes enceintes 7 chez la femme enceinte
v Quel est le role des professionnels de :

https://youtu.be/nzQ48rME3Vk



https://www.youtube.com/channel/UCB9qpuQnhpTzjFDxcHHeMZw
https://youtu.be/nzQ48rME3Vk

HAS La HAS recommande:

HAUTE AUTORITE DE SANTE

* la vaccination contre les rotavirus de
tous les nourrissons ages de 6 semaines a 6

RECOMMANDER

HES BONNES PRATIQUES mois, selon un schéma vaccinal a deux

R CUMEN TAIRE . doses (a 2 et 3 mois de vie) pour le vaccin
Recommandation monovalent (Rotarix) et a trois doses (a 2, 3
vaccinale contre les et 4 mois de vie) pour le vaccin pentavalent
infections a (Rotaleq).

* Le strict respect de ce calendrier

o . | vaccinal est primordial afin d’assurer la
Revision de la strategie vaccinale 16tude d hé ] 1’3
et détermination de la place des comp etude du schema vaccinal avant age
vaccins Rotarix et RotaTeq limite (6 mois pour Rotarix et 8 mois pour
RotaTeq).

rotavirus

https://www.preventioninfection.fr/?jet download=27576
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“VacciNews':

nouvelle letire d'information

consacrée a la vaccination

VacciNews"

LALETTRED'INFO DES PROFESSIONNELS DE LA VACCINATION

Contre-indications
a la vaccination®
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@ FAUSSES CONTRE-INDICATIONS

CALENORIER
VACCINAL 2022

[ CONTRE INDICATIONS TEMPORAIRES
S e ——"0

INSCRIPTION A LA LETTRE D’'INFO VACCINEWS

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

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

Le contenu de de cetle lettre dinformation a &L& relu el validé par un comité éditorial composé de professionnels de santé
des centres de vaccinations polyvalentes (OWP) de la région.

https://www.preventioninfection.fr/actualites/decouvrez-vaccinews-la-

nouvelle-lettre-dinformation-regionale-consacree-a-la-vaccination/
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Arrété du 12 ao0t 2022 modifiant I'arrété du 1er mars 2022 fixant lo
liste des vaccinations que les sages-femmes sont autorisées 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.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000046197829
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Campagne de promotion de la vaccination anfigrippale
2022 : anticiper & se preparer

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.

UN DES REMPARTS CONTRE L'INFECTION,

C’EST LA VACCINATION !

~

/ POUR:
* seprotéger,
* protéger bes plus vuinérables,
® bmiter e risque de coinfection
Erippe/COVID-19,

 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 I'hiver austral est souvent prédictive de
F'évolution ultérieure en Europe.

! / \

Notona! Notfiatie Ddies Serveionce System Anta

AGIR

Ces diéments dodvent 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'y
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

UN DES REMPARTS CONTRE L'INFECTION,

C’EST LA VACCINATION !
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OUTILS & ACTIONS

Campugne de promotion de b vicxination antigripoale
s profespionneds de santé et ¢cudiants en santé

e Bourgogne-Franche-Comté

Saon 2022-2023

Affiche

Plaquette
d’information

CamOUT B GROMITON B¢ L VONITON 2T g PN

UN DES REMPARTS CONTRE L'INFECTIO-N,

C’EST LA VACCINATION !

Soignants : on vient 3 vous !

Cahier des charges pour ia mise en

’ place des bindmes vaccinateurs

\K N

Promoticn de & vaccinanion antigrispale
s professionnels de santé et £adants en saoné
de Bowgogne-Franche-Comné

Sanon 20222023

Cahier de
charges

Allo Doc’ Grippe
IRIPPE

Filmes

Grippe et vacein... 4

I VLOTMA TR
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Dans notre établissement,
XX % des professionnels
se sont faits vacciner contre la
grippe saisonniére

pour protéger votre proche, protéger

leurs proches et se protéger.

Py |

Couvertie vaconale antgrippaie
des profeisionnels O santé

o $uSants en santd

Saison 20022023

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

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 c 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 ©
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jet download=26632

REGLES D’ACCES EN BALNEOTHERAPIE

Version 2, mal 2022

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

O Identité du patient vérifiée
. O infor

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

ions du patient disponibl
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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Crias
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 ».
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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 CDVAS | oot i i

Pays de la Loire

Le bloc opératoire COMMENT REDUIRE LE RISQUE INFECTIEUX LIE A 'AIR AU BLOC DPERATOIRE ?
ET SI ON PARLAIT DU TRAITEMENT D’AIR DES SALLES L6 MIVEAL N RESQUE [ LA SALLE DETEEMINE LA CLASYE D FRPRETE PARTICULARS 50
G "A S CE QU'IL FAUT SAVOIR
Lair du bloc opératoine contient des particules dont Forigine est liée 3 Femvironnement et 3 I'activité de I'homme
=50 vol 16 vl Eval formes,

Nouvelle-Aquitaine = Nows émettons des particules et des micro organismes. = Plus nous bougesns, plus le nombre de
dans lalr qui peuvent cantaniner la plale apératoire particules émis dans alr est Important M“'::':'ww" 1505
: Risque3 tout typedechinrgle 1507 = 15vol Sval 23wl
L} ] 2]

7} Risque 2 ; arsenal, circoulations.. 508 »=10vol 3vol 15val “
A 6 A RESPECTER POUR UNE EFFICACITE ET UNE SECURITE MAXIMALE DU TRAITEMENT D'AIR

. epep 2 f T . . _
Vulnérabilités et axes d'amélioration issus des visites > Virfcaton ot tragablcs eg.l
. . . de |3 surpression (13 Pas/- 5) )
du CPias Nouvelle-Aquitaine 14 T i g RN .
~n A =* Maintenir la porte fermée guand
- il arers e sl et ccapde ntevencon,
5 bionettayage, préparation de la .
\ . ticules. Son but est
'VJ Pao'h:“ PR ES— salle...) et également quand la salle ’ 1
» (hasches de senifftage en bt West pas utilisée
I! dies murs o au plafond)
— H © demtramer les paricules en suspension . L L )
n 1 e e L e : AMENAGEMENT DE s GRGANISATION " - ADAPTERSES COMPORTEMENTS ©
n n o "icie fhomches de reptses en gartie basse: | LASALEDINTERVENTON | - LORSDELINTERVENTION = LORSDELINTERVENTION
i s} : : " 3
» Diédgager les bouches de : » Prparer |3 (les) tablets) P w Limiter les déplacements of b
i e - s e sacs déchets, dinstrumentation au demder  © © nombede persannes en salle
Lair qui arrive en salle par [a Centrale de Traitement d"Air (CTA) est : o dematisel ou déquipement moment dares 1 2ome operatolne 1 pocrer 1 tenue de binc et
¢ mobile devant ces bouches | ;
r ) : D5 Exceptinnellement, 51 b P10 uneciffe qui cotee taus les
v FILTRE: 3 majorite des particules et des mico e . a proprets: des ! table dMRSUUMENGIONA 666 © - ChEVeUs: cf fyer 1 La ey
Lire (k) oagantsmes sont petenus par des Pitres - . - iquipemeents et du matériel P zr:pamarmlln;g la ecowvlr |
entres en salle, réaliser un i n champ stérle pour imiter |
: 4 ”ﬂm?ﬁ:ﬁ;’:ﬁ essityage humide pour les {1 Fadsoblooontamination des
EL = (Pa) +/.5 e est supoieuse nettnyer-désinfecter dispastufs medicau
| 2 »l 0:3 calle du coulolr pour emperher i i+ Maintenk une Lempératiore
3 Fevtate de da ssie VEDUIER (T3IY d CoUlnir lors de R enire 19 et 26° degrés

Fouvertue de porte

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

= Porter le masque chirurgical dés lentrée en salle dopération, dans les elrculations et arsenaw du bloe

A\, FCAS ITARRET DE LA CENTRALE DE TRATEMENT DYAIR presston nan confurme)

|« Alrter imenediatement
« FINIT & @esTE &) Cours &t Maintenir [ porte femes
{ « Reowerture des salles aprbs e I e N Bty )

https://youtu.be/KGId1DBhBKA

https://www.cpias-pdl.com/wp-
content/uploads/2017/12/CPIAS-BLOC AIR.pdf
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INCROYABLES - QUIZZ spécial BHRe

V1= juin 2022

Quizz

Spécial BHRe

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 » ?

Qu’est-ce que des excreta ?

Qu’est-ce que la gestion des excreta ?

Que signifie patient « porteur de BHRe
non excréteur » ?

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

PPS : Précautions Standard

PCC : Précautions Complémentalres
Contact

SPF : Santé Publique France

croisée (chambre individuelle, matériel
dédié, signalétique, 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

LES INCROYABLES LES INCROYABLES LES INCROYABLES LES INCROYABLES LES INCROYABLES LES INCROYABLES LES INCROYABLES
BHRe BHRe BHRe BHRe BHRe BHRe BHRe
LES Questions Questions Questions
INCROYABLES
ARS : Agence Régionale de Santé )
Que signifie EPC ? Que signifie ERG ? Qu'est-ce qu’une colonisation? s::?fec:t::;: ::?:zeil:u:::::m Entérobactérie Productrice de Enterococcus foecium Résistant aux mi:::rr‘;:l‘:r: : Sp: ::?:tee::un
EOH : Equipe Opérationnelle d'Hygiéne P e meses BLICpERtices associée
ES : établissement de santé
Pourquoi est-il préconisé de mettre en :"M: m:&iﬁ':::: :::::::;:::Ial TR enInuier Ie rEsoue e Tmn'sr| Le:lmll:; ;: ::Ii:pe.:(: r:t':t la

(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

PCR featus)
Surblouse, tablier plastique, gants,
Que signifie EPI ? Donnez des exemples d’EPI* de Protection Individuell lunettes de protection/visiére, masque, Par & rectal (g

Comment réalise-t-on un dépistage

appareil de protection respiratoire,
charlotte....

visuellement chargé de matiére fécale.
Possibilité de faire une coproculture

Groupe de travail BHRe? Le 1= antibiotique (pénicilline) a été (prélevement de selles).
du secteur de psychiatrie : Si présence d'une stomie, faire
psy! De quelle flore les BHRe sont-e!les dles Quel est le 1e antibiotique découvert et découvert fortuitement par Alexander ] P 3
CH e St bactéries commensales : ORL, digestive, par qui? Ce sont des bactéries du tube digestif Fleming : sa culture de bactéries avait I'écouvillonnage au niveau de celle-ci.
i 2 ? .
CHS Pinel ’Amiens cutanée ou environnementale ? Sources : &té inhibée par la contamination d'un
CH de Calais « Actualisation des recommandations relatives champignon (un Penicillium)
CH Isarien de Clermont 2 la matrise de la diffusion des BHRe, HCSP, T
CH de Doual 2o Veal Faux L \ ist dabord réalisé
: i Vrai ou Faux ? Vrai ou Faux ? : La plupart des publications — e signaiement estidal ElEly
EPSM Lille Métropole d’Armentiéres Vrai ou Faux ? + Actuslkation AoRPEOER e % tandard, intern:tlo?laales reo?nm e Entiria Je porte un tablier plastique pour tout interne aal EOH qui signalera en externe

EPSM des Flandres de Bailleul
EPSM Agglomération lilloise de Saint André
EPSM Val de Lys Artois de Saint Venant

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

V1 - juin 2022

cPias

Wauts o F

42 questions / réponses
11 VRAI/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.

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

V1 — i 022

SF2H, 2017

*  Recemmandations préventicn de
ANSMISSIOn Croisée : précautions
complémentaires contact, SF2H, 2009

coias

V- pun 2022

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.

cpids

V1= pun 2022

soin de contact. I'enfile les gants
uniguement selon les indications des
[P5*. Et surtout : je réalise une FHA* au
moment opportun !

VL - jun 2022

I'ARS* SPF*et CPias®.

Le signalement permet de détecter les
émergences, de sulvre les évolutions
épmmlah%lqug aux niveauy local,

régional et national et @ apporter

conseils et appuls aux établissements.

cpias

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

content/uploads/sites/15/2022/08/220810-Le-jeu-LES-

INCROYABLES-special-BHRe.pdf
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Boite a outils BHRe

Boite a outils BHRe :
SOMMAIRE 1a

Le Jour ) : GERER

R i it

Le Jour d'Avant : PREVENIR

Le Jour d'Aprés : CAPITALISER

Repérer & aopister

Boalser un retour ¢ exporience

en exlerne Partager s0n expérens

aversion 1 - segembre X022>

Groupe

traval régonal

1as

Bourgogne Franche-Comté

Formaliser le

CONTENU DE LA BOITE A OUTILS BHRe

TEXTES REGLEMENTAIRES & RECOMMANDATIONS

Nom du document

Flan stratégique national 2009 - 2012 de
prévention des infections associées aux soins

Type

Teste réglementaire

IMinistére de la santé

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

ias

[T ———

CONTENU DE LA BOITE A OUTILS BHRe

TEXTES REGLEMENTAIRES & RECOMMANDATIONS

Nom du document
Bactirior hautomont rhrirtanter : actualiration
dor recammandations

Type

Fiecommandationr

Source
Haut conreil de laranti
publique

Année Objectif Télécharger le docy

Frérenter lor recammandationr 4e
maitrire 4er BHR

Bourgogne Franche-Comté

Réaliser
Le Jour d"APRES

: CAPITALISER un retour

d'expérience

CONTENU DE LA BOITE A OUTILS BHRe

TEXTES REGLEMENTAIRES & RE

'm du document

Stratégie nationale 2022-2025 de prévention des
infections et de Pantibiorésistance

Teute réglementaire

Ministére de la Santé

charger le document
Frésenter les ates stratégiques et aus
modalités de mise en czuvre de la politique
de prévention des IAS 2022-2025

] CE - GUIOE
METHODOLOGIGUE. Situations durgence
sanitaire et exercices de simulation

Guide
méthodalogique

Ministére de la Santé

Aider les érablissements & formalizer la
pratique du retour dexpérience

Crganizer san retour deaperience FETER
intemne

Guide:
méthodologique

FORAF

Présenter ce quest, & quoi sert un FETER
ainsi que les &léments de méthodologie

RESSOURCES DOCUMENTAIRES

Mom du document
Outil de RETEX BHRe. Eléments pour structurer
sonRETER

Guide méthadologiqu  CFias BFC - FéGua

Objectif
Fiéaliser un RETEX EHRe

TNy Partager son
UL axpérience

TEXTES REGLEMENTAIRES & RECOMMANDATIONS

MNom du document

Stratégie nationale 2022-2025 de prévention des
infections et de Fantibiorésistance

Type

Teute réglementaire

Ministére de la Santé

Télécharger le document

RESSOURCES DOCUMENTAIRES
Nom du document

RO annuel d'gchanges autour des BHRE en
EFC

Journée régionale

CFias BFC

Objectif
Fiéunir les EOH pour partager leur
expérience

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



https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=29235

fFrance

ANTIBIOCLIC & Assos

Santé

-

PRIMO B Lo voix des usogers

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

REPIAS

VOUS ETES PORTEUR DE BMR OU BHRe

La résistance aux antibiotiques représente l'une des plus graves menaces ﬂ 0 @ tEL =
pesant sur la santé mondiale, la sécurité alimentaire et le développement = y N N -y EEEEE

N p - ! EEEEE
BMR O)

‘ A | /) 11T m
A u
Lo @ "EL
Nous sommes tous porteurs de bactéries
Muts-Resistankes dans nos microbiotes : le tube digestif,

aux antibiotiques la peau, le nez, la bouche...

=
=
N |

I

- Peu de changement dans mon quotidien mais je suis vigilant |

. f

Hygiéne smiettﬁ Avant et aprés p 3

corporelle tous personnelle chaque geste de la vie 2 =

Lors de Vutilisation les jours ’ et propre courantgune hygléne j ’f’ 3

Les bactéries résistantes d'antiblotiques, les bactérles des mains H
aux antiblotiques disparaissent se défendent et peuvent 3
du microblote en quelques semaines devenir résistantes - 2
mais [a durée est variable :
d’une personne a l'autre ]

it ach - - Je suls porteur L ) H

de bactéries résistantes @ ‘9 @ = El H

Feeieeree aux antibiotiques ¥ b A
(BMR ou BHRe) g‘@ 3 “9"" . L be ) ;

== @ @ F

]

@ & Que dols-je faire pour préserver l'efficacité des antibiotiques ?

TR @ = Je prends des antibiotiques uniquement si mon professionnel de santé m'en a prescrit
La transmission de bactéries résistantes : S e s
se fait principalement par les mains
et les surfaces contaminées

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

s ™\

Pas dautomédication

i&%

https://antibioresistance.fr/ressources/prevention RATB/CPIAS BMR-
BHRe%20 V4.pdf
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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 TR

et pour vous

[ [ 1]

L1117

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
sant 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
S— 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

| § |

MINISTERE

DE LA SANTE

E7 DE LA PREVENTION
e~

Semaine
e SECUrIte

! sspatients n Q

> <

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

DU21/AU 25 NOVEMBRE 2022

www.solidarites-sante.gouv.fr/ssp |

https://www.preventioninfection.fr/?jet download=29136
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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

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 .

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 &

Type diinformation - sctuslits
P i 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/

9,9

Développez votre communication |

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

Questzcelquunelinfograp:

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 @

https://www.preventioninfection.fr/?jet download=27021



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

Développez votre communication |

* Supports des ateliers MATIS du congres SF2H 2022

* Quelques clés pour comprendre et utiliser les reseaux sociaux
* Conseils et outils pour composer une infographie efficace
* Réaliser une courte vidéo : astuces et outils

Réaliser une courte vidéo .

e

RESEAUX SOCIAUX - E R e

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
poOUr communiqguer des messages de
orévention

Programme

* Prévention des infections et de l'antibiorésistance : pourquoi et
comment utiliser la video ? »

* Dr Caroline Bervas, praticien hygieniste, MATIS

* « Prevenstuff : une success story vidéo au CHU de Nimes »
* Dr Thierry Bonjour, medecin 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-

messages-de-prevention/



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

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

LES VALVES B, 4\
BIDIRECTIONNELLES =K>.?)

BIEN LES CONNAITTRE POUR BIEN LES UTILISER

Diaporama

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



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

Trucs & astuces PICCLINE / MIDLINE

CPlas

Occitanie

RETRAIT DU FIXATEUR (STATLOCK)

https://www.youtube.com/watch?v=/quwL6o0W 8A



https://www.youtube.com/watch?v=7quwL6oW_8A

Outil Pedagogique
« Les gants, a quoi ¢a sert ? »

LES GANTS,
A QUOI ¢cA
SERT P

CPias Centre Val dé 'Loire

L'outil se présente sous la forme d’une « boite »
comportant :

o un guide pédagogique,

o une vidéo animée,

o des affiches a venir

https://www.preventioninfection.fr/?jet download=27255

Objectif de promouvoir 5 messages clés:

1. Le rOle de protection des professionnels vis-a-vis des
micro-organismes vehiculés par le sang et les liquides
biologiques ;

2. En dehors de l'exposition aux liquides biologiques, cette
protection est assurée par la peau associee a '’hygiene des
mains ;

3. La protection conférée par les gants a des limites, en
lien avec leur usure rapide ;

4. Le non retrait des gants est associe a un risque de
transmission croisée ;

5. L'impact environnemental li€é au mésusage des gants est
notable.



https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=27255
https://www.youtube.com/watch?v=bSgOoOZOSiM
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ROle du patient dans la prévention
des infections a I'"hopital

https://www.youtube.com/watch?v=D6x0cMiav2U



https://www.youtube.com/watch?v=D6x0cMiav2U

Histoires de masques

Histoires de masques #3 — Tous Histoires de masques #4 — Prévenir
concernes ! c’est cout-efficace

| HiStoires, de masq u S.d#4 = Prévenir.c'esi.co. o ad

Infections respiratoires eCLiBHS respitalotes -

Prévenir C'est
cout-efficace

~
- 7 S e |
B2 & Youlube (3
Sl g 4eme session du e-learning “Prévention des
infections respiratoire infections respiratoires”
https://www.preventioninfection.fr/actualites/hist https://www.preventioninfection.fr/actualites/histo

oires-de-masques-3-tous-concernes/ ires—de—masques—4—prevenir-cest—cout—efficace/



https://www.preventioninfection.fr/actualites/histoires-de-masques-3-tous-concernes/
https://www.preventioninfection.fr/actualites/histoires-de-masques-4-prevenir-cest-cout-efficace/

Welbsérie réalisée par MATIS, dans le cadre de la boite a
outils “Prevention des infections respiratoires”.

* Opération Prévention - EP3 - Managers de sante : indispensables !

ADELE

Directrice de
structure de santé®

https://www.youtube.com/watch?v=00p{fPkO2iG4



https://www.youtube.com/watch?v=O0pfPkO2iG4




@ Antibiotiqgues en odontologie : 3 outils pour

ASSOCIATION
DEMTAIRE
FRANGAISE

ASSOCIATION
DDDDDDDD

Antibiotiques en odontologie
¢ prescription

ANTIBIOTHERAPIE

PROPHYLACTIQUE 2 0

W o

ANTIBIOTHERAPIE
CURATIVE

LES PROFILS
A SURVEILLER

lutter contre I'antibiorésistance

Un guide interactif pour adapter et vérifier les prescriptions
Un dossier en 7 parties pour comprendre le développement de
'antibiorésistance et les actions a mener

Une affiche de sensibilisation envers les patients.

https://adf.asso.fr/articles/3-outils-pour-lutter-contre-l-antibioresistance



https://adf.asso.fr/articles/3-outils-pour-lutter-contre-l-antibioresistance

Antibio’Kit ;: Sensibiliser les adultes de demain a
I’antibioresistance

Sensibilisation

Bon Usage du Médicament sur

af
S
g
O
L8 |

L'antibiorésistance, le fléau de demain ?

Antibiorésistance

Causes

Conséquences
b))

Sensibilisati tibioresi -0 i de satisfa = ses R
ensibilisation surtan ® En 2050, Ia premiére cause de mortalité mondiale pourrait étre
e B Bl I U liée aux maladies résistantes aux médicaments
® (environ 10 millions de décés par an")
Guide de I'intervention de sensibilisation a I'antibiorésistance s =
raitements contre
‘Organtsation de Fintersention Dbactéries inefficaces
Merci d'avoir téléchargé ce kit. Il vous permetira d'assurer une séance de sensibilisation sur A biiance ginirale © Hospitalizations et décéz
un des enjeux de santé publique majeur de ces futures années : l'antiblorésistance.
Dl da Fistervustion

Ce présent document a pour vocation de vous guider lors de voire intervention. Il a &té pre—— p— /
constitué & Ia suite de 2 interventions réalisées auprés d'éléves de premiére (spécialité SVT). A Se laver Respecter les
gnft L:;;ugges‘t\uﬂ de déroulé en prenant en compte le feedback des éléves et des Présentation du prejet e des nbirsmint réguliérement ordonnances

i) 3 les mains prescrites

Contena pédagagique de Pinterventicn e

1- Contenu du kit : Chualink du eontuss de la présintation geascrio,

- Présentation Powerpoint (format Powerpoint lecture seule) '~ Parlez-en autour de vous |

- Flyer (format PDF) st du Fyar ot Afficka Y %

T Afhee (format POE) Les bon gestes a adopter ¢

- Questionnaire de satisfaction (format Word afin que vous puissiez le modifier a votre Coualiné du (EM

guise) - Ne jamais
~ Le guide de fintervention (c& document) Intiractivit dusas [ntersention
* Arréter un traitement avec des antibiotiques en cours
Note géndrake
2 - Déroulé de l'intervention : * Laisser trainer des antibiotiques
Durée prévue : 1h30-2h De 13 5, dans quelie mesure dtes-vous d'accord aves bes informatians sulvantes ¥ — * Partager des antibiotiques
: \ Des solutions existent |

En amont de [a séance : Imprimer les affiches, les fiyers et les questionnaires de satisfaction : : 3 b s
qui seront & distribuer 3 la fin de la séance. o changura men somponamant vis & s des assbistiquis

1) Introduction : prenez 5 minutes pour présenter fintervention, son objectif et le 3ot s antitiotiegsns & mos wsteraga (amis, limili..)

programme du jour (Diap 1-3).
¥ s que 'on ma progese divarage dintenemion &
2) Création de groupes d'éléves pour les amener & réfléchir entre eux sur le sujet de b

I'antibiorésistance. Les éléves notent toutes les notions et mots clés qui leur
évoquent [antibiorésistance. Vous pouvez ainsi rebondir sur leurs idées tout au long
de la séance pour la rendre d'autant plus interactive. (Diap 4-5) Az sicas dos commantaires

R https://bonusagedumedicament.com/antibiokit-

plus courantes (Diap 6-28).

40 isonnage g w1 Cén P e v i Yoo o sensibiliser-les-adultes-de-demain-a-lantibioresistance/



https://bonusagedumedicament.com/antibiokit-sensibiliser-les-adultes-de-demain-a-lantibioresistance/




athéter intra-osseux

S CATHETER INTRA-OSSEUX ) 1
INDICATIONS : échec de pose de VWP CONTRE-INDICATIONS
O Encasd’ACR 3  Fracture du membre perfusé
- Enfants: d’emblée ou aprés 1 échec || O  Infection ou lésion vasculaire sur le site :
- Adultes: aprés 2 échecs maximum O  Prothése ou matériel d’ostéosynthése e
O Encasde situation d’urgence vitale. sur le site aborde
APPEL A L’AIDE
(1
SITES DE PONCTION MATERIEL :
O Face interne du tibia proximal (adulte) | O  bleu 15G 25mm (enfant), ou jaune 15G
O  Téte proximale de I'humérus (2 5 ans 45mm (adulte)
et fermme enceinte) 3 - systéme motorise (EZ-10%, Vidacare)
O Face interne du tibia distal (Néonat) - ou systéme a percussion {Bone
O Fémur distal (nourrissons et enfants) Intraosseous Gun, BIG®; NIO® Pediatric)
O Créte iliague - ou aiguille montée sur trocard
PROCEDURE
O Repérage site d'insertion et palpation des repéres osseux (3
O Antisepsie cutanée
O Possibilité d’'une anesthésie locale
O Ponction en maintenant le membre ponctionné avec 'autre main (angle de 90° par
rapport a I'os, sauf pour la téte humérale = 45° en direction de la pointe omoplate)
O Passer la peau et s'enfoncer avant de démarrer le moteur
O Au contact osseux vérifier qu'il reste 5Smm d'aiguille visible (cf. schéma au dos)
O Pression et rotation jusqu’au ressaut et perte de résistance indiguant le passage cortical
(1 seule tentative par site)
O Fixer le dispositif de perfusion et raccorder tubulure @
O Réaliser une injection rapide (flush) de NaCl 0,9% (5 ml enfant et 20 ml adulte) ou
xylocaine 1% si patient conscient.
CRITERES DE REUSSITE ABLATION
O Laiguille tient seule « comme dans une planche de bois » ' O Asepsie rigoureuse
O Aspiration possible de moelle +/- sang O Dévisser le cathéter k‘“
O Injection sans résistance O Retrait dés que ; :
O Absence de diffusion sous cutanée/extravasation possible (max. 24h)
PERFUSION directement de médicaments REMPLISSAGE sur poche 2 pression w G ekt Tl ) Aigule bleue
Référence : AHA International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation 2020 c = S1E R'Pi":’id';: """—"’ ] n'cs‘; pas visible \l\ &.00m
hittps:/fwwes ahajournals orgf dol /10,116 1/CIR.0000000000000850 SFEAR = p"n~qu ! au dessus de la peau - .
e i #ER) \our = NON / .
Reolisee en 2022 par le CAMR. Reilu et volide par comite ACUTE R . ’amm :@!ﬂ.‘?‘m

https://www.preventioninfection.fr/?jet download=25703
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Houts-de-France

Cpaire d Dppl pour ke prbasniion
PRISE EN CHARGE s ST NS DD RS (L SOeH

D'UN RESIDENT PORTEUR D'UNE BACTERIE MULTI-RESISTANTE (BMR) CP|qs
OU D'UNE BACTERIE HAUTEMENT RESISTANTE EMERGENTE (BHRe) e

MESURES POUR LA PREVENTION ET LA MAITRISE DE LA DIFFUSION CPTG'S MESURES POUR LA PREVENTION ET LA MAITRISE DE LA DIFFUSION CP?(%

s
NESURES POUR LA PREVERTION ET LA MATMISE DE LA mirrusion. L PIOS N
D'INFECTION A CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE (ICD) Hout s Francs

DE LA GALE v DE LA GASTRO-ENTERITE AMGUE (GEA)

PROFESSIOMMELS DE SANTE
et SERVICES MEDICO SOCIAUX (ESMS)

¢~ ouETcrouriaca: &,

PROFESSIONNELS DES ETABLISSEMENTS et SERVICES MEDICO SOCIAUX (ESMS)

PROFESSIONNELS DES ETABLISSEMENTS et SERVICES MEDICO SOCIAUX (ESMS)

T3, b, falcharge 50
norm:avant, e apelas

Hb b

QUEST-CE QUE LES BMR ET LES BHRe ?,

auesTcequetaGea? @) .. QUEST-CE QUELICD? @) Py Comtr i @) et o
i e——— amsaasat e i & ! . : gy Une BMR (Bactérie Multi Résistante aux antibiotiques) | evicmn reasanies
O TR T 'l'\aﬂ! + aarapre o | sdee padeus dnmes de Infactinn cigmstive, e plus snuent benigne, A recrudescence e i frachs indectindl qudl e monileco sésistant & vos produts! est une bactérie qm & acquis un ou plusieurs
. - fréquemment au décours une antibiothérapie par (s} de tbiotiguts
) des dirthées, provoquont une émison de sporcs Prinepatesbaciresebes
® Lu guis communs pho (gl gu s menos pe on = Provooet ges diamhies oouvant Sue accomeaintes de ~ pouvant  résister  plusieurs  mois  dans
rad Fenvir * SARM @ Stophyiococtus gureus résistant 3 la
s ' p meticilline
, - MAI s g
chia pl HYGIENE DES NAINS +4 . HYGIENE DES Hs toxi HYGIENE DES MAINS a .
= La gl g . LR s . A . N - - &+ bétalaetamases
o - A atlas il pke s HOM par lavage simelc silcs mains sont visucllement soullécs pre. = Impérativement, avant de quitter la chambre : lavage des mains au savon doux (= action mécanique pour éliminer - asm Adir
s = Imenatieret avart de suimer i chambne g s mans B aavaT S acin Mk e s dmrerle . - ; i fmura s FHAA T chambre, et entre chague soin o les o5 spares) suivi d'une FHA sur bes mains séches (pour les désinfecter) y comprs pour le résident qui n'est plus Fimipénéme
brverce || parssne) b L FRA S e Slne b i e AT y - itmura: FHA chaque bois que nécessaire (1prés passips s tollettes, en sortant de la chambee. acc | Symptomatiaue et qui sort de sa chambre .
! \ e —— N Pt E
| el PROTECTION ne Bike - i
% 7  EQUIPEMENT DE ™ (" N \ Ve £/ EQUIPEMENTS DE PROTECTION INDIVIDUELLE "\ e s (o on les précations standendh é Toul mement
INDIVIDUELLE EQUIPEMENTS DE PROTECTION INDIVIDUELLE ( 4 | imotvement des erute danc e pour v, pour - Ubiser des s protecteurs babiuelloment o
Cemprard sowt itamars, Irge oe It ot da ® Usiiser ces  mon otecteurs = jes. acquis des méca
. R L o e pm—— ———— i i (L] i e e - - e | prosgerdesspore sermants entre bactéries. Le
& w5 (chasges, toilestes] ou absarsants hyd ) - o rblouse & 3 mand = Entretenir les contenants en laveur :
& eac FaroraTart o g — R - . s e oo e [7§ + Porter une surblouse 3 usage uniqus 3 manchas langues —— imitdes en cas di e .
riagque. con! wvae o e w=ani - 13 ants v i " e r Ce. proli, I s e 70
. e pricizas - . bre N § Bactéries coneemy o Se prolégen s wh fo gestion excaela
Toiamd * Szetaruma nrsioos 8 mascha logea e . Tamvemmmesant Kaveur desintectzur ou brapee s Houter un tabler plasique n cas de sains soulat 0u - A défaut, réslser Fentretien su Preteg
T ap— - ctmarfnc Joums povar n ol protms % U = sawttom unw wrbloe @ 10 e e du ablier wn oa = A offaul talser Fenmretien au moullant {changes, toflestes) vidoir (porter Jes EPI) " e (tabtier pla
. . § - u widsir [porter bes EFI) = Enfiler des gants, 2 renouveler entre les différents soins = Proscrire les procédures manuelles "
s fard o 4 ruapac e e o = Mariuler ls inge wes Sar gt et dec . o Praeiine dans 1 chambre de vidange, ringage et d'entretien ERG : Ente
 wrbioum v nk am gl | P e menss " Eeflar e pants  umisameed 0 G5 00 CORC Suet e L R des contenants ei P . glycopeptides D, .
sullma. b5 yomizsmmanta et dutres Bouides biokgioue: wmpruplios: de wides Les EPI sont 3 Gter dans la chambre, suivi d’'une HDM au S contenants en rarson du risque . ] hivilé
ol e gar ;e e Fd . N — Farnretion. des \ o, 55 , i Y, dans les chambres. d
hargurar. e gerds @) coun do e dern h - = WPorter un maquc chi <t dea urunestes/visibre o " (=i douche, ni douchette)
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. ) @ans kes chambres [= ni douche, ~ ' o Penfo
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(" DISPOSITIFS MEDICAUX ) =

s avant de le sortir de la
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0u DD sporicide / e

3

[ — o o o om0 55 o s ot e From:
- Vet mars 222 - 222

Signaler sans délai 3 PARS la survenue.
- daw moins 3 anuveaux cas de eolonisation etfou dinfection 3 1a mime

il B UL i il s i,

BMR
+ Ou colonisation et/ou infection d'un résident par une BHRe: £PC 0u ERG

+ Ou quel que soi le nombre de cas, st au moins un résident est décédé

= v e 41

bt ot wAre 4 bs g ds by mmeet waant e

e snrtir e by chambes < DO NF EN 10478 cu

\_ procsdum ovel )

Tignaler sans délai 3 I'ARS I3 survenue

* oy moins 2 cas d'ICD dans un
meme secteur en 8 semaine

= Ou de cas 10D sévires

https://www.cpias.chu-lille.fr/2022/03/15/fiches-pratiques-a-destination-des-professionnels-de-sante-pour-la-
prise-en-charge-de-certaines-infections



https://www.cpias.chu-lille.fr/2022/03/15/fiches-pratiques-a-destination-des-professionnels-de-sante-pour-la-prise-en-charge-de-certaines-infections

INFORMATION pour les soignants de T4 ligne
& juillet 2022

La diphtérie :
repérer et prendre en charge un patient suspect en France

Moladie grove ovec une mortalité élevée pour fes formes  contact pour € et par
toxinigues.  Infection  provoquée  por o boctérie jomestique paur €. ulcerans (chats,
Corynebacterium du complexe diphtherioe, dont certaines  chiens). Vaccination préventive efficace, obligatoire en France

souches (diphtheriae, ulcerans, ) peuvent  depuis 1964, Cas sporodiques importés (sauf Mayotte) au
produire une toxine responsable des formes sévéres.  refour de zone @ fuible couverture vaccinale.

T pour Pespéce par  Maladie & déclaration abiigataire.

Dépister - asition con

» Dépister = Pmlzgm

-aprésincubation de 2 &5 jours en moyenne, angine fébrile pouvant étre accompagnée d'adénopathies
satellites volumineuses (bull neck). Aspect caractéristique de fausses membranes recouvrant les amygdales. Aprés
quelques jours, extension au larynx avec risque de détresse respiratoire {craup) ; puis signes toxiniques possibles avec
atteintes myocardigues, puis neurclogiques. Forme cutanée toxinique qui peut Etre isolée de la forme ORL : ulcération
cutanée évalutive douloureuse, recouverte dune crolite ou de fausses membranes.

:absence de vaccination & jour + contact avec patient infecté ou porteur sain via ses sécrétions respiratoires
ou ses lésians cutanées. Le portage asymptomatique de corynébactéries toxinogénes peut survenir pendant la période
diincubation de la diphtérie, pendant la convalescence ou pour une durée indéterminée chez des persannes en bonne
santé.

» Sans négliger diagnostic différentiel pour forme ORL : mononucléose infectieuse, autres angines bactériennes et
virales.

Expertise  infectialogue référent

Protéger - oes fa susp ransmission interfumaine directe par gouttetettes et cantaer
» Patient : isolement chambre individugle, salution hydro- a\mo\lque (5HA), porrde masque chlrurgwcal
» Soignant : précautions standard + précautions complé gouttelettes (forme pharyngée) et contact (forme

cutanée) - masque chirurgical, surblouse étanche, couvrante ou avec tablier plastique, charlotie, simple paire de gants
nan stériles, lunettes si risque de projection. Les mesures sont 4 maintenir jusqu’a obtention de 2 prélvements négatifs
{nez/gorge et lésions cutanées si présentes) 3 au moins 24 heures dintervalle et plus de 24 heures aprés lamét du
traitement. » Gestion des déchets de soins et effluents: filiére DASRI

» identification précoce des personnes contact avec FARS pour les contacts communautaires, et les hygiénistes pour
les contacts en milieu de soins.

Prendre en charge

» Recherche de signes de gravité : recherche de signes toxiniques, datteinte laryngée etiou respiratoires ou
cardiaques. & Diagnostic en : prélévement par écounillonnage pharyngé ou cutané,
culture puis identification par MALDITOF ; et recherche par PCR du géne tax, si PCR non réalisable localement : souche
3 envoyer en urgence au CNR.

» Traitement symptomatique + spécifique aprés avis infectiologue référent

« antibinthérapie : débutée, dans une diphtérie ORL, imméd aprés réal desp
ou macrolide en cas dallergie (rare résistance aux macralides, antibiogramme systématique).

+ sérothérapie  le plus précoce possible en cas de - diphtérie ORL avec signes toxiniques (sans attendre le résultat tox)
ou toute forme avec PCR tox +, ou forme cutanée avec signes toxiniques. Injection par voie IV (ou IM i forme pew sévére
de diphtéries cutanées) de sérum équin hyper immun (risque d'anaphylaxie). ATU nominative et stock Santé publique
France.

» Alerte et orientation : d2s diagnostic confirmé, contact ARS pour DO +/- transfert ES habilité.

» Cas contacts : toute personne en contact dans les 7 jours précédents == surveillance clinique + investigation
microbiologioue systématique + antibioprophylaxie systématique + mise 4 jour de la vaccination (D paur enfants et d
pour adultes)

== amaxicilling

Infectiologue référent a joindre, nom : Tl
€NR Institut Pasteur, tél : 0145 68 83 34 / 80 05 ou 01 44 38 84 40 - ARS, tél -

Fage1sur2

La diphtérie

repérer et prendre en charge un
patient suspect en France

Diphtérie : QUESTIONS-CLES
pour les SOIGNANTS de 1% LIGNE

I @ DEPISTER = SE PROTEGER et PROTEGER LES AUTRES

L
0 ,‘A 1 - Quel est le motif de la consultation ?

2 - Le patient a-t-il de la fiévre ?

= Sioui, quelle est-elle (température prise) ?

/  Depuis quand

= Retour de zone d'endémie/Mayotte

3 - Le patient a un statut vaccinal...

= Inexistant, inconnu ou partiel

4 - Le patient a-t-il des signes compatibles
avec une diphtérie ?
Si oui, lesquels ?

= Angine pseudo-membraneuse

= Signes toxiniques présents
= Atteinte cutanée

5 - Les mesures de protection sont-

elles prises ?
« Patient : chambre individuelle, SHA,
masque chirurgical
« Soignant: SHA, masque chirurgical, surblouse,
gants non stériles

Visuiets : OMS, COC. Mintsrive de lo Santé de Io Régublique Démocratique dy Congo, DR

; Ef;:ti;;ogue réfertrma joir;re. nom 7 B Q(Q}CO R E B

tél. :

@ ARS :

Page2sur2

* recrudescence de
patients infectés depuis
le début de 1'année 2022
dans les départements et
territoires d'Outre —Mer:

* 12 a Mayotte (dont 2
déces),

* 4 3 La Réunion,

* 1 en Guyane

* 6 en métropole(tous
importés)

https://www.coreb.infectiologie.com/fr/alertes-infos/vigilance-diphterie -n.html



https://www.coreb.infectiologie.com/fr/alertes-infos/vigilance-diphterie_-n.html

INFORMATION pour les soignants de Tere
—ligne - Intection au virus de |a

INFORMATION pour les sojgnants de 19 ligne
24 golr 2022

oy poliomyélite : repérer et prendre en
charge un patient suspect en France

I ]
: < COREB

Vi sugmentont deguis 2015,

tegizuse provogqués por le polis
irus, sérofppez 1, 2a

ais oussi en L

mémes reco
2023 de VDFVE g
de Londres &f Eol New Yori
VDPVZ dons [Eraf de New Yo
Fram
e & Décl

Ll

ez e polimy
Vaccination obligo

. Cown

. Epidémies & p

Poliomyélite : points-clés

pour les soignants de 1*™ ligne

Dépister - e
* Dépister = protéger
Tablesu clinigus = plus fréquent chiez anfanis < 5 ans - farmes asymplamatigues 90%
mzagner de vomizsements, raideur de

uspect = Tobleow cf.

phalées) pouvant s’

gue (méni

Signes d'alerte

T

‘B0 % de
respiraloires, =n laBsznce d= mesures pellisiives. Séguelles aves paralysies

décds gar paralysiz
rézitiumlles de degris
E fign : =n sls=nce de
f2ces contagiositd maximels

sécrélions respiraloires gu ses
a les sécréfions respiratoires et

exzrélion dans les fdces durant 3 & 6 semai awec un risque moindre de fransmission). ow un =nvirgnnement

cantaminé (ingestion eau ou aliments cantaminés)

. =n pariiculi=r au retour d'une zone & risqus (zone svec circulation
svdréz de palizvirus sauvege ou de VOBV,
* Sans négliger Ie dingnostic différentiel -

drome de Guillain-Barré, myélitz sigué transverse, autres infections

wirales [=ntérovirus, arbovirus) ou loxinique isme). s
I J—
=
* Patient : isolement
=i signes respiraloin utions standard).
* Sgignant : crécau + précaulicns compléme avec dézinfeclion de Tous les abjels ‘

souillés par les excrétas du patient - L'exclusion pour c=ie pris

ofessiznnel non & jour de 52
poliz sstsouhaitslle. = Gestion des déchets de soins et =ffluents : filigre DASRIL
n précoce des personnes contact avec FARS pour les contacts communauteires, eCavec les dquipes

waccination an
* Identifica

apdn

nnelles Shygidne ol serices Sz s2nté au fravail pour lzs conlacts en miliss S soins

Prendre en charge

¥+ Recherche de signes de gravité : signes neurzlogigues, Gélresse respiratoire

* Pasde traitement curatif. Frise =n chan mospilalisalion avec avis infecliolagues référent.

* Traitement symptomatique =0 surveillance 8= [dyolulion de [aleintz neursiogigue, pouvant nécessiter dos
mesures 4= réanimatian.

¥ Alerte ot orientation - 8¢ suspicicn de poliomyslits, contact ARS § Cellule régionale de SpF pour znguéts
ipidémiclogiqus. Vaccination :vérifier a2 o
douls - 1 dose de vaccin inaciveé]. Maladie & Déclaration Obligatoire.

» Prélévements - En lien avec CNR - MOT - Virus de graupe 2 - BCR sur selles (2 prélévements & 240 dintarvall

Jex emur néen)

ra b jour selon calendrier vaccinal, chez patient ef contacts {dans l=

sréltvement nasa-pharyrgé), LOR [rarement positifl. Panser sux pré
microbinlagique différantiel {y compris entérovirus nan polia cemme |

ments complémentaices pour e Siagns
DEE ou FEV-A71).

Infectiologue référent & joindre, nom : Tél - Infectlologue référent a Joindre

CHNR dex Enterovirus, biologistes référents : Bruno Lina ou Isabelle Schuffenecker, tél - 04-72-07-11-11 Nom : Tél:

ARS, vél - ARS => Déclaration Obligatolre, tél :
Pageisurd
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https://www.preventioninfection.fr/?jet download=29248



https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=29248

o ® EAU CHLOREE, EAU OZONEE fabriquées in situ :
C P |Gs LISTE DES VERIFICATIONS A EFFECTUER
lle-de-France avant acquisition d'un appareil pour I'entretien des locaux

17 février 2022

Document issu d’'un travail régional g destination des structures et professionnels de la région lle-de-France

L'ensemble des points de vigilance spécifigues a ces appareils et pour amener a prendre une
décision de facon éclairée

https://www.preventioninfection.fr/?jet download=24831



https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=24831

Les « nouveaux » procédés de désinfection (ultraviolets,
ozone...) : quelle efficacité et quelles preuves ?

New disinfection methods (ultraviolet, ozone...): what efficacy and what is the

evidence?

Dusmane Traoré

Volume XXX - n°4 - Septembre 2022 |

Les « nouveaux » procédés de désinfection (ultraviolets, ozone...) : quelle efficacité et
quelles preuves ? | HYGIENES



https://www.hygienes.net/publication-scientifique/les-nouveaux-procedes-de-desinfection-ultraviolets-ozone-quelle-efficacite-et-quelles-preuves

Ajustement des piéces faciales
filtrantes a pli vertical et élastiques
derriére les oreilles (forme KNgs )

AUTIUR
Chazelet Giparaemont sgdae s dr prachdie, INR

mticle cé = seference [1] faieaft o pot=t vt » T en T
war Fevaluation ds 'ajustemant de plamesss appa
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Sltraste (FTP) utilists en mullies de sotza CetteInfo s Perdam
retemir vient en complémernt de cot article

sl Sec do canaed ot dbsgues 4

Figamw 3 [Ruatarian Ses 28netes foraet e masgas 3o type pics facisle SEancs
|

Maagas Maigue Maayas Maagae & p& vestical

« Ajustement des pieces
faciales filtrantes a pli vertical
et élastigues derriere les
orellles (forme KN?5)»

« Les taux de réussite obtenus avec les masques FFP2 a pli
vertical et élastiques derriere les oreilles sont tres inférieurs a
ceux obtenus avec les autres formes de masques. Cette
conclusion est valable quelles que soient les dimensions du visage
des sujets. »

Ainsi méme s’ils sont certifiecs FFP2, ces travaux montrent que
les masques a pli vertical et élastiques derriere les oreilles (dits
forme KN95) sont tres difficiles a ajuster au visage et ne
permettent pas de garantir une bonne protection respiratoire
pour leurs utilisateurs. LINRS ne les recommande pas
comme appareil de protection respiratoire quelles que
soient les dimensions de visage des sujets.



DEFINITION DES DECHETS

D’ACTIVITE DE SOINS A RISQUE INFECTIEUX

Note SF2H du 23 septembre 2022 4 SkHH

Prévention du Risque Infactieux

https://www.sf2h.net/publications/definition-des-dechets-

dactivite-de-soins-a-risque-infectieux-note-sf2h-septembre-2022

Tableau 1 : Exemple indicatif de DASRI et de DMA (un tableau de ce type ne peut étre considéré comme
universel et exhaustif et doit étre adapté par chague producteur de DASRI)

e Déchets d’activités de soins :
- contenant visiblement du sang ou un autre liguide biologique (écoulement
purulent, LCR*, liquide pleural, péritonéal, péricardique, synovial, etc.)
- contenant des selles provenant des patients présentant une diarrhée
d'origine infectieuse suspectée ou avérée (Clostridium difficile, salmonelle,
norovirus, etc.)

DASRI - objets piguants, coupants ou tranchants qu'ils aient été ou non en contact
avec un produit biologique (éliminés dans les collecteurs)
* Produits sanguins a usage thérapeutique incomplétement utilisés (les poches
non utilisées ou arrivées a peremption sont renvoyées a I'EFS)
* Les déchets anatomiques humains®, correspondant a des fragments humains
non aisément identifiables
« Déchets d'activité de soins assimilés a la vie quotidienne : protections
féminines, changes complets, couches, poches de stomies, protections
souillées d'excreta et sacs de recueil d’excreta
« Matériel fortement évocateur du soin, ne contenant pas de sang ou un autre
liquide biologique et non perforant :
- seringues non montées d'une aiguille
Déchets

- sondes vésicales et poches vidangées
tubulures de perfusion non déconnectées de la poche vide, sans risque
perforant

- gants, stériles ou non

- canules, masque a oxygene et sondes...

- sachets d’examen, platres, etc.

o Matériel souillé par du sang ou un liquide biologique a I'état de traces, non
susceptible d’étre dispersé : compresse, pansement, tubulure...

Ménagers et
Assimilés (DMA)

*pour rappel, les contenants de LCR et les fragments de tissus ou de déchets anatomigues provenant de patients suspects ou atteints
d'encéphalopathie spongiforme transmissible (EST) doivent &tre considérés comme infectieux et systématiguement &liminés en
DASRI


https://www.sf2h.net/publications/definition-des-dechets-dactivite-de-soins-a-risque-infectieux-note-sf2h-septembre-2022




Enquéte "Echographies endocavitaires - Procédures de
orévention du risque infectieux et recommandations 2019
de désinfection des sondes endocavitaires

* audit sur la mise en place des recommandations de la SF2H de
2019 dans les ES pour la desinfection des sondes endocavitaires,
I'audit documentaire déclaratif.

ENQUETE ECHOGRAPHIES ENDOCAVITAIRES

Procédures de prévention du risque infectieux et recommandations
2019 de desinfection des sondes endocavitaires

https://www.cpias-ile-de-france.fr/docprocom/doc/cpiasge-rapport-enquete-sondes-endo-0822.pdf



https://www.cpias-ile-de-france.fr/docprocom/doc/cpiasge-rapport-enquete-sondes-endo-0822.pdf

Enquéte sur la gestion des ICD dans les
hopItaux

* Collaboration avec le rouBe
européen ESGCD (ESCMI
Study Group for Clostridium
difficile) de I'unite d’hygiene,
épidémiologie et prévention de
"hopital Edouard Herriot et le
centre International de
Recherche en Infectiologie de
Lyon k¥l |

° La date 1imite de partICIPathnI ((j:é%SstrLiedsioki%%iStgLT?Le . participez a une enquéte sur la gestion des ICD
31 décembre 2022.

https://www.preventioninfection.fr/actualites/clostridioides-difficile-participez-a-une-enquete-sur-la-
gestion-des-icd-dans-les-hopitaux/



https://www.preventioninfection.fr/actualites/clostridioides-difficile-participez-a-une-enquete-sur-la-gestion-des-icd-dans-les-hopitaux/




7 SHH

Risque infectieux et soin

AVIS RELATIF A L'UTILISATION D’EAU BACTERIOLOGIQUEMENT MAITRISEE (EBM)
AU COURS DES COLOSCOPIES ASSISTEES A L’EAU
Auteurs :

-  Membres de la Commission Hygiéne et Plateaux Techniques de la SFED

- Membres de la Commission Eco-responsabilité et Développement Durable

de la SFED

https://www.preventioninfection.fr/?jet download=26946


https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=26946




DAMRI

m!j Démarche d’'Analyse et de Maitrise du Risque
Infectieux

* La phase test du chapitre 1 uniquement, par les établissements
volontaires, a debute mi-septembre pour se terminer fin Octobre

* deploiement a I'echelle genéerale en janvier 2023 de l'outil web
* L'objectif de cette phase de tests est pluriel :

* Evaluer la faisabilite de cette auto evaluation par des EMS a profil divers,
a la fois dans le secteur des personnes agees et des personnes en situation
de handicap.

» Evaluer 'ergonomie de l'outil pour faire cette auto-évaluation
 Evaluer 'appropriation de l'outil par les EMS
* Evaluer l'intéret porte a l'outil par les EMS



HAS

MESURER

& AMELIORER LA QUALITE

REFERENTIEL

Référentiel
d’évaluation de la
qualité des
établissements et
services sociaux et
medico-sociaux

Validé par la CSMS le 8 mars 2022

https://www.preventioninfection.fr/?

jet download=25215

HAS

MESURER

2 AMELIORER LA QUALITE

MANUEL

Manuel d’évaluation
de la qualité des
établissements et
services sociaux et
medico-sociaux

Document de travail - 28 décembre 2021

https://www.preventioninfection.

fr/?jet download=25218

v" Nouvelle évaluation des
ESSMS

v' Un référentiel commun a
tous les ESSMS

v' Vocation a étre utilisé :

par les ESSMS, pour réaliser

des auto-évaluations de

maniere autonome ;

par les organismes

eévaluateurs, comme outil

de référence dans la

conduite de la visite

d’évaluation.

v’ La fréquence
d’evaluation passe de 7 a
5 ans


https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=25215
https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=25218

Thématique : Accompagnement a la santé
OBJECTIF 3.7 — L'ESSMS définit et déploie sa stratégie de prévention et de

CRITERE 3.7.1 — LESSMS définit sa

stratégie de prévention et de maitrise du
risque infectieux et s’assure de sa mise en

ceuvre

maitrise du risque infectieux

CRITERE 3.7.2 — Les
professionnels mettent en ceuvre
les actions de prévention

et de gestion du risque infectieux

Elements dévaluation

CRITERE 3.7.3 — Les professionnels
sont régulierement sensibilisés et/ou
formés a la prévention et a la maitrise
du risque infectieux.

Entretien avec FIES5MS5
LESSMS définil g3 siralége & prdverlion & de mailise du
requs infactiau
LESSME communigue sur les riégles dhypiene el de
pressanion du Aggue inescisum
L'ESSMS dwvalue rdgulicremant Ik mspect des  msgles
I hvgiene &t de préavention du regue infachieds,

L'ESSMS achmalsa sa stratdgie autan gue neopssaire

Consultation documentaire

Tous documents dacrvant e siretége de ESSMS an
malitre dre prévention at da maliise du risqua infecticux.
Exemplas | progl §élabiszamantide sardios, desciplion da
larganisation, des nikas &1 rasponsahiliés

Tous &éments de communication sur les régles ' hygiéne el
ga pravention (procadures/proiocoias, oomduite & Banir,
plaquattes, affichage) dans chaque domamne concemes
(hygine das locau, pgiene des mains, deconbaminabon,
inga, DASRI. )

Syeldme dévalualion des praligues, résullats e achons
o smmalcration

Dates des demidnes révisions de la politiquee de prévension el
da mairiae du rsgque nfacisum

Eléements d’évaluation

Entretien avec les professionnels

Les profesgiornneds savenl idenlifier e silualions néosgailznl
una gesiion spécifiqua du isqua infactiaux

Les professonmels mobilisenl les moyens nécessares mis 4
g disposfion

Eléements d'évaluation

Consultation documentaire

Tous éléments mis & disposition des professionnels pour
dacianar, analyser le rieque infeciare Exemgles - plan ey,
DARI, fiche de signalemand, d'alaris

Observation

Toues obgenvations parmesttant de confinmear le respact das
rgies d'hygiéna, de privention ot de pastion du risquae
infeclieus, guelle que scil 'activild concermnde. Exemples
hepgiéira as maires, Incan, MSRI, lings. alimantation

Entretien avec les professionnels

Les praolessiannels sonl régulisremeanl sepsibiisds aliou

formés A |s prévantion a1 & la malinsa oy reqes infachieuny

Consultation documentaire

Toiss supporis pearmefiant d'spporiar B preuwe de &
rialisation des sensibilisationsformations des professionnels
B la prewantion &1 & la mailrise du risgus infachedr.
Exemplas : plan de formation, actions de sensibilsation,
Mediles d'émarpaemend, esseunces pedagogiques, modalitas

if Roods o suppors spacifiques







SPARES

Surveillance et Prévention de I’ AntibioRésistance en Etablissement de Santé

» Evaluation des pratiques de gestion des excreta par audit ciblé :
audit Eva-GEx

e [/évaluation et la saisie des données:
e du ler novembre 2022 au 28 fevrier 2023

* L'outil informatique en cours de developpement
* disponible courant novembre

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



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

SPIADI

Surveillance et Prévention des Infections Associees aux Dispositifs Invasifs

| ﬁ 4°Me journée de la mission nationale SPIADI
| 18 octobre 2022

T P = & o/ _ o, » s 2 "
P',‘ .221* ;‘/- —3 ) <J g I x ;~\" W ,::: : '},;-'ﬂ 1. "'l’ = | © AuPalais des congrés de Tours,
‘G W G v B

T £ % § o EEsar BN s 3

» Programme en ligne.

https://www.spiadi.fr/missionday



https://www.spiadi.fr/missionday
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DeepCath

Une application numérique de prise de photographie a base
d'intelligence artificielle pour
SURVEILLER
ALERTER
PREDIRE
les risques d'infections liés au cathéter pour les professionnels de
santé pour les patients en Centre Hospitalier ou en Ville

https://deepcath.com/

. DEEPCATH

L’'Intelligence Artificielle peut-elle améliorer le
diagnostic précoce des infections liées au cathéter?

Nous avons besoin de votre aide pour collecter un maximum de
photos de cathéters implantés chez des patients a I'hépital et au
domicile

Information patient Entrainement de

et I'algorithme d'IA

recueil oral de sa grace aux photos
non-opposition collectées

1 —
Photographie avec
un smartphone

de tout type de N/
cathéter e >

Objectif
final

" Intégration de

I'algorithme a une

application de suivi
des patients

K
2

Infection Rist

|

Validation de
I'algorithme

Pour participer, je créé mon compte

10
.

‘\_O Analyse par
]‘LI les =

médecins E'

. experts

@RE‘ OUTCOMEREA
v.'ww;ui‘(\l;.ir Pusciqut 9 oF Pt

REPIAS REPIAS @

Etude Clinique N'IDRCB 2022-A01066-37 — Autorisée le 17/06/2022

https://deepcath.com/

L4
"; Ne pas jeter sur la voie publique



https://deepcath.com/

SPICMI

Surveillance et prévention du risque infectieux en chirurgie et medecine
inferventionnelle

* A venir:
* Une enquete en ligne en médecine interventionnelle =» état des lieux

* Des fiches d’observation au bloc operatoire:
* Antisepsie
* Champs a inciser
* Moments clés de changement des gants

 Audit pre op en ligne



Travaux en cours cote SF2H

* Avis soins de cordon (collaboration SF2H-SF Pédiatrie-SF
Neéonatologie)

e Recommandations sur les soins de CVC ombilicaux

* Recommandations d’hygiene sur les risques microbiologiques
environnementaux au domicile ( SF2H et Centres de ressources
et de competences de la mucoviscidose)

* Révision des précautions complementaires AIR et Gouttelettes
* Guide désinfection des DM

* Rappel des patients en endoscopie



Ce que je voulais dire ...
Mais je N'al pas eu le temps




Vous pouvez tfrouver ICl:

* Actualités des journees EMS :

* Du 30 septembre: https://www.cpias-
auvergnerhonealpes fr/ammatlon/ehpad fam mas ime/2022/30 09 22/1 actualites.pdf

* Du 20 mai: http://www.cpias-
auvergnerhonealpes fr/ammatlon/ehpad fam mas ime/2022/20 05 22/1 Actualites.pdf

 Calendrier des Journees: http://www.cpias-
auvergnerhonealpes.fr/animation/calendrier journees.html

* Calendrier des formations 2022/2023 : http://www.cpias-
auvergnerhonealpes.fr/formation/calendrier formations.html



http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/animation/ehpad_fam_mas_ime/2022/20_05_22/1_Actualites.pdf
http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/animation/ehpad_fam_mas_ime/2022/20_05_22/1_Actualites.pdf
http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/animation/calendrier_journees.html
http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/formation/calendrier_formations.html

KEEP CALM

8%
i

WEEKEND 5 LOADING
PLEASE WAIT




