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» Arrété du 4 mars 2021 relatif & I'autorisation du protocole de coopération «
Médecins anesthésistes-reanimateurs et Infirmiers Dipldmés d'Etat pour la pose
de Midline »

» Nhitps://www.leqifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043261495

Art. 2. - Les structures d’emploi ou d’exercice sont tenues de déclarer auprés de 1’agence régionale de santé
territorialement compétente chaque membre de I'équipe volontaire pour metire en ceuvre le protocole « Médecins
anesthésistes-réanimateurs et Infirmiers Diplomés d’Etat pour la pose de Midline », selon les conditions fixées par
Iarticle D. 4011-4 du code de la santé publique.

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

» hitps://www.leqgifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043205313

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

» hitps://www.leqgifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043205357




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

POSE D’UN CATHETER VEINEUX CENTRAL POUR LA NUTRITION PARENTERALE EN NEONATOLOGIE  Fiche technique
Varsion 1/2021
* Le CVC est un dispo! médical stérile en silicone ou la veine cave sups ar Foreillette droite ou jusque dans la veine cave inférieu

- Ua ‘accés veineux central est obtenu par la progression d’un cathéter dans Pune des veines centrales, soit directement dans une veine profonde (sous claviéres, jugulaires internes, fémorales) ou

une veine utanée, ou par veineux ombilical (voie d'urgence).
STANDARDISER LES PRATIQUES PREVENIR LES COMPLICATIONS INFECTIEUSES

PROGRAMMER LA POSE (hors situation d’urgence), sans antibioprophylaxie, avec opérateur + aide formeés et expéri &5 (2

RESPECTER des conditions d’asepsie chirurgicale (préparation pré-opératoire)

REALISER un entretien préalable de Fincubateur de enfant

UTILISER un cathéter central (CVC, CVO) pour la nutrition parentérale chez les nouveaux nés < 1 mois en considérant I'dge corrigé en cas de prématurité
PRIVILEGIER le matériel sécurisé

2 OBJECTIFS

IMPERATIFS

PECE AT

UTILISER pour la phase d'antisepsie 'hypochlorite de sodium ou la chlorhexidine ée (contre i ion : PVI et alcool & 70%)
*  Produit hydro-alcooligue  *  Casaque stérile, coiffes, masques chirurgicaux . e o
0 i::nud:é?:m hy. stériles  * E:’;alr::::::g:i::s Lc::::;:flz;:hleel RN S ] *  Systéme de fixation (suture, colle ou bandelettes stériles)
MATERIELS [ Sl b 5 d'insm:)menls = *  Si perfusion immeédiate, soluté & perfuser, tubulure, pied 3 perfusion et
a . a T—r z contrdleur de débit
I:t_:m_pres&es s[en_les Pmucl!on a uc:age |_.||| ique *  Sacsadéchets (DAOM)
*  Aiguille de ponction * Protection radiologique - - . .
0 Frmetein «  Kitdeposes CVC2 Collecteur OPCT & portée de mains

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

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

TECHNIQUE DE POSE

14. REALISER UNE FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE des mains (OPERATEUR)

15. ENFILER UNE NOUVELLE PAIRE DE GANTS STERILES [OPERATEUR)

16. INSERER LE CATHETER selon le protocole de I'établissement (OPERATEUR;

17. VERIFIER F'emplacement du cathéter (contrble radiographigue) (OPERATEUR)

18. RETIRER LES GANTS et REALISER UNE FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE (OPERATEUR)

19. ENFILER UNE NOUVELLE PAIRE DE GANTS STERILES [OPERATEUR]

20. FIXER LE CATHETER (sutures, colle ou bandelettes stériles) (OPERATEUR)

21. 51 PERFUSION IMMEDIATE, RACCORDER Ie cathéter au prolongateur (OPERATEUR] puis 3 la
tubulure purgée par I'aide

22. OUVRIR LA PERFUSION et régler le débit (AIDE)

Tenue propre + coiffe + masque chirurgical

1.REALISER UNE FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE des mains (AIDE)

2.PREPARER le matériel (AIDE)

3.INSTALLER le nouveau-né (AIDE)

4.POSITIONNER |a protection (AIDE}

5.REALISER UNE FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE des mains (AIDE)

6.SERVIR L"OPERATEUR ASEPTIQUEMENT (AIDE)

7.ENFILER une protection pour le contrle radiologique (OPERATEUR/MANIP. RADIO)
8.REALISER UNE FRICTION CHIRURGICALE DES MAINS ET DES AVANT-BRAS [GPERAT[UR}
9.S'HABILLER STERILEMENT [casaque, gants stériles] [OPERATEUR) et (AIDE) le cas échéant
10.INSTALLER LE MATERIEL sur un support désinfecté et recouvert du champ de table stérile

(OPERATEUR) ) ) 23. RECOUVRIR avec un pansement stérile (hors CVO) {(OPERATEUR)
11.EFFECTUER LA PREPARATION CUTANEE DU SITE DE POSE (OPERATEUR] OU (AIDE) 1 AIDE, FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE ct GANTS STERILES AU PREALABLE
METTOYER LA PEAU SYSTEMATIQUEMENT, avec 2 possibilités - 24, les objets coupants/iranchants (OPERATEUR)
SAVON DOUX Application de Fassociation 25. RETIRER LES GANTS (OPERATEUR)

26. REALISER une FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE DES MAINS (OPERATEUR)

27. TRACER LE SOIN (date, heure, opérateur, site d'insertion, caractéristiques du cathéter, langueur
|nseree et langueur extériorisée,...)

28. REEVALUER QUOTIDIENNEMENT ET SURVEILLER (recherche de complication locale ou générale);
en cas de doute INFORMER le médecin

RINCAGE (eau ou sérum phys. stériles) | ou
SECHAGE (compresses stériles)

Chlorhexidine 0,25%, alc. benzylique
4 4%, chiorure de benzalkonium

APPLIQUER I'antiseptigue
RESPECTER LE TEMPS DE CONTACT MINIMUM 30 secondes
AU-DELA D1 MINUTE DE CONTACT, ESSUYER L'EXCEDENT D'ANTISEPTIQUE si besoin par
1amponnement avec compresse stérile
NE PAS RINCER AU POINT D'INSERTION

12, POSER des champs stériles larges lDPERATEUR)

S1 ECHEC DE LA POSE :
+ Sirepose au méme site d'insertion - réaliser un passage d'antiseptique et changer d'aiguille;
* Sichangement de site d’insertion : refaire toute la procédure (friction chirurgicale, changement de
13. RETIRER les gan(s stériles gants stériles et de cathéter, et réaliser un passage d'antiseptique).
Antisepsie de la peau saine pour la mise en place de cathéters vasculaires, Ia réalisation d’actes chirurgicaux et les soins du cordon chez le nouveauneé agé <30 jours et le
prématuré. Avis SF2H 01/2011
Guide des bonnes pratiques de Fantisepsie chez I'enfant. SF2H 05/2007
Surveiller et prévenir les infections associées aux soins. SF2H 09/2010

ions pour la pré ion des il ions liées aux é

veineux centraux utilisés pour la nutrition parentérale en Néonatologie. SF2H 05/2020

https: oreventioninfection.fr/2jet download=19375

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

GESTION, MANIPULATIONS ET RETRAIT D’UN CATHETER VEINEUX CENTRAL

Fiche technique
Version 1/2021

droite ou dans la veine cave inférieure.

POUR LA NUTRITION PARENTERALE EN NEONATOLOGIE

= Le CVC est un dispositif médical stérile en silicone ou polyuréthane destiné a étre introduit dans la veine cave a Pentrée de I

* L'accés veineux central est obtenu par la progression d’un cathéter dans Fune des veines centrales, soit directement dans une veine profonde (sous claviéres, jugulaires internes,
fémorales) ou périphérique par une veine sous-cutanée, ou par un cathéter veineux ombilical (voie d’urgence).

2 OBIECTIFS
2 IMPERATIFS -

PREVENIR LES COMPLICATIONS INFECTIEUSES

REEVALUER Fintérét du dispositif quoti
APRES PASSAGE
DE PRODUITS LIPIDIQUES

STANDARDISER LES PRATIQUES
RESPECTER des conditions d'asepsie rigoureuse lors de manipulations .

iennement
51 PERFUSION DISCONTINUE OU
PASSAGE DE PRODUITS SANGUINS

LIGNE PRINCIPALE ET DISPOSITIFS ASSOCIES (robinets, rampes, valves)

CHANGEMENT

DES LIGNES IMPERATIF A 7 JOURS*

(* selon les recommandations du fabricant)
MANIPULATIONS
- Compresses stériles - Antiseptique adapté

DISTALES RETRAIT DU CATHETER

OPERATEUR
Tenue propre ou tablier ou surblouse a usage unique

AVANT 4 JOURS
UNIQUEMENT S| NECESSAIRE

AU MOINS 1 FOIS PAR IOUR APRES CHAQUE POCHE

MATERIELS = Friction Hydro-Alcoolique (FHA)
PROXIMALES (injections, pansement...}

OPERATEUR AIDE

Masque chirurgical
+ Coiffe

Tenue propre, tablier ou surblouse & usage unique
+ Gants stériles + Masque chirurgical + Coiffe

+ Masque si culture du cathéter
= REALISER UNE FRICTION-HYDRO-ALCOOLIQUE avant toute manipulation

- REALISER toute manipulation de facon aseptique par personnels formés et expérimentés (nombre de personnes présentes = nombre requis pour le geste)
VERIFIER la température de I'incubateur ou du berceau (température conforme aux besoins et 4 la prescription médicale)
MANIPULER dans un environnement propre, calme, bien éclairé, sans perturbation. Tout objet inutile au soin est retiré

RECOUVRIR la table préalablement désinfectée d’un champ stérile
MANIPULER les dispositifs avec des compresses stériles imprégnées d'alcool & 70% (3 défaut, avec un antiseptique alcoolique)

S| VALVE BIDIRECTIONNELLE, DESINFECTER SYSTEMATIQUEMENT AVANT UTILISATION, en I frictionnant avec un
antiseptique alcooligue (>70% d'alcool) pendant 15 secondes minimum. Respecter le temps de séchage

+ REALISER le pansement uniquement s'il est décollé ou souillé, dans les mémes

conditions d'asepsie que pour la pose du cathéter

TRACER le s0in ou retrait du cathéter

POCHES (TOUTE INJECTION DANS POCHE DE NUTRITION PARENTERALE)
OPERATEUR AIDE

Casaque stérile & usage unique + Gants stériles + Masque chirurgical + Coiffe Masque chirurgical + Coiffe
* FABRIQUER LES POCHES en Pharmacie a Usage Intérieur (PUI), ou a défaut en service de soins (situations exceptionnelles) par un binéme formé et expérimenté et

encadré institutionnellement,
IMPERATIF * DATER/SIGNER la prescription médicale {avec dosage en mmol ou mg et en ml) validée par un médecin senior et vérifiée par un pharmacien clinicien ou référent
* REALISER LES PONCTIONS de poche dans un local dédié, avec traitement d'air (au mum environnement de classe D et micro-envirennement qualifié en classe A}
* PRIVILEGIER les seringues pré-remplies pour les lipides

TRACABILITE * TRACER le soin sur le dispositif de perfusion et dans le dossier de soin

SURVEILLANCE .‘.:URV[ILLE!{ Ejt'TRACEII 13 sci!w quotldie:menlent, privilég\errune fois par équipe, et plus si suspicion d'infection
SIGNALER A L'Equipe Opérationnelle d’Hygiéne en cas de signe infectieux
Surveiller et prévenir les infections associées aux soins-SF2H- 09/2010.
Prévention des infections liées aux cathéters périphériques vasculaires et sous-cutanés, SF2H -05/2019+ FAQ V3 -02/2020
* Bonnes pratiques et gestion des risques associés aux PICC-5F2H-12,/2013.
* Recommandations pour la prévention des infections liées aux CVC utilisés pour la nutrition parentérale en Néonatologie — SF2H 05-2020

TECHNIQUE

* S| RETRAIT DU CATHETER POUR

SUSPICION D’INFECTION, adresser le
cathéter au labo. pour mise en culture

TRACAEILITE

REFERENCES

https://www.preventioninfection.fr/2jet download=19374
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CPIAS
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Manipulations et gestion des lignes pour les CVC, PICC, CCI, Midline avec
prolongateur intégré

» nhitps://www.preventioninfection.fr/2jet download=15367

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

» nhitps://www.preventioninfection.fr/2jet download=15370

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

» hitps://www.preventioninfection.fr/2jet download=15365

Réfection du pansement (CVC, PICC, CCI, Midline avec prolongateur
intégré)

» nitps://www.preventioninfection.fr/2jet download=15363

Pose, gestion et retrait d'un cathéter sous-cutané

» hitps://www.preventioninfection.fr/2jet download=15327

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

» hitps://www.preventioninfection.fr/2jet download=15328

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

» nhitps://www.preventioninfection.fr/2jet download=15331

Pose et déepose d'aiguille sur chambre a cathéter implantable (CCl)

» hitps://www.preventioninfection.fr/2jet_download=15333
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Prévention et maitrise des maladies

vectorielles en etablissement de sante

Les points-clés (V2_ jan-2021)

Groupe de travail régional
CPinz Occitanie. : Cécile Modrian, Sophie Vandesteens
MRS Dccitanie : 1sabelle Estéve-Moussion

Erabliszements de santé : CHU de Montpeliier, Nimes et Toulouse ; Hapitauxdes
Bassins de Thau, O de 51 Gaudens et Perpigran

Prévention et maitrise des
maladies vectorielles en
établissement de santé - Les
points-clés -MaJ Janv. 2021

https://www.preventioninfection.fr/2jet downlod

d=15504
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Mieux Jtiliser nes antibietiques
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ASSOCIATION
FRANGCAISE
DUROLOCIE

Prevention, (étliagnostic et
traitement des infections sur
matériel endo-urétéral de I'adulte

Recommandationsé de bonne pratique
Comité d'infectiologie de 'AFU
Juin 2020

Walidées par le comité des référentiels de la:SPILF le 12 mai 2021

https://www.preventioninfection.fr/2jet download=18821




Verrous antibiotiques curatifs :
Indications et modalités

Jeu de diapositives réalisées par le comité
des référentiels de la SPILF a partir de la
recommandation (REF)

Synthése réalisée par la SPILF

https://www.preventioninfection.fr/2jet download=18819




Recommandations de ia SPILF pour des
durées optimisées des traitements
antibiotiques -

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

Synthése réalisée le 10 Mars 2021 par la SPILF

https://www.preventioninfection.fr/2jet download=18821
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BMR - BHRe en EMS *

De quoi parle-t-on ? MODE D'EMPLOI

! BMR - BHRe en EMS :
Signalement Mode d'emploi

Information | Communication

Prévention de l'émergence

En cas d'infection
(présence de signes cliniques)

Prévention de la transmission croisée :
quelles mesures ?

h’r’rps .oreventioninfection.fr/2jet do
wnloadE\6254

*Etablissement Médica-Social Qccitanie

www.cpias-occitanie.fr FEVRIER 2021 el daboul pue ko prbvenlon







Etablissement : Service : Date :

CHECK-LIST FORMATION

La formation CHECK-LIST FORMATION 1 33
S'adresse a toute catégorie de personnel (soignai 4 80
S'adresse a tous les nouveaux arrivants B 100
Contient une évaluation des connaissances 4 67
La i les moy de préventi 2 00
Les précautions standard 2 a0
Le port des équipements de protection individuelle 26 763
Le port des équipements de protection individuelle
des tiches effectuées) CHECK-LIST POLITIQUE | ORGANISATION ! ACHAT 5 a4z
La sensibilisafion aux vaccinations liees au risque I
, - —— CHECK-LIST LOCAUX LoCAL if atif] 3 4324
La conduite a tenir en cas d'accident d'exposition — —— — = :
La i 3 les d i et & 1002
p P
sur les collecteurs a déchet perforant (DP) ut 9 697
T - -
L'utilisation du collecteur au plus prés du soin CHECK-CISTTCUCCECTE THARSPORTET = —

La fiche de montage du collecteur { "Clip couvercl TRAITEMENT

La fermeture provisoire du collecteur
La fermeture définitive du collecteur Maitrise du circuit des DASRI
L'utilisation des encoches de désolidarisation du ¢ .

Les modalités d'utilisation du support

Le niveau de remplissage & respecter

La durée d'utilisation du collecteur (définie dans I't i
Le delai réglementaire d'élimination a respecter (a -
L'indication des dates d'ouverture et de fermeture e
d'utilisation définie dans I'établissement) EPFES
Ce qui se met dans le collecteur B
La nécessité d'identifier le service s
L'identification de I'établissement si possible (nom o I
La ion pré les d'emploi | ]
surles SACS etfou CARTONS utilisés dans I'ét L)

‘CHECK-LISTFORMA'HON | alvialuattien
CHECK-LIST POLITIQUE / ORGANISATION / ACHAT de la maitrise des
CHECK-LIST LOCAUX risques, de la
CHECK-LIST COLLECTE / TRANSPORT / TRAITEMENT production a

. I'élimination des
servouan colas déchets d'activités

Février 2021 E&:NﬂNSE

By Occitanie H
et e ——— d e SoINsS

des infechons cesociées oux soing

https://www.preventioninfection.fr/2jet download=16567




CPi
Centre-Vdal

1S

l .
AIGUILLE DE HUBER

AIGUILLE INSLLINE
AMPOULE CASSEE

AGRAFES CUTANEES
CISEAUX
COUPE-FILS

EQUIPEMENTS DE PROTECTION INDIVIDLELLE

MATERIEL DE SOINS

ALESE- CHAMP OE SOINS/OPERATOIRE
BATONNET POLR SOINS DE BOLICHE
CANULE OE TRACHEO A LU
'CATHETER VEINELIX PERIPHERIQUE
CATHETER CENTRAL (PICC- MIDLINED
CHANGE COMPLET ET PROTECTION
(51 INFECTION LIRINAIPE OU DIGESTIVED

(S

PENGEMENT SOUILLE- PANSEMENT

R

DECHETS PERFORANTS
AIGUILLE SECLRISEE OU NON LANCETTE DE STYLO AUTO-PIQUELIR

&

EmL& A NOURRICE
LAME OE 8ISTOURI OU DE RASOIR

MANORIN DE CATHETER
MICRO-PERFUSELIR
PINCE OTE-AGRAPHES
RASOIR JETABLE
SERINGUE SERTIE

DASRIA
TOUJOLIRS

OECHET ANATOMIQUE NON IOENTIFIABLE
MEDICAMENT SOUILLE OU PERIME
COU RETOLIR PUT)

NATERIEL DE SOINS

DECHET DE TRAITEMENT
CYTOTOXIQUE
(DM SOUILLE, EQUIPEMENTS
DE PROTECTION INDIVIDUELLE, POCHE +
TUBLILLIPE VIDE, COMPRESSES)
DIALYSELR + CIRCUITS (HEMODIALYSED
DRAIN BILIAIRE, PLELIRAL + RESERVOIR,
LAME DE DRAINAGE
POCHE DE TRANSFUSION

TUBULURE DE PERFUSION
(51 PEFLUX SANGLIN +4++) W

DECHETS ASSIMLABLES ALKX
ORDLIRES MENASERES COAOM)

fh & O

SITE INFECTE ?
RISQUE DECOLLENENT (SALF CHANGED 7

g
& 2 8

CECHETS DACTMTES OE SONS A
RISGUE INFECTELX (DASRIAY

@& o

[
|
|
f
|
|

TOUTES LES REPONSES A VOS5
QUESTIONS SUR LE :

RHC-CPias

= CACHET DE LETABLISSEMENT ~—y

1
Z‘
|

J

A PRESSION NEGATIVE + RESERVOIR
 pocre oz owLvse peeronesLe

3

L__

POCHE DE STOMIE DIGESTIVE ET '\
URINAIRE (51 INFECTIOND
) sONoE 'ASPIRATION \/

TRl DES DECHETS D'ACTIVITES DE SOINS : ARBRE DECISIONNEL

MASQLUES CHIRUREICALX
OUFFP ?

DECHETS IMBIBES OE
LIQUIDES BIOLOGIQLES
(SANG, ASCITE ... HORS PROTECTION
O'INCONTINENCE :

RISQUE D'ECOULEMENT P

DECHETS (Y COMPRIS EPTY
LIES A UN SITE INFECTE P

DAOM

https://www.preventioninfection.fr/2jet download=153

FILIERE DECHETS
DANGEREUIX (UIRC)

20



Diversification de la filiere DASRI

» | e plan de relance gouvernemental a attribué 274 millions d’euros
supplémentaires pour la modernisation des centres de ftri, le
recyclage et la valorisation des déchets.

» Cette somme comporte une ligne de 10 M€ sur la période 2021 -
2022 povur le soutien a I'acquisition d'un banaliseur par un
etablissement de santé. Les investissements effectués dans ce
cadre pourront étre soutenus a hauteur de 45%.

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

https://www.preventioninfection.fr/actualites/diversification-de-la-filiere-dasri/
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Avis relatif a I'actualisation des recommandations de stérilisation des biberons en établissements
de santé

" Haut
| | Conseildela
Santé

.. Publique Haut Conseil de la santé publique

A‘Ulﬂ

N Recommandations du HCSP
relatif a I'actualisation des recomm

en établisse  Le HCSP recommande de :
- Ne pas utiliser de biberons stérilisés a 'oxyde d'éthyléne.

28 jar - Ne pas recourir & I'utilisation de biberons et/ou tétines stériles pour tous les enfants et
nourrissons, méme les plus a risque, aucune situation clinique le justifiant n'ayant été
identifiés.

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

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

Les mesures d'hygiéne doivent étre aussi appliquées au domicile.

reventioninfection.fr/2jet download=16519







Arrété du 26 mai 2021 relatif au contrdle sanitaire et a la surveillance des eaux de piscine pris en
application des articles D. 1332-1 et D. 1332-10 du code de la santé publique

ANNEXE 1

DEFINITION DU TYPE DE PISCINE POUR LA MISE EN (EUVRE A A Al
DU CONTROLE SANITAIRE ET DE LA SURVEILLANCE DES EAUX DE PISCINE d OnC”yseS du confrdle sanifaire

1. A I'exception des piscines mentionnées au point 2 ci-apres, les piscines sont réparties par type en fonction le sante ef celui de la surveillance
de leur fréquentation maximale théorique (FMT) défir” T T T o R ] ' S

Les types de piscines définis sont les suivants : ANNEXE II
= Gipe A pioincs dont ls PMT &t strictoment sy CONTROLE SANITAIRE ET SURVEILLANCE MIS EN (EUVRE EN APPLICATION
— type B: piscines dont la FMT est strictem DE L’ARTICLE D. 1332-10 DU CODE DE LA SANTE PUBLIQUE

a 100 personnes :
— type C : piscines dont la FMT est inférieure ou ¢ A. Parametres et fréquence du programme d’analyses du controle sanitaire de la qualité des eaux de piscine

__’ - L ) . réalisé a la diligence du directeur général de I'agence régionale de santé.
2. Les piscines mentionnées dans le tableau ci-gj ? ' '

I‘é[abllSQEIHEH[ d{lnS IE(]UE] E] IBS se E»]T[Iel'lt. Fréquencg par bassin selon le ‘tvpe de p[scing MNOTES
Paramétres
Nature de I'établissement dans lequel se s Type A Type B
Piscines des hébergements touristiques marchands (1) dont la capacité d'a Entérocoques intestinaux (1) deux fois par trimestre une fois par trimestre
a l'usage du personnel et des personnes hébergées dans ['établissement - . ] ]
Escherichia coli (E. coli) - - Peut étre recherché en tant que de besoin
Piscines des établissements de santé et médico-sociaux et réservées a 'usage
ces établissements. Legionella pneumophila une fois par an, par circuit une fois par an, par circuit Paramétre mesuré uniguement pour les
hydrauligue hydraulique bains & remous
Piscines des cabinets de kinésithérapie et réservées a l'usage du perso
établissements. Nombre de microorganismes revivifiables deux fois par trimestre une fois par trimestre
a36°C (1)
Piscines des hébergements touristiques marchands (1) dont la capacité d'
réservées a f'usage du personnel et des personnes hébergées dans I'établi Pseudomonas aeruginosa (1) deux fois par trimestre une fois par trimestre
Piscines d'ensemble d'habitations collectives ou individuelles et réservées a | . L . . R . .
Spores de bactéries anaérobies sulfito-réductri- - - Peut étre recherché en tant que de besoin
Piscines des hébergements touristiques marchands (1) dont la capacité d'accut ces
a l'usage du personnel et des personnes hébergées dans |'établissement.

\\ https://www.leqgifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043535364



Arrété du 26 mai 2021 relatif aux limites et références de qualité des eaux de
piscine pris en application de l'arficle D. 1332-2 du code de la santé publique

I\/ fixe les limites et les reférences de qualité de I'eau de piscine

A. — Parametres microbiologiques

ANNEXE 1

LIMITES DE QUALITE DES EAUX DE PISCINE

Paramétres Limites de qualité Unités NOTES
Entérocoques intestinaux Absence 1100 mL
Escherichia coli (E. coli] Absence /100 mL
Legionella pneumophila 1000 UFCIL Concerne les bains a remous, sauf ceux alimentés par de
I'eau de mer
Pseudomonas aeruginosa Absence /100 mL
Staphylocoques pathogénes Absence /100 mL

ANNEXE II

https://www.leqgifrance.gouv.fr/jorf/id/

JORFTEXTO000043535394

REFERENCES DE QUALITE DES EAUX DE PISCINE

A. — Parametres microbiologiques

Parameétres Références de qualité Unites NOTES
Legionella pneumophila Non détectee UFCIL Concerne les bains a remous, sauf ceux alimentés par de
I'eau de mer
Spores de bactéries anaérobies Absence /100 mL
sulfito-réductrices
Nombre de microorganismes 100 UFC/mL
revivifiables & 36°C




du 26 mai 2021 modifiant I'arrété du 7 avril 1981 modifié relatif aux dispositions fechniques
bles aux piscines

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

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043535330

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

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

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXTO00043535228

Arréte du 25 février 2021 modifiant I'arrété du 7 avril 1981 modifié relatif aux dispositions techniques
icables aux piscines

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

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043189669
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Risque infectieux
2021 et simulation en

santé

Un référentiel novateur qui renforce le lien établi
entre la prévention du risque infectieux et la
simulation en santé
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La prévention du ri sque SCéWiﬂ- 1 . Casd de wugeaﬂe

infectieux par

L’ESCAFPLE
‘GAME | Scénaio 2 : cas de grippe

- [
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; I' Scénaria 3 : cas de gale

https://cpias-occitanie.fr/la-prevention-du-risque-infectieux-par-lescape-game/




Quoi de neuf au CPias
ARAZ

» ] et 12 octobre: Infroduire la communication et la pédagogie dans
la gestion du risque infectieux - ES/EMS & Saint Etienne

» 26 novembre & 4 mars 2022 :Place des paramédicaux dans le bon
usage des antibiotiques - ES/ESMS/Ville a Clermont-Ferrand

sZembre :Prévenir le risque infectieux lié a I'environnement :
trayaux, entretien des locaux (a 'attention des hygienistes) - ES/ESMS
aLyon

\ = 3 février et 3 mars 2022: Hygiénistes : aide a la construction et
I'animation d'une formation - ES/ESMS G Lyon

12 avril 2022: Vigilance environnementale : ce qu'il faut savoir sur le
risque infectieux lié a I'eau - ES/ESMS & Lyon

http://www.cpidas-auvergnerhonealpes.fr/formation/calendrier formations.ntml
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Note d'information N° DGS/SP1/DGOS/DGCS/2021/131 du 21 juin 2021 relative @
la campagne de vaccination conftre la grippe saisonniere 2021-2022

» A retenir:

= | Début de la campagne le 26 octobre 2021 en métropole, en Guadeloupe, da la
Martinique, et en Guyane, et le 16 septembre 2021 d Mayoftte

» |[es personnes ciblées : :

®» personnes adgees de 65 ans et plus, les personnes A risques de grippe sévere, les personnes
séjournantdans un établissement de soins de suite ainsi que celles hébergées dans un
ent médico-social quel que soit leur dge

» profegsionnels en contact régulier et prolongé avec les personnes A risque de grippe sévere
inclyent désormais également :les personnels des services de secours et d'incendie (SDIS), les
personnels des services d’aide a domicile (SAAD), et les aides a domicile via le cheque emploi
sérvice universel(CESU) (particuliers employeurs) pour les personnes dgées ou les personnes a
risque de grippe sévere

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

https://www.preventioninfection.fr/2jet download=19956




» Arficulation vaccination grippe / vaccination COVID

= proposer |'administration concomitante des vaccins contre la Covid-19 et contre la
grippe saisonniere dés lors qu'une personne est éligible aux deux vaccinations

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

» |es doses de vaccins seront réservées d la vaccination des publics ciblés par les
recommandations vaccinales durant les 4 premieres semaines de la campagne,
soif jusqu'au 23/11/2021

» DISPOSITIF DE SUIVI DE LA CAMPAGNE 2021-2022

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

®» |es remontées débuteront a partir du lancement de la campagne 2021 et se poursuivront
jusqu’ad la fin de la campagne vaccinale.

» Suivi des couvertures vaccinales des professionnels en établissements de santé

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

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




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

®|es remontées débuteront a partir du lancement de la campagne 2021 et se
poursuivront jusqu’a la fin de la campagne vaccinale.

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

» Un formulaire dédié au suivi de la couverture vaccinale anfigrippale des
residents et des professionnels en ESMS sera mis a disposition sur I'outil de suivi

ﬁ;s cas de COVID-19 survenus en ESMS, accessibles également via le portail
des signalements des effets sanitaires indésirables

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

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




Organisation de la UAS | Généralités




» Arrété du 8 juillet 2021 fixant le cahier des charges de la formation de
base des représentants d'usagers

» Objectifs généraux de la formation

- aiormation https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXTO00043806 136

» Pyblic de la formation
» Associations délivrant la formation
» Confenu pédagogique de la formation

aluation

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

Arréte :

Art. 1. — Pour les sessions 2021 a 2025 du concours national de praticien des établissements publics de santé
el & titre transitoire, les médecins ou pharmaciens peuvent concourir dans la spécialité « hygiéne hospitaliere » s’ils
disposent d’un dipléme d’études spécialités « Innovation pharmaceutique et recherche ».

https://www.leqgifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043189620
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= Lavage
Quintdisnnement 3 Fesu courants
Lrtiliser un savon dou

Par Emponnement
Surtout entre les orteils

A

Droite et réguligre
Arrondir les =ngles

Coupedesongles :
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Utifiser une pince & ongle personnelle etia
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Blen se chausser:
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Changer guotidiennement de chaussettes
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Conseils pour le chaussage

Les chaussures et les chaussons

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

dérapantes

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

Les chaussettes et les bas

70 Prendre soin des pieds

La toilette des pieds en 4 étapes

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

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

Des experts disponibles

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

Etape 1: Le lavage

- Appliquer de l'eau tigde et du savon doux

- Utiliser un gant de toilette

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

roscrire bro agressifpourla =
'NB:Lacorne ou kérato

Etape 2: Le ringage
Rincer tout le pied, & I'eau courante tigde

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

coias

Occitanie  Site Montpellier:
——  04.67.33.74.69
%‘?&%L%&?ﬁfﬂ?ﬁ cpias-occitanie@chu-montpellier.fr

.oreventioninfection
t download=18544

Etape 3: Le séchage

- Sécher avec une serviette I'ensemble du pied en
insistant entre les orteils par tamponnement

- Possibilité d'utiliser un séche-cheveux mais réglé
sur air tiede

¢ des pieds humides est s

Etape 4 : L'hydratation

Appliguer une créme hydratante aprés la
toilette sauf entre les orteils

Comment couper les ongles des pieds ?

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

En cas d'utilisation partagée, une
désinfection de la pince* est

nécessaire entre 2 résidents

1

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

(activité bactéricide, fongicide et virucide)
Quels sont les risques ? 9
Que faut-il surveiller? &

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

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

-sur peau |2see : ['apparition d'une mycose entre les ongles, la présence de phlycténe
-s1 plaie : risque d'infection (ongle incarné)

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

individuelle et doit &tre
nettoyée aprés usage

Couper les ongles droits et

non en demi-cercle

Risque dinfection virale hematogene par défaut d'entretien du matériel partagé
(risque VIH, Hepatite B et C)

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

Le pied diabétique :




Professionnels de santé




GERES

FompmoL LG

aux agents infectieux

Risque de tuberculose professionnelle

Prévention et suivi - Place du BCG

3. Recommandations pour les personnels
de santé et médico-sociaux

https://www.preventioninf
ection.fr/2jet download=
19318




Signalement /| MDO

Faites votre
SIGNALEMENT

Image: https://www.facebook.com/Jimsignale/



FAM / MAS :
Signalement des Infections Associées aux Soins (IAS)
des cas groupés de GEA-IRA

A de 5 cas de GEA ou

Pour vous aider

CPlas

Occitanie
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EHPAD rattaché a un établissement de sante :
Signalement des Infections Associées aux Soins (IAS)
et des cas groupés de GEA-IRA

Cas groupés GEA |/ IRA

25 Lusummmmmm
groupés (ex : Infection Clostridium difficile)

3.LIAS qui & provoqué un décés
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i
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T'autorité sanilaire et

mm
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proposée
+ Pensez a remplir le volet 1 puis le volet 2
de cloture.

EHPAD non rattaché & un établissement de santé ;
Signolement des Infections Associées oux Soins (IAS) et des cas
_groupés de GEA-IRA

3 LIAS quia provoqué un décés
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MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

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

NOR : SSAP2109355A

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

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

Arréte :
Art. 1. — L’article 1 de 1’arrété du 22 aoiit 2011 susvisé est complété par deux alinéas ainsi rédigeés :

« Infection a virus du Nil Occidental (annexe 34) ;
« Infection a virus de I’encéphalite a tiques (annexe 35).

https://www.leqgifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXTO00043492606
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MINISTERE
DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

Likerts

Calendrier des vaccinations
et recommandations
vaccinales 2021

Juiller 2021

https://solidarites-

sante.g

fr/IMG/pdf/calendrier vaccinadl

090721,

L'extension de la vaccination contre les HPV aux gargons de 11 a 14
ans révolus avec un rattrapage vaccinal pour ceux agés entre 15 et
19 ans révolus. Cetfte recommandation est applicable depuis le ler
janvier 2021.

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

Les recommandations de vaccination contre la grippe incluent
désormais, parmi les professionnels en contact régulier et prolongé
avec des personnes a risque de grippe sévere les personnels des
services de secours et d'incendie (SDIS), les personnels des services
d’'aide a domicile (SAAD), et les aides a domicile via CESU
(particuliers employeurs) pour les personnes dgées ou les personnes
drisque de grippe sévere.

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

Bilan a un an de la réforme des obligations vaccinales



HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

RECOMMANDATION  Strategie de vaccination
VACCINALE . _
pour la prevention des
infections invasives a
meéningocoques :

Le sérogroupe B et la place
de BEXSERO®

https://www.preventioninfection.fr/2jet download=19315




% ® Santé
‘e o publique

*Bulletin épidémiologique hebdomadaire
» @ fFrance

Hors-série | 1* juin 2021

Recommandations sanitaires pour les voyageurs, 2021

(a Pattention des professionnels de sante)
/! Health recommendations for travellers, 2021 (for health professionals)

https://www.preventioninfection.fr/2jet download=18805




SYNTHESE

Recommandation vaccinale HAS
contre les méningocoques des T AR bt
serogroupes A, C, WetY

Revision de la strategie vaccinale et determination de la
place des vaccins méningococciques téetravalents

Validée par le Collége le 11 mars 2021

Ve
L’'essentiel

- Recommandations générales : La vaccination contre le méningocoque de sérogroupe C
(une dose a 5 mois ainsi qu'une deuxiéme dose a 12 mois) est obligatoire chez tous les
nourrissons. A partir de I'age de 12 mois et jusqu'a I'age de 24 ans révolus, la vaccination
est recommandée, selon un schéma a une dose unique.

- Recommandations spécifiques : La vaccination par un vaccin tétravalent ACWY est re-
commandée chez les personnes a risque d'lIM, chez les personnels de |laboratoire de re-
cherche travaillant sur le meningocoque, chez les sujets contacts d’'un cas d'lIM ACWY et
en situation d’hyperendémie d'lIM W

https://www.preventioninfection.fr/2jet download=17494
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DONNEES DE SURVEILLANCE

Surveillance de la Résistance bactérienne aux

: M Antibiotiques en soins de ville et en
DE LA RESISTANCE BACTERIENNE établissements pour personnes agées
AUX ANTIBIOTIQUES EN SOINS dépendantes
DE VILLE ET EN ETABLISSEMENTS
POUR PERSONNES AGEES e :
. égion Auvergne-Rhone-Alpes
DEPENDANTES Résultats intermédiaires 2020
sur les données 2020 collectées a la date du rapport
Année 2019 (fin de collecte prévue le 30 juin 2021)

http://www.cpias-
,rhoneolpes.fr/Reseoux/PRIMO/RAPPORT PRIMO ANNEE auvergnerhonealpes.fr/Reseaux/PRIMO/RAPPORT PRIMO ANNE
FN E 2020 ARA.pdf
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Surveillance des consommations de Produits Hydro-Alcooliques en Ehpad

Résultats 2018-2019 — Région Auvergne-Rhone-Alpes

DO N N EES D E SU RVE' LLAN C E 558 EHPAD participants parmi les 942 EHPAD de la région Auvergne-Rhdne-Alpes soit un taux de participation de
60%

SURVEILLANCE
W Statut des EHPAD Caractéristiques et ressources en hygiéne des EHPAD

PRODUITS HYDRO-ALCOOLIQUES
EN ETABLISSEMENTS

POUR PERSONNES AGEES
DEPENDANTES

Reésultats nationaux, données 2018-2019

EHPAD bénéficiant de l'expertise d'une
EOH 95,3 %

Public

Associatif 299 (53,6%)
161 (28,9%)

hitp://WWwWWwW.Cpias-
auvergnerhonealpes.fr/Reseaux/PRIMO/PHA EHPAD 2020 ARA.
pdf
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Outils pédagogiques
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ACTU-SPIADI et AIDE

Tous les 15 jours de 14h & 15h

tps://www.spiadi.fr/help2tab=1 Guide pratique
\1 L) // P /help 1y S \
i

3°Me€ Journée de la Mission Nationale SPIADI

Diaporama

]

PREVENIR“**INFECTIONS

ASSOCIEES AUX CATHETERS VEINEUX
PERIPHERIQUES COURTS ET AUX
CATHETERS SOLS-CUTANES

Le 7 Octobre 2021 Palais des congrés de Datadock n°0015175

de 8h2 17h30 Tours CHU 2437P00203

26 Boulevard Heurteloup,
37000 Tours

https://www.spiadi.fr/missionday

https://www.spiadi.fr/toolsetab=1




Survelllance 2021

a partir du 1er septembre 2021 : exiraction des données a partir du SIH local pour
I'’ensemble des spécialités avec un suivi a 30 jours (au mois de novembre pour les
chirurgies orthopédiques et cardiagques avec un suivi a 90 jours)

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

février au 28 février 2022 : importation des données sur la plateforme Spicmi
Sur/e site

Charte d'engagement au programme Spicmi (Surveillance et/ou Prévention)

» Digporama de présentation de la surveillance 2021

» Profocole de la surveillance 2021

» | etftre d'information au patient

http://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi.php #webinar




Prevention 2021

» Audit PREOP ftoujours disponible pour le champ de la chirurgie (1ere évaluation ou
réévaluation apres mise en place de mesures correctives) : mémes outils qu'en 2020

= recvueil possible entre janvier et décembre 2021.

» saisie et édition des rapports/posters dés I'ouverture de la plateforme et jusqu'au
1er février 2022.

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

Sur le site

» Charte d'engagement au programme Spicmi (Surveillance et/ou Prévention)

» Guide d'aide a l'interprétation des résultats et a I'identification des axes
d’'amélioration

» Fichier vierge (Excel)

» Sqaisie des données 2021 : outil excel fichier zip

http://www.cpidas-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi.php #webinar
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DONNEES DE SURVEILLANCE
Surveillance de la consommation des

SURVEILLANCE DE LA CONSOMMATION antibiotiques SPARES 2019
DES ANTIBIOTIQUES ET DES
RESISTANCES BACTERIENNES

EN ETABLISSEMENT DE SANTE Etablissements de santé et EHPAD

Mission SPARES, résultats 2019

Auvergne-Rhone-Alpes

http://www.Ccpias-

X\/Wwww.cpias-grand-est.fr/index.php/spares- auvergnerhonealpes.fr/Reseaux/SPARES/SPARES2019 ARA.p
surveillance/ df




$urveillance et prévention de I'antibiorésistance en
établissement de santé (SPARES)

Consommation des antibiotigues en 2019 dans 1724 établissements

»‘.235 Doses définies journaliares (DOJ)
pour 1 000 journées d’hospitalisation (JH)
unitd stwndecdivks définia par 085, vemion 2070

FLE]
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Surveillance et prévention de Pantibiorésistance en
établissement de santé (SPARES)

Résistance aux antibiotiques en 2019
dans 991 établissements

68 220 364 260
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S'abonner 3 [a Newsletter | ‘Qui sommes nous ? | Recherche

.
@% Centre d'appui pour la prévention des infections
c P ICIS associées aux soins Auvergne-Rhone-Alpes

Auvergne - Rhiine - Alpes

Ovu les trouver?

http://wWww.Ccpids-
auvergnerhonealpes.fr/alertes/alerte  Coronavirus.html

INFORMATIONS Alerte Coronavirus

sur l'épidemie a SARS CoV-2 = Epdemonae
‘et la Covid-19. . . .
» Veille informative du CPias ARA
» La vaccination
Actualisee au 03 septembre 2021 - Les outils du CPiqs ARA
Sur cette page, l'actualité officielle sur le coronavirus connu sous le nom de . . .
SARS-CoV-2, et la maladie sous le nom de Covid-19. = Auires contributions du CPias Ara

tps /Www.o(even’rioninfec’rion.fr/informo’rions—sur—lepidemie—de— = en partenariat avec 'URPS MK

nouveau-coronavirus-2019-ncov/ = en partenariat avec I'ARS ARA
= en partenariat avec PRIMO

» Avutres évenements
» Calendrier des webinaires EOH et EMH 2021
» Boite a outils COVID

» Liens utiles

Répi% Béseau de Prévention des Infections Associées aux Soins

QUI SOMMES NOUS? DOCUMENTATION BOITES A OUTILS I HYGIENE DES MAINS FORMATION v H

Ww.preven’rioninfecﬂon.fr/bose—documenToire/




Ministere

Covid-19 : foire aux questions - Handicap

publiéle : 14.10.20 - mise a jour : 30.08.21

©000

ﬁ Teéléchargez la FAQ vaccination (version accessible) a jour du 30 aoiit (...) Téléchargement (68.9 ko)

FAQ vaccination :

Téléchargez la FAQ vaccination a jour du 30 aoiit 2021 Téléchargement (505.6 ko)

Pour en savoir plus sur la vaccination contre la COVID-19, rendez-vous sur : solidarité-santé.gouv.fr

FAQ Covid-Handicap

E (Version accessible) Télécharger la FAQ Covid-19 - A jour du 21 aoiit (...) Téléchargement (370.2 ko)

Téléchargez la FAQ Covid-19 - A jour du 21 aoiit 2021 Téléchargement (1.7 Mo)

https://handicap.gouvV.fr/arands-dossiers/coronavirus/article/covid-19-foire-aux-questions-handicap




Ministére
‘ Campagne de revaccination en EHPAD et USLD

publié le : 26.08.21 - mise a jour : 02.09.21

Retrouvez ci-dessous les réponses a vos questions concernant l'organisation de la campagne de rappel/vaccination
en EHPAD et USLD.

Cliquez sur votre profil pour retrouver la foire aux questions correspondante :

Je suis une officine [ Je suis un responsable dEHPADSUSLD

o Rattachement a une officine et modalités de commandes Pfizer-BioNTech a destination des
EHPAD/USLD

Reftrait et transport des vaccins Pfizer-BioNTech et leurs dispositifs médicaux

Vaccination avec le vaccin Pfizer-BioNTech - Dose de rappel

\I\tps://solidarites-sante.gouv.fr/grands-dossiers/vaccin-covid-19/je-suis-un-professionnel-de-sante-du-medico-
social-et-du-social/artficle/campagne-de-revaccination-en-ehpad-et-usld
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J'ai été en contact a risque avec
une personne testée positive a la Covid-19.
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= J'ai été en contact avec une personne malade -
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Haut conseil de ranté publique (HCSP)

onduvite a tenir pour les personnes chez qui la vaccination anti-SARS- CoV 2 est contre-indiquée - 12 aoit,
mise en ligne 3 septembre

» hitps://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaineeclefr=1089

le HCSP recommande pour les personnes présentant une contre-indication médicale avérée a la vaccination :

» S'agissant de I'accés de ces personnes aux établissements recevant du public (ERP) :

® que ces personnes présentent un résultat de dépistage négatif de moins de 72h ou un certificat de rétablissement du Covid-19 d’'au moins

onze jours et de moins de six mois ;

que les examens de dépistage réalisés dans ces conditions leur soient gratuits sur présentation de I'aftestation de contre-indication médicale
g ination ;

d’addpter les recommandations des mesures barrieres individuelles notamment le port de masque en fonction des niveaux de risque (de 0 &
geja proposés par le HCSP a I'intérieur des ERP regroupant uniguement des personnes détentrices d'un pass sanitaire valide ;

gle porter un masque chirurgical ou un masque grand public pour toutes les personnes, y compris celles présentant une contre-indication
accinale, lorsque le port d’'un masque en intérieur ou en extérieur est requis en fonction du niveau de risque ;

de poursuivre I'application des mesures individuelles de prévention en population générale.
agissant des anticorps monoclonaux :

® de réserver le traitement par anticorps monoclonaux en prophylaxie préexposition aux personnes qui cumulent une contre-indication aux
vaccins ET un ou des facteurs de risque de forme grave de Covid-19 ;

de proposer le tfraitement par anticorps monoclonaux en prophylaxie post-exposition & toutes les personnes qui présentent une conftre-
indication aux vaccins dans les 3 jours apres le contact exposant, et uniquement si la PCR et la sérologie sont négatives ;

Les personnes pouvant bénéficier du traitement par anticorps monoclonaux doivent néanmoins présenter un résultat de dépistage de moins
de 72h pour accéder a un ERP et respecter les mesures barriéres.



Infovac-france

Mise a jour de I'Abécédaire vaccination Covid-19

C comme « Contre-indication
D comme « Délais de

profection apres maladie
naturelle »
R comme « Rappel »

https://www.infovac.fr/actualites/mise-a-jour-de-l-abecedaire-vaccination-covid-21




= COVID-19 : extension de l'utilisation de la bithérapie d'anticorps monoclonaux

n n ‘ m = L casirivimab/imdevimab chez certains patients hospitalisés

Récapitulatif des indications autorisées de Ronapreve (casirivimab/imdevimab) en accés précoce

Traitement de la COVID-19 :

L'association casirivimab et imdevimab est indiquée dans le traitement de la COVID-19 confirmée par un test PCR positif, chez les patients dgés de 12 ans et plus et a risque élevé d'évolution vers
une forme grave de la maladie (patients immunodéprimés, & risque de complications ou &gés de plus de 80 ans) (Consulter le protocole d'utilisation thérapeutique):

® ne nécessitant pas d'oxygénothérapie du fait de la COVID-19, et dans un délai maximum de 5 jours aprés le début des symptémes ;

#® hospitalisés du fait de la COVID-19, ayant un test sérologique négatif et nécessitant une oxygénaothérapie non invasive (non intubé).

Prévention de la COVID-19:

L'association casirivimab et imdevimab est indiquée en prophylaxie pour certains patients dgés de 12 ans et plus qui présentent un risque d'évolution vers une forme grave de la maladie (consulter
les protocoles d'utilisation thérapeutique)

® en prophylaxie pré-exposition de l'infection & SARS-CoV-2 chez les patients non répandeurs & la vaccination (qui n'ont pas développé d'anticorps) ou non éligibles a la vaccination ;

#® en prophylaxie post-exposition (cas contact) de l'infection & SARS-CoV-2 chez les patients non répondeurs ou faiblement répondeurs a la vaccination, ou non éligibles a la vaccination.

https://ansm.sante.fr/actualites/covid-19-extension-de-lutilisation-de-la-bitherapie-danticorps-
monoclonaux-casirivimab-imdevimab-chez-certains-patients-hospitalises




https://www.youtube.com/watch2v=SihsTZUWBNO

4" Thibault Fiolet - Quoidansmonassiette Prévenstuff
1 15,3 k abonnés 7.79 k sbonnés




