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Méthodologie

e Période : 1°" janvier 2021 au 22 mars 2022

e Sources documentaires

 REPIAS
* Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP)
e Haute Autorité de Santé (HAS)

 Thématique exclue : SARS COVID-19



Boite a outils



Abords vasculaires et antiseptiques

* 10 Fiches techniques SPIADI concernant tout type de dispositif RQP'EG
invasif (adulte et néonatologie ) - CPIAS Val de Loire

* Fiche technique choix des ATS et actes invasifs chez I'adulte - —
CPIAS Val de Loire 43

e Lily Il - Valv'Friction Outil pour I'amélioration de I'utilisation des

valves bidirectionnelles C qu:-.;
e Film CPias Occitanie Trucs&astuces PICCMID - 2022 Ocottanie

Pose d'un cathéter veineux central pour la nutrition parentérale en néonatologie REPIAS SPIADI
https://www.spiadi.fr/app/files/SPIADI2021%20-%20POSE%20D'UN%20CVC%20EN%20NEONATOLOGIE-V1.e73f556ca494eabbb5c3495a3fcObad5.pdf

Choix des antiseptiques et actes invasifs chez l'adulte
http://rhc-arlin.pasman.fr/wp-content/uploads/2020/12/Choix-ASQ-RHC-2020-30.12.2020.pdf
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KIT BHRe

Suite a la mise a jour des recommandatio
2019 concernant la prise en charge des patie
leurs contacts

Prise en charge d’un cas de BHRe .

e CATBHRe 1 cas
e Check-list BHRe 1 cas

Prise en charge d’une épidémie de BHRe .
* CAT BHRe épidémie
¢ Check-list BHRe épidémie

Plaquettes patients :

* Plaquette patient porteur de BHRe

¢ Plaquette patient contact d’un patient porteur de contact d’un patient porteur de BHRe

Fiche de liaison et proposition de lettre au médecin

¢ Fiche de liaison BHRe

¢ BHRe, Lettre au médecin traitant

https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/kit-bhre-en-etablissement-de-sante/

cPias

Fiche d’aide a la gestion de cas BHRe

Hauts-d

CPias

M® Esin :

Date :

Etablissement :

Service :

Gestion cas isole

Contexte de dépistage

Commentairss

OfN

Découverte fartuite?

- prélévement diagnostic ?

dépistage systématigue a 'entrée ?

lors d'une prévalence ?

Cas indax Cas contact d'un porteur connu?

Connu 3 son arrivée?

Hospitalisé & 'étranger pendant au moins 24h dans
les 12 derniers mois, transfert/rapatriement ?

Résidant & I'étranger / voyage depuls — de 3 mois ?

Hospitalisation en France dans 'année ?

Date ? Liew ?

Germe identifié et resistance

Evaluation du risque

Prise en charge & l'entrés en PCC ?

Fatient porteur toujours présent

Patient excréteur {si cas déja connu)?

Mombre de cas contact

Si oui, nombre de cas contacts encore hospitalisé ?

Politique de depistage

Dépistage hebdomadaire du porteur 3'il est non excréteur ?

Dépistages habdomadaires des contacts présents footer of rézukors)

Connaissances ,r' applications nouvelles reco 7

Parcours du Information services d’amont

patient

Information services daval

Information des patients contacts sortis ?

Selon dusluation du risgua

Mise en place des Précautions Complémentaires Contact

PCC sur la porte 7

Signalétique [ identification Sur planning / dossier ?
INITI3le au cas INnaex en 1emps reel

Envoi des souches pour typage au laboratoire de
microbiologie des CHU de Toulouse, de Nimes ou au
CNR

Investigation complémentaire

Remnlissage du tabhlean svnantiane des rac [



Bionettoyage

Guide régional Eco nettoyage - Généralités et secteurs de soins hors salles
propres et environnement maitrisé htps://fr.calameo.com/read/004691508eb849d6bba43?authid=4x7VTtzhzAia

Commandé par I'ARS ARA

5|;=nuo,u: 2 r
o LI Coordonne par Claude Bernet

presere |
et

Fratermtd

Sera disponible sur le site ARS ARA

Coordination
D Claude BERNET, CPias ARA

Groupe de travail

D Olivier BAUD, CPias ARA

Dr Christian BERTHOD, ARS ARA
Charlotte BOUDAL, ARS ARA

D+ Philippe CARENCO, FOH CH. d'Hyéres

D Pierre CASSIER, Hospices Civils de Lyon

Dr Jean-Christophe DELAR ERE. CPias PACA
Sophie DESMONS, CPias PACA
Marie-Elisabeth GENGLER, CPias ARA

Jean PESNEL, CTTN-IREN, Lyon
Nathalie SANLAVILLE, CPias ARA
Marie-France TEXIER, EOH C H. d'Hyéres




Bionettoyage

Guide régional Eco nettoyage - Généralités et secteurs de soins hors salles propres et
environnement maitrisé hitps.//fr.calameo.com/read/004691508eb849d6bba43?authid=4x7VTtzhZAia

e De la théorie (mécanismes de résistances des
désinfectants illustrés...)

* Vrai-faux sur idées recues

* Guide imagé des produits et des méthodes

* Des alternatives aux produits : microfibres et eau,
monobrosses a disque abrasif, autolaveuses sans produit,
nettoyeur vapeur...

* Des méthodes d’évaluation visuelle de la propreté

 Un focus sur les méthodes no touch et |la
contamination des siphons




Environnement

« ANSM : Recommandation laveurs- désinfecteurs (contrble des
niveaux de produits désinfectant)

 La centrale de dilution, fiche pratique juin 2021, CPIAS lle de France

e Eau chlorée, eau ozonée fabriquées in situ : liste des vérifications a
effectuer avant acquisition d’un appareil pour l'entretien des locaux
17 fevrier 2022, CPIAS lle de France Lo centrale de dilution cf%

e pas chonger Les réglages de diluton

2 qunlit g traibermunt des surfoces.



Bloc opératoire

* Tenue vestimentaire au bloc opératoire. SFAR/SF2H

Recommandations de Pratiques Professionnelles

A“n SFZH R2.1.2 — Les experts suggerent que le personnel de bloc
. opératoire porte un article coiffant, réutilisable soumis a un

entretien régulier plutdt gu’un article coiffant a usage unique,
lors de sa présence dans I'enceinte du bloc opératoire, pour
Guidelines for the clothing in the operating theatre diminuer I’Impact enVironnementaI.

2021

Tenue vestimentaire au bloc opératoire

RPP Commune SFAR-5FZH
Société Francaise d’Anesthésie-Réanimation (SFAR)
Société Francaise d’Hygiéne Hospitaligére (SF2H)

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

Qf@ W cres

Collectif EcoResponsabilite En Santé

Avec entretien
quotidien



Bloc opératoire

* Fiche technique « Et si on parlait du bionettoyage ? CPIAS Val de Loire

Pays de lo Loire

Centre & appui pour la Prévention des Infections Assocides aux Seins

Le bloc opératoire et les secteurs interventionnels

ET S| ON PARLAIT DU BIONETTOYAGE DES SALLES ?

= Les surfaces contammdes on salle dintervention axposent 3

U
de par

Dam i wale. re dogosen gus
i MIEETTE Mot ICTEmTE

oy do tran

4 #n suspen

o eLLEre ) U mtereenton

Le bionettoyage doit Btre fait :

Fors prisance

du patient Srp

Fefficacid du rencuvellen

EN PORTANT
LES EQUIPEMENTS

DE PROTECTION
INDVIDUELS [EPD

Port de lurettes
oo protaction

Port du masque
ot tanue de bloc

Hygione des maim

une Solution Hydro (88

Alcoolique (SHAJ

Port de qants de protection
+ Tablier plastique
4 Usape Unigue (ULY

sron de L salle

ey

i

mL MERUPOTEEL
ot ls déplacemant
ey pouvant contamines s plak opdatoire

Ports farmis pour garder s

Tonrs s o< vty de b mrt 2y
Seram 70 tracke W
I wpport meam & 1 bl et

Salle débarrassie des imtruments

¥ Bt ¢
soullés, des dechats ot

)

s

e

EN UTILISANT LES PRODUITS
ET MATERIELS RECOMMANDES

Balsi et gare pre anpregnee
pour bakeyage hummida «

3 Usage Unique (L)

Halai ot tandeau

o Lavage tssés «
ou UL

o, o
- s

Détergent-Déunfectant

D) 3 dibusr ou en spray

prit & Cemplon

2/ Entre 2 interventions

1/ En début de programme

Les surfaces de haut wn bas jécl .
tables ) ot la sol

Eliminer las particudes ot micrn organivmes ayant sidimentd sur
les surfaces honzentales apres La mise au repes de L salls
Essuyage humide des surfaces avec Dinsrgent-Désinfectam
wt balayage hurmide du sol

QU ? lbras o oy

FOURQUOI ?

COMMENT

QU Y
‘.‘m#h“‘m-l _ TOUS les mobiliers, squipsments
accansones utilisds, centamings pat Sk aann e da s wlle
les contacts ot les projections.
_ Lesol: humide puit
La sol - Balayage humide «/- Lavage
autowr de La zane  activit ks S
. s murs, la porte - livage &
=] ures, lhautaur
Lavage avec bandeau mprégné de dD
- g
esyage
humide avec 4D it v 0
POURGUOI 7 Elrrunar ley souiliures ot gani dis au cours de
ntarvantion par projection st contact
COMMENT Essuyage humde avec dD des matenelumobdir/murs, Lavage du sol
du plus propre au plus sale
4/ Selon le rythme défini en inteme : bionettoyage approfondi
QUi ? Le w0l fmécanisation porsible), s murs et la porte s touts la hauteur,
s bouchars de soufflage, les grilles dextraction dair, le mebiier
fixs (pour > E faine
les services technlgues)
POURQUOI ? Etirminer sur les susfaces les nalissures adhérentes ot la bisfilm
COMMENT 7 » Vider 1 walle du mobiles ot des équipernent s

» Bormc un détargent /- ringage & leau
+ La gininfction par sssuyage humide avec la 8D des surfaces hor sol
wera i faire avant touts reprise d sctivits
Autre mithode de détergence déunfection apphcable - L vapeur

3/ En fin de programme

EQUIPEMENTS A NETTOYER/DESINFECTER

» ENn sysuématique en fin de programme

\lyy

. SOL ET MURS A NETTOYER/DESINFECTER
' « Si souillures entre 2 patients
« En systématique en fin de programme




NTS N
EI-ILEITIENT N
"EEHEH BON FAOMENT v \‘\\
Pour limiter la transmission croisee AN
F O c u S E P I NE JAMAIS LES UTILISER DANS CES SITUATIONS

- soins sur peau saine, y compris pour la toilette et chez les patients en ..

* Masques chirurgicaux et APR
POUR CONTINUER A SE PROTEGER LORS DES SOINS
* Tableau récapitulatif des indications de port de masque st e

-dés lors que les pi ionnels de santé pr des lésions cutanées aux mains

* Normes étrangéres pae it i
« Modalités d’utilisation et de retrait _ E R e R e W = N

- évacuation des excreta h |
- retrait des pansements sales

: I I DE mu Eig- - ~
o agents Infiectiewm: POUR L’'ENTRETIEN DES LOCAUX, HENAGEUI‘lS LES GANTS A
. USAGE UNIQUE EN UTILISANT LES GANTS REUTILISABLES
(Norme : EN 150 374-1:2016)
lls sont :

* Gants chirurgicaux, d’examen, de soins (normes) P R

imprégnée de détergent-désinfectant
- - en fin de journée, lavés intérieurer et extéri avec de l'eau et du savon et
= laissés sécher 2 Fenvers

https://www.geres.org/cadre-general-materiels-de-protection/les-dispositifs-barriere/ £ ek i s -
s b /f" Quel que soit le type de gant, il faut réaliser une c PTQS

$- ij.ﬁ;—x__/' friction hydroalcoolique avant de les mettre et aprés Ocotone

‘ 7 leur retrait... MAIS JAMAIS SUR LES GANTS ! =t e me

* Les gants seulement au bon moment ! Pour limiter la transmission
croisée CPIAS OCCITANIE

https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2020/11/V2-Affiche-Les-gants-seulement-au-bon-moment.pdf



CPIas | cPlas

Tri des déChEts Pays de la Loire

e Déchets d’activités de soins et risque infectieux : mise au point. CPIAS
OCCITANIE. Février 2021

* 4 thématiques en format check list :
* Formation, Locaux, Politique/organisation/ achats, transport/traitement

* CPIAS PAYS DE LA LOIRE

* Repere et Outil d’évaluation de la maitrise des risques de |la production a I'élimination
des déchets : diaporama, guide d’utilisation, check list, grilles AMDEC

* Affiches et flyers

LOCAL D'ENTREPOSAGE CENTRALISE

oul

NON

Réservé a I'entreposage des déchets et d'une superficie adaptée

Conformité réglementaire : logo, architecture, aération et protection contre les intempéries et la chaleur, arrivée d'eau
et évacuation, surfaces nettoyables, fermeture sécurisée, absence de communication directe avec d'autres locaux,
éclairage, identification sécurité incendie, point d'hygiéne des mains...

Contient des GRV / GE lavables, étanches et permettant la distinction entre les DASRI et DASND

Rangé / conteneurs disposés de maniére a éviter le risque d'erreur

Fait I'objet d'un entretien régulier (protocole affiché, matériel, tracabilité)

Equipé d'un dispositif nettoyable permettant d'éviter I'entreposage au sol
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Dispositifs médicaux

 GERES : Guide des matériels de protection
* Présente les matériels de sécurité et les dispositifs barrieres disponibles en France

 Compléete le Guide des matériels de sécurité (dont la derniere édition était en
2010)

MOTEUR DE RECHERCHE

Rechercher un materiel , . .
Sélectionner par Fournisseur

Sélectionner par Type de matériel

Sélectionner par Geste

GERES
. —¥— _—

AUTRES RISQUES MATERIELS
ACCUEIL /

GROUPE DETUDE SURLE GERES ~ INFECTIEUX =~ DEPROTECTION
DEXPOSITION DES:

VACCINATIONS

7

BISTOURIS SECURISES - B.BRAUN
MEDICAL

B. Braun Médical

Bistouris, scalpels de sécurité

Actif unimanuel

»  Plus d'infos

CATHETER COURT PROTEGE AVEC
VALVE ANTI-REFLUX - IS 2

B. Braun Médical

Cathéter court protégé avec valve
anti reflux

Automatique

» Plus d'infos

CARESITE® LUER ACCESS

B. Braun Médical

Connecteurs / systémes clos pour
perfusion

Systéme clos avec ou sans aiguille

» Plus d'infos

CONNECTEUR - SAFEFLOW

B. Braun Médical

Connecteurs / systémes clos pour
perfusion

Systéme clos avec ou sans aiguille

» Plus d'infos
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Outils de formation



Tests de connaissances PCl et BUA

Quiz Prévention et Controle des Infections
CPIAS lle de France

Quiz usager/patient
Quiz professionnel de santé

Quiz Bon Usage des Antibiotiques
CPIAS ARA

* Et sion commencait par maitriser
la durée des traitements antibiotiques !

colas

lle-de-France
entre d'appui pour la prévention
Pour accéder aux quiz, rien de plus simple :

= Quiz usager/patient :
Lien : https://wooclap.com/SSPUSG 524 .1

Ou cherchez « Wooclap » dans votre
navigateur internet puis entrer le code d'acces SSPUSG

= Quiz professionnel de santé : @I‘-ﬂ;@ ou
Lien : https://wooclap.com/SSPPRO T ,:-‘

Ou cherchez « Wooclcp » dans vofre S
navigateur internet puis entrer le code d'acceés SSPPRO

Testez vos
connaissances
sur la
prévention des
infections
associées aux
soins !

ANTIBIOTIC QUIZ

« Et s on commencgait par maitriser la durée des
traitements antibiotiques !"




Méthodologie en simulation

* https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/guide-risque-infectieux-et-simulation-en-sante/

|
) Risque infectieux et simulation en santé

Ou comment intégrer le risque infectieux dans les exercices de

simulation ?

* Exemple de scénario de simulation procédurale de pose d’une voie
veineuse périphérique

 Exemple de scénario pleine échelle avec le risque infectieux en
objectif principal (situation critique chez un patient COVID-19 positif)

* Exemple de scénario pleine échelle avec le risque infectieux en
objectif secondaire (prise en charge d’un patient polytraumatisé avec
drainage thoracique)
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Simulation : SimSimple

G O 8 www.cpias-grand-estfr/index.php/simsimple/ kel & W B
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SimSimple
Liens utiles

SimSimple . :
CPias REPIAS

Une formation interactive qui permettra de tester vos connaissances =

sur 3 thématiques : \&S&H - m

Prod : Annuaire
%sz E.‘CP':&I:. ;

» la gestion des excreta
* le local vidoir

» situations au bloc opératoire. (g Liste ©simSimpl
imSimple

BHRe
L] Acces libre/formateur [ ] Guide VR
7 Inscription formateur [ ] ] Guide Formateur

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




SimSimple : simulation en ligne

__Nombre de points validés : 0/10

Bienvenue dans cette simulation interactive !

Vous allez devoir examiner 10 points d'intérét et
verifier si chaque situation est correcte ou non.
Commencez par vous deplacer en glissant la souris sur I'image 360.




Les outils interactifs

* Opération Prévention : Contre les infections respiratoires, jouons
collectif !

* https://www.preventioninfection.fr/operation-prevention/ Répl%
e Webséries en 3 épisodes

 Des affiches a télécharger

* Des gifs et des bannieres a télécharger

https://www.preventioninfection.fr/boites-a-outils/prevention-des-infections-respiratoires/

FABRICE LADIGUE




Les outils interactifs €
|IAS

* Prévention sur les virus de I'hiver CPIAS Aquitaine Nouvelle-Aquitaine

https://www.youtube.com/watch?v=FkeCQtOsD5U

Rappels sur les virus hivernaux et les moyens de s’en protéger
(vidéo 1mn 51). Destinés au grand public (familles, visiteurs, patients)
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Escape game

La prévention du risque
infectieux par

* La prévention du risque infectieux par I'Escape Game & EOCATE
e Guide d’utilisation
e Organisation et cahier des charges
e Scénario (grippe, gale, rougeole)
e Aide au debriefing

 Méthodologie de 'Escape Game : webinaire escapegame matis

https://cpias-occitanie.fr/la-prevention-du-risque-infectieux-par-lescape-game/
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Réglementation applicable aux eaux de piscine ~ -~
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INSTRUCTION N° DGS/EA4/2021/214 du 20 octobre 2021
Guide + 4 arrétés et 1 décret accompagnant lI'instruction

Les piscines des ETS autorisés a dispenser des soins de suite et de réadaptation, d’usage
exclusivement médical, entrent dorénavant dans le champ d’application de la réglementation
(soumises pour la premiere fois aux regles sanitaires applicables aux piscines).

* Précise la fréquence des prélevements et le contenu des analyses d’échantillons d’eau dans le
cadre du programme de prélevements et d’analyses du contrdle sanitaire exercé par I’ARS et de
la surveillance réalisée par la personne responsable de |a piscine.

e Définit de nouvelles normes de qualité de I'eau de piscines

* Précise les modalités de recyclage et de traitement de I’eau ainsi que les modalités de vidange
des bassins.



Recommandations nationales



Stratégie nationale 2022-2025 de prévention
des infections et de I'antibiorésistance

Trois objectifs principaux :

Prévenir les infections courantes (bronchites, gastro-entérites ... grace
aux gestes du quotidien et a la vaccination ;

Réduire le risque d’infections associées aux soins, notamment les
infections nosocomiales ;

Préserver |'efficacité des antibiotiques.

Affirmation du role du patient dans sa prise en charge, mobilisation
collective (professionnels et citoyens)

Renforcement de la formation initiale et continue des professionnels
Production de 18 indicateurs d’impact

42 actions de prévention et contrble des infections et promotion du bon
usage des antibiotiques.
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Les éléments clés des programmes de prévention et
controle des infections (PCl) dans les Etablissements

de santé et médico-sociaux e
o

Role et missions des équipes opérationnelles d’hygiene et des équipes
mobiles d’hygiene :

e Définition des éléments clés de |la PCl pour les secteurs sanitaire et médico-social

* Roles et missions des Equipes Opérationnelles en Hygiéne (EOH) et Equipes Mobiles
d’Hygiene (EMH)

* Préconisations concernant les moyens humains nécessaires (en ETP) a ces équipes
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Alimentation pédiatrique

Avis HCSP relatif a I'lactualisation des recommandations de stérilisation des
biberons en établissements de santé.28 janvier 2021.

A RETENIR :

* ne pas utiliser de biberons stérilisés a 'oxyde d’éthylene ;

* ne pas recourir a 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

identifiée ;
* utiliser des biberons bactériologiquement propres et a usage unigue en respectant les

mesures d’hygiene validées institutionnellement et dans le respect des normes HACCP en
biberonnerie centrale.

Regles de bonnes pratiques relatives a la collecte, a la préparation, a la
qgualification, au traitement, a la conservation, a la distribution et a Ia
délivrance sur prescription médicale du lait par les lactariums. ANSM.
07/03/2022



Fiches pédagogiques HAS

’ ~ &y HAS

Evaluation dela prise HAIEARIRENE RS T
en charge médicamenteuse :
selon le référentiel de certification

organisation du circuit du médicament.
nnels; bes f.

facteurs environnementau,

Evaluation de la prévention
| des infections associées aux soins
selon le référentiel de certification

t d'assurer au bon patient apport du bon médicament. 4 ta
ur codt

HAS, 2013

e Choix et durées d’antibiothérapie préconisées e Evaluation de la prévention des IAS
dans les infections bactériennes courantes e Evaluation de la PEC médicamenteuse
(partenariat SPILF / GPIP)

 Stratégie de vaccination pour la prévention des
infections invasives a méningocoques



Agents infectieux émergents

* Ebola

Avis HCSP portant sur la conduite a tenir face a des patients suspects de fievre
hémorragique virale (FHV) dont la maladie a virus Ebola (MVE) 20 octobre 2021

* Prévention et maitrise des maladies vectorielles en ETS. CPIAS OCCITANIE.

Propose une liste de points-clé pour optimiser l'organisation et une conduite a
tenir pour la prise en charge sécurisée d'un patient atteint de dengue,
chikungunya ou zika.

Santé
Publique
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Merci pour votre attention

Julie GAGNAIRE - CHU St Etienne
Pascale BATTAGLIOTTI - HCL



