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« Arrété du 27 mai 2019 fixant les modalités de suivi sérologique des personnes
victimes d'accident du fravail et des fonctionnaires civils victimes

d’'accident de service entrainant un risque de contamination par le virus de
I'immunodéficience humaine

https://www.preventioninfection.fr/2jet download=5742

Abroge les arrétés du 21 janvier 1994 et celui 18" aolt 2007

v 1¢r teste de sérologique avant le 8eme jour suivant I'accident
/Qeme teste a 6 semaines ¢ comp’rer de la date de I'accident

ANitement no aynNOSItioN Dre N Reme tacte A& amaines de |'o



https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=5742

humains de molqdles ’rronsm|ses par les moustiques vecteurs

https://www.leqgifrance.gouv.fr/affichTexte.do2cidTextie=JORFTEXTO0003882941 1 &dateTexte=&cC
ategorielien=id



https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000038829411&dateTexte=&categorieLien=id
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000038821610&dateTexte=&categorieLien=id
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ANTIBIORESISTANCE — BMR/ BHR -
PATHOGENES EMERGENTS

* Instruction N° DGS/VSS/CORRUSS/2019/78 du 09 avril 2019 relative &
I'organisation des rapatriements et évacuations sanitaires vers la France de
patients atteints d’'infections a risque de maladies a risque épidémique ef

biologique ou porteurs de Bactéries Hautement Resistantes émergentes
(BHRe)

https://www.preventioninfection.fr/2jet download=6115

v'Schéma d’organisation opérationnelle entre les services de |I'état, les sociétés



https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=6115

DESINFECTION / STERILISATION

« Décret n® 2019-643 du 26 juin 2019 relafif a la publicité commerciale pour certaines
catégories de produits biocides

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do2cidTexte=JORFTEXTO00038689038&categ
orieLien=id

« Décret n® 2019-642 du 26 juin 2019 relatif aux pratiques commerciales prohibées
pour certaines catégories de produits biocides

https://www.leqifrance.gouV.fr/affichTexte.do2cidTexte=JORFTEXTO000384689025& categ
orieLien=id

v’ Les produits biocides du type 1, destinés a I'hygiene humaine, ne sont pas concernés
por ce’r’re nouvelle reglemen’ra’non



https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000038689025&categorieLien=id
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000038689038&categorieLien=id

orientation n® 10 : Juste prescription des antibiofiques et mesures de prévention
des infections, y compris pour les infections graves (sepsis) pour maitriser
I'antibiorésistance.

//www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do2cidTexte=JORFTEXTO00038858372&dateTexte=&cateqori
elien=id



https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000038858372&dateTexte=&categorieLien=id
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DESINFECTION — STERILISATION -
DISPOSITIFS MEDICAUX

ASSOCIE AUX ACTES D’ECHOGRAPHIE
ENDOCAVITAIRE

« Note d'information n°79 du 19 juillet 2019 relative G
la désinfection des sondes endocavitaires

https://www.preventioninfection.fr/2jet download=6495

v Objectif: informer les ARS de I'élaboration des fiches
technigues sur la prévention du risque infectieux
associés aux actes d'échographie endocavitaire afin
qu’elles facilitent leur appropriation et leur mise en

ceuvre par les professionnels et les établissements de

Docteur Pierre Parneix


https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=6495
https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=4517

papillomavirus humains

https://www.leqgifrance.gouvV.fr/affichTexte.do2cidTexte=JORFTEXTO00038730155&dateTexte=&cC
ategorielien=id



https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000038730169&dateTexte=&categorieLien=id
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000038730155&dateTexte=&categorieLien=id

www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.doecidTexte=JORFTEXTO00038%61558&cate



https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000038961558&categorieLien=id

ANNEXE

Libellé de la spécialité
pharmaceutique prise en charge

Dénomination
commune
internationale

Laboratoire
exploitant

Indication objet de la recommandation
temporaire d'utilisation

M-M-RVAXPRO, poudre et solvant pour suspension
injectable en seringue préremplie

PRIORIX, poudre et solvant pour solution injectable
en seringue préremplie

Vaccin rougeoleux, des oreillons
et rubéoleux vivant

MSD Vaccins

Glaxosmithkline

- Vaccination en post exposition des nourrissons de 6 a 8 mois révolus en
contact d'un cas de rougeole (dans les 72 heures) ;

- Vaccination des nourrissons de 6 a & mois révolus devant voyager dans
une zone de forte endémicité.

ifrance.gouv.fr/affichTexte.do2cidTexte=JORFTEXTO00032131087 &dateTexte=&c

ategorielien=id



https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000039131087&dateTexte=&categorieLien=id

SIGNALEMENT

 Instruction N° DGS/VSS1/DGOS/PF2/DGCS/SPA/2019/97 du 17 mai 2019
relative aux signalements des infections associées aux soins en ville, en
etablissement de santé et en établissement et service médico-social

https://www.preventioninfection.fr/2jet download=5753

v Informations techniques pour la mise en ceuvre du signalement des IAS dans les
3 secteurs

v'En annexe procédures des signalement dans les 3 secteurs et I'articulations avec



https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=5753

@ @ = ) U o V U JOIU OU UC Olw @
exXpPOsEs au virus Ebola
//www . legifrance.gouv.fr/affichTexte.do2cidTexte=JORFTEXTO00038880901 &categorieLien



https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000038880896&dateTexte=&categorieLien=id
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000038880901&categorieLien=id

50 lits, 28 établissements de 80 lits et 10 établissements de 120 lits.

e Les établissements seront sélectionnés sur la base du volontariat afin de maximiser les
chances d'inclusion des résidents dans le dispositif.



https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000038624314&dateTexte=&categorieLien=id




%C3%A9rlh%C3%A9rlues aout?
019.pdf

Foire aux Questions (FAQ)

Suite aux recommandations
Prévention des infections liées

aux catheters péeriphériques

vasculaires et sous-cutaneés


https://sf2h.net/wp-content/uploads/2019/05/HY_XXVII_SF2H_CATHETERS-2019.pdf
https://sf2h.net/wp-content/uploads/2019/05/FAQ-Cath%C3%A9ters-p%C3%A9riph%C3%A9riques_aout2019.pdf

R e

ABORDS
VASCULAIRES

https://cpias-

occitanie.fr/wp-
content/uploads/2012/05/
Affiche-valves-bi-
directionnelles-logo-URPS-
VD.pdf

' Ne pas clamper

le cathéter ni fermer le robinet (sinon annule | le cathéter ou fermer le robinet

S

LES VALVES BI DIRECTIONNELLES (ou CONNECTEURS DE SECURITE)  awizoss

DEFINITION

Valve bi directionnelle = dispositif de perfusion
permettant un accés direct a la voie veineuse et
assurant son obturation automatique (systéme clos).
La valve est ouverte par la connexion d’'un embout
Luer madle (seringue, prolongateur, perfuseur) et
autorise les injections et les prélévements - d'ol
I'appellation « bi-directionnelle » puis se referme lors
du retrait de I'embout Luer male.
. Limite les AES (connexion sans aiguille).

Comment reconnaitre le type de valve :

1. Prendre une valve non montée. Connecter une aiguille coté Flush négatif

Luer de la valve et une seringue remplie de sérum
physiologique coté septum.

2. Faire apparaitre une goutte de sérum physiologique au bout

de I'aiguille sans la faire tomber.

3. Déconnecter la seringue de la valve et observer en méme

temps la goutte;

| E'rlrili[f agqm.i
\ - | - S Wenm=manee

Montage témoin

Quelles incidences sur la manipulation ?

i 11

INDICATIONS Attention !!!
Obturation continue des extrémités La valve n’est pas un boucheon obturateur. AN
proximales des dispositifs utilisés dans Ne jamais fermer les valves avec un -.f- b S
I'abord parentéral assurant un « bouchon luer Lock. ‘-@jﬁ'
systéme clos ». Ce systéme permet Exception : PICC a valve intégrée : mettre
d?s _lnjectlons m"t"]'{es ou un bouchon Luer Lock au e #
discontinues et/ou des prélévements d d.
sur une durée maximale de 7 jours. i TG Rl s A Forme « olive »

\ .

positif-négatif-neutre ?

A la déconnexion, si la goutte :

—'1Jj—[f'— 4m====  rentre dans le trocart :

' EIIZ-EW pression négative

Flush neutre

=01 }D: — reste au bout du trocart :

\ZUZEN pression neutre

est « éjectée » :

] Em——— | e

Flush positif

Valve a pression positive Valve a pression neutre ou négative

1. Pour la déconnexion de la seringue ou de la tubulure :

Désinfection du septum et du pas

le principe du flush positif)

[ Clamper N e

Par friction mécanique de I'extrémité
pendant 15 secondes minimum avec un
antiseptique alcoolique et des compresses

2. Avant de changer la valve

Clamper le cathéter

stériles

SF2H 2019 : Prévention des infections liges aux cathéters périphériques

pratiques et gestion des risques associés au PICC; SF2H 2012 : Prévention des infections associées aux chambres a cathéter implantables Oecitanie

-3, URPS

vasculaires et sous cutanés ;: SF2H 2013 : Recommandations des Bonnes c F IG s [nfirmiers Libdraux



https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2019/05/Affiche-valves-bi-directionnelles-logo-URPS-VD.pdf

ABORDS
VASCULAIRES

- \.- SOCIETE
DE REANIMATION

DE LANGLIE FRAMCAISE

Recommandations Formalisées d’'Experts

36
recommandations

Gestion des abords vasculaires en réanimation pour les adultes

RFE sous I'égide de la SRLF

Société de Réanimation de Langue Francaise 5

recommandations
pour la pédiatrie
En collaboration avec le GFRUP et ’ADARPEF
Groupement Francophone de Réanimation et Urgences Pédiatriques

Association des Anesthésistes Réanimateurs Pédiatriques d’Expression Francaise

Titre en anglais : Management of intra-vascular lines in Intensive Care Unit



https://www.srlf.org/wp-content/uploads/2019/04/20190417-RFE-Abords-vasculaires.pdf

AIR

https://www.srlf.org/wp-
content/uploads/2019/04/20190417-RFE-
Abords-vasculaires.pdf

Ventilateurs, climatiseurs, brumisateurs,
vaporisateurs a usage individuel

Contexte & objectifs

Le dernier plan canicule du ministére de la santé
{instruction du 22 mai 2018) a étendu la période de
vellle saisonniére du 1er juin au 15 septembre.

ot ol
ments de santé ou médicosociaux, afin de
I"utilisation
ventilateurs, climatiseurs, brumisateurs ou
dividuel,

Dans tous les cas,
il est recommandé
o' ameliorer, si possible, Pisolation thermigue du
al etfou du batiment,
d'éguiper | a
solaires de gualité
bi soleil, yolet:
de limiter les appo

pendant lap
d'a
d'utilizer des pigces rafraichies.

Me pas utiliser de ventilateurs ni
de climatiseurs mobiles dans les

situations suivantes
isolement protecteur,
précautions complémentaires d'hygiene de type
sutteleties” et
salles de soins,

Cette fiche est une aide 3 I'utilisation et a la gestion
des wentilatewrs, climatiseurs, brumisateurs et
vaporisateurs 2 usage individuel.

Me sont pas abordés ici -

- les installations collectives de brumisation d'sow

- la mise en place de pigces rafraichies ou 4 climatiser
[cf. Pour en savair plus]

Ventilateurs

Utilisation

sur avis médical en établissement de santé

ils doivent & tinnnés avec attention :
- de fagom @ ce que la partie soufflante ou
rotativ située & au maoins 50 cm du sal,
- ne pas souffler en direction d'une zone
e postes  de  reconstitution de
ments, plan de travail ow guéridon
ntant du matériel rile pour un soin ;
- ne pas ventiler une zone contaminée : zone de
nettoyage de matériel..

proceder a Marrét
et de confort, ou de
I'entretien de la chambre,

ainsi quun bionettoyage guotidien des locaux
[sols el 5

CPias Auvergne-Rhane-Alpes - Fiche pratique - Juin 2019 ® Ventilation - Canicule

19


https://www.srlf.org/wp-content/uploads/2019/04/20190417-RFE-Abords-vasculaires.pdf

HAS SFAR

Société Frangaise d' Anesthésie et de Aéanimation
HAUTE AUTORITE DE SANTE

Fiche mémo

ANESTH ES| F / Prévention et prise en charge

des effets indésirables pouvant

REANIMATION survenir apres une ponction lombaire

Juin 2019
https://www.has-

sante.fr/icms/p 3067854 /fr/prevention-
et-prise-en-charge-des-effets-

indesirables-pouvant-survenir-apres-

une-ponction-lombaire

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Hlustration. Paul J ZETLACUI


https://www.has-sante.fr/jcms/p_3067854/fr/prevention-et-prise-en-charge-des-effets-indesirables-pouvant-survenir-apres-une-ponction-lombaire

oy

c qus 3/ gseau Santé

ualite Risques
Houts-de-France s
Lanirg O apeJ PO KO priseniorn
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ANESTHESIE /
REANIMATION

Visite de Risque
Croisée

de Réanimation

Guide d'utilization

Hauts-de-France

Centre d'oppui pour la prévention
des infactions gssociées oux soins



https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=4987

ANTIBIORESISTANCE

https://www.has-

sante.fr/portail/upload/docs/applic

ation/pdf/2019-
06/recommandations infections e
nterobacteries.pdf

https://www.has-
sante.fr/portail/upload/docs/applic

ation/pdf/2019-
06/synthese infections enterobact

eries.pdf

hitps://www.hqs-
sante.fr/portail/upload/docs/applic

ation/pdf/2019-
06/argumentaire infections entero
bacteries.pdf

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

=

SYNTHESE DE LA Rl
Antibiothérapie des
a Pseudomonas
place des carbapeée

OBJECTIF

L'enjeu de ces recommandations est ung
duction de leur consommation, principalel
traitement probabiliste ou documenté afin

.PLACE DES CARBAPENEMES
D’UNE INFECTION SUSPECTE|

Il est recommandé de prendre en compte|

tante aux C3G (grade B) :

B [exposition & un antibiotiqgue (amoxic
3 mois précédents ;

® une infection nosocomiale ou liée aux g

= un antécédent de colonisation ou d'infel

= un voyage & l'étranger dans les 3 moig
sous-continent indien, I'Asie du Sud-Es

= une anomalie fonctionnelle ou organig

En l'absence de signes de gravité', la
résistante aux C3G ne justifie pas en sq
En réanimation, un dépistage rectal nég4
négative dinfection 3 EBLSE.

" Une infection svec signes de gravité est définie
d'organe menagant le pronostic vital.

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE
Antibiothérapie des infections a
entérobactéries et a Pseudomonas
aeruginosa chez 'adulte :
place des carbapénémes et de leurs

alternatives

Méthode Recommandations pour la pratigue clinique



https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2019-06/recommandations_infections_enterobacteries.pdf
https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2019-06/synthese_infections_enterobacteries.pdf
https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2019-06/argumentaire_infections_enterobacteries.pdf

FAQ N°2

TRAITEMENT DES ENDOSCOPES

SOUPLES THERMOSENSIBLES A CANAUX

ENDOSCOPIE

https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-
maladies/qualite-des-soins-et-
pratiqgues/securite/article/le-traitement-
des-endoscopes

E b ]| Ministére des Solidarités
sl et dela Santé

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE


https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/qualite-des-soins-et-pratiques/securite/article/le-traitement-des-endoscopes

ENDOSCOPIE

https://www.preventioninfection

Proposition d’un parcours de formation et des modalités
d’habilitation pour les personnels chargés du traitement des
endoscopes souples thermosensibles a canaux

au sein des lieux de soins

avril 2019

fr/2jet download=5405

Juel confena 7

Architecture des endeicepei 01 rranipulation
i mabdriel, prksenlaticn Fon andosiops

il | clnain
Ribagus infectieu LT dquipe cpiiaioneele d ryaidee
ou

microbiokoghite

dquipe cpifaionaele d ryaidee

e dantd s Uil
ou
#quipe opirationsele d rygidee
B

bguipeimenls g protection nd
Bt dic produits

servion on change de oo aspects

Proposition de questionnaire d’évaluation de la formation initiale

Date de |la formation :

- Uncolonasco ositif médical
Critique
Semi-critique
MNon critique

. Un urétéroscope est un dispositif médical

Le biofilm protége les b ntre les désinfectants chimiques

Le biofilm rend les désinfectants beaucoup moins efficaces

Le biofilm installé dans un end & n'a pas de conséquence sur | ultat du traitement
de I'endoscope

. Mon patient est infecté par le virus de I'népatite C (infection aiglie ou chronigue
Je planifie sen examen en premier

Je fais un entretien habituel de 'endoscope utilisé
Je mets une double paire de gants

- Mon patient est porteur d'un Clostridium diff
Je planifie son examen en dernier


https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=5405

DISPOSITIFS
MEDICAUX

hitps://www.geres.org/materiels/

ADOREIL

LE
GERES

AUTRES RISQUES MATERIELS

— INRECTIELIX DEFROTECTION

WEACOMATIONS

GUIDE DES MATERIELS DE PROTECTION

Az

MOTEUR DE RECHERCHE

PEEDONGIANT & O nechanche.

GAMME DE BOJTES DE COLLECTEET
COMPTAGE DIAIGUILLES ET LAMES

CUDATATEUNS g
U TANCNATS

=] iecteurs
{ plguarsTanchans - M heComurs pour
b AT
Sdourisaion ge Mlminecion

GAMME DE RECUEIL ET TRANSPORT DE
PRELEVEMEMT URIMAIRE

-

el s liguides:

echeurs pour
U TANCNATS

lormar par Foumissanr

TaT e TP e mandrid

plyuansTanchans
Aourisanion de Mlimination

FORMATIONS ACTIVITES P
INFORMATIONS INTERNATIIMALES =

25

Coaire s
Prdsertation du guide

s it i
Tienues de o

En sawolr phus

Liste das foumissaurs

Cathdderisme weineu périphdrique
DESTUIION B85 DIOUETR TR AT

mination 02S DlquUATTSTANCNATS

Gartage
Gestes sur chamions Implan

Gasion, & o

oa casaqua chirugicsl:

de lunefes, doran


https://www.geres.org/materiels/

GUIDE
DE UENTRETIEN
DES LOCAUX

EN ETABLISSEMENT MEDICO-SOCIAL



https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=4572

ENVIRONNEMENT

. http://www.inrs.fr/media.himl2refIN

RS=ED%206034

Il. http://www.cpids-
auvergnerhonealpes.fr/Newsletter/

2019/Bibliographie.pdf

Les risques biologiques
en milieu professionnel

Bibliographie Risque infectieux associé aux claviers

Auvergne - Rhiine - Alpes

What's on your keyboard? A systematic review of the contamination of peripheral computer devices
in healthcare settings. BMJ Open. 2019%; 9(3): e026437,
http://d> .org/10.1136/bmjopen-2018-026437

Das A, Conti J, Hanrahan J, Kaelber D. Comparison of keyboard colonization before and after use in an
inpatient setting and the effect of keyboard covers. American journal of infection control 2018; 46(4) :
474-476.

Katsuse Kanayama A, Takahashi H, Yoshizawa 5, Tateda K, Kaneko A, Kobayashi |. Staphylococcus
awureus surface contamination of mobile phones and presence of genetically identical strains on the
hands of nursing per:.onnel Amerlcan journal of infection control 2017; 45(8): 929-931.

Lin D, Ou @, Lin J, Peng ¥, Yao Z. A meta-analysis of the rates of Staphylococeus aureus and methicillin-
resistant § aureus contamination on the surfaces of environmental objects that health care workers
lr‘-quemlv touch, Amerlcan ]aurnal of infection control 2017; 45(4): 421-429.

Botelho-Nevers E, Pillet 5, Pozzetto B, Berthelot P. Information complémentaire sur les
recommandations sur le risque infectieux associé aux claviers. Hygiénes 2017; 25(1): 59.
" 2finformation-complementaire-recommandations-

Baron R, Chaize P, Girard R, Leroy MG, Meunier O, Simon L, et al. Limiter le risque infectieux associg
aux claviers et ordinateurs en secteurs E|E s0ins. valen es 2016; 24{6} 301-307.

Murgier J, Coste IF, Cavaignac E, Bayle-Iniguez X, Chiron P, Bonnevialle P, et al. Microbial flora on cell-
phones in an orthopedi rgery room before and after decontamination, Orthop Traumatol Surg Res,
2016; 102[5} 1093-1096.


http://www.inrs.fr/media.html?refINRS=ED 6034
http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/Newsletter/2019/Bibliographie.pdf

EXCRETA

http://www.cpias-grand-

est.fr/index.php/gestion-des-excreta/

OBIERVATION N :

NOM/PRENOM :

sélectionner plusizurs professio
fenction du matériel disponible ¢

Préparer I'x urine phosphoresc
robinet, ajouter le liguide fluore
préparer la guantité nécessaire |

e rendre dans le service ol 52
g5t nécessaire de disposer d'une

Faire revétir au professionnel ob

Remettre au professionnel Furir
pas les fournir pour ne pas influ
réclamer). Bien indiguer que jus

Placer le professionnel en situati

Le professionnel réalise une FHA

Il lzisse ['urinal sur I'adapte table

& |3 sortie de la chambre, il réalis
appel du patient pour vid

Le professionnel porte un tablisr

Il rézlize une FHA

Il porte des gants

Demander au professionnel apré
réaliser une des 3 situations (a,b
professionnels puissent == rendr

&- Eliminer Furine dans le lave bassin

Il vide I'urinal dans le LPB avant sa mise
Support

Il positionne correctement Furinal sur |

Il active |2 fonction « chasse d'eau »
Il choisit le cycle adapté

Il elimine ses gants dans les déchets ms

Il réalis= une FHA

CBSERVATION N*: SERVICE : FOMCTION :

NOM/PRENOM :

Grille Evaluation Atelier BASSIN/SELLES

sélecticnner plusisurs professiennels, afin d"avoir au meins un professionnel pour chague situation choisie en
fonction du matériel disponible et des pratigues de I'établissement [cf. point 7)

Préparer les « selles phosphorescentes » © zjouter dans le pot 3 couvercle contenant Iz faring, |a dose de
fluorescéine (pot 3 urineg), mélanger, puis remplir le capuchon transparent (hémisphérigue) avec de I'eau du
robinet et I'ajouter au mélange. Bien mélanger. Refermer le flacon en attente de Putilisation. Ce mélange sert
& préparer la quantite nécessaire pour 2 selles.

se rendre dans le service ol s2 déroule I'atelier, idéalement celui des professionnels évalués. Pour ce faire, il
st nécesszire de disposer d'une chambre libre.

Faire revétir au professionnel observé la surblouse bleue marine du kit.

Remettre au professionnel le bassin du kit. Les EPI (gants, tabliers & usage unique) seront ceux du service (ne
pas les fournir pour ne pas influencer leur utilisation, laisser le professionnel les prendre de lui-méme ou les
réclamer). Sien indiguer que jusgu’s consigne contraire, le professionnel deit procéder comme d*habitude.

Placer le professionnel en situation et obsarver et compléter la grille (1 grille par professionnal):
Appel d'un patient pour mettre le bassin :
Le professionnel réalise une FHA Ooui  Onen
Il place un protégs bassin sur | bassin Oowi Onen
Il enfile des gants UL Oowi  Onen
& |3 sortie de |z chambre © il retire les gants et réalise une FHA Ooui  Onen
Appel du patient pour retirer le bassin (placer la moitié du mélange « selle » au fond du bassin) :
Le professionnel parte un @blier UU Oowi  Onen
Il rézlize une FHA Dowi  Onen
Il porte des gants Oowi  Onen

Demander au professionnel aprés voir retirer son tablier 3 UU le cas échéant {lz surblouse reste en place), de
réaliser une des 4 situations (3, b, ¢ ou d) proposées ci-dessous |certzines actions sont non conformes afin que
les professionnels puissent se rendre compte des conségquences)

Il réalise une FHA Joui Onon

a- Eliminer les selles dans le lave bassin O b- Eliminer les selles dans la protection de bassin O
Il emméne le bassin avec couvercle au LPE Ooui Onon Il Gte et ferme |z protection de bassin Coui Onen

Il vide le bassin dans le LPE avant sa mise en place dans le Il élimine Iz protection dans les déchets ménagers (hors
support Joui Onen diarrhée infectieuss) Ooui Onon

Il positionne correctement le bassin et le couvercle surle Il désinfecte le bassin avec du détergent désinfectant
support Ooui Onon bactéricide a I'aide d'une lavette DOoui Onon

Il active |a fonction « chasse d'eau » Ooui Onon Il lzisse sécher e bassin & Fair libre Doui Onen
Il choisit le cycle intensif Ooui Onon Il élimine ses gants dans les déchets menagers Coui Onon

Il €liming ses gants dans les déchets ménagers Doui Onen Il rézlise une FHA Doui Onen



http://www.cpias-grand-est.fr/index.php/gestion-des-excreta/

E EXCRETA : LANCEZ L'ALERTE !

Pas touche
vou a la DOUCHETTE !

I'elin

NE PAS UTILISER /

Les chuems
MEwe A Tistance 7/

EXCRETA

http://Www.Cpids-
auvergnerhonealpes.fr/excreta/excret
a.himl

o ot mee or 30gen | Dhe Avverg'e < Bndes Aed * Jetoues Seiet 0019
A
2 \
P .
Cotaton ot viw o7 30per - et Ay - INdre ATe ¢ scgue leroe 2009

Enc Les douchettes ou pommeaux de douches
désin ne sont JAMAIS utilisés pour rincer
Auvergne - Rhone - Alpes hygi les bassins, pots de chaise garde-robe et
- urinaux, afin d’éviter la contamination

CPias Auvergne-Rhéne-Alpes CPias ARA / Unité associée de Clermont-Ferrand

cplas-ara@chu-lyon.fr cplas-ara@chu-clermontferrand.fr
http//www.cpias-auvergnerhonealpes.fr

|
|
. de I'environnement et des points d'eau
|
|


http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/excreta/excreta.html

ECTOPARASITES

https://www.cpidas-nouvelle-
aquitaine.fr/wp-
content/uploads/2015/10/pk-gale-

usagers-v2019.pdf

G IAS Nouvelle-Aquitaine

Comment éviter la G’-‘IAS INFORMATIONS USAGERS

+ Se laver les mains & I'eau et au savon régulisrement
et soigneusement CONTACTS
Utiliser des essuie-m Com pren d re pou r agir !
Ne pas échanger les CPIAS Nouvelle-Aquitaine
cpias.na@chu-bordeaux.fr / 05.56.79.60.58
Les solutions hydro-
alcooligues ne sont
pas efficaces contre le
parasite de la gale.

REFERENCE

Awis du Haut Conseil de la Santé Publique du 3 novembre

Qu'est-ce que la GALE ?

I Pour que le traitement de la gale soit efficace, il faut traiter
s+ simultanément : la personne atteinte de gale, ses contacts
proches *, leur linge et leur environnement.

Peut-on fréquenter u La gale, que faut-il faire ?

(école, travail ...)

La gale est une infection cutanée due a un parasite

invisible a I'ceil nu appelé « sarcopte ». Ce parasite

o se loge et circule sous la peau en creusant des petits

En attendant la guérison B tynnels appelés sillons.

transmission, il est recomma

atteinte de la gale [mais pas

reste 3 jours a la maison aprés | . Traiter la et
Quels sont les signes

Dans les établissements de sam a reconnaitre ?

dans les établissements d'hébe

n'est en aucun cas un motif d Il existe plusieurs formes de

sera placée en chambre seule 4 gale:

Traiter 'environnement

Un nettoyage classique (aspiration, lavage) des locaux et
ses contacts * du mobilier doit toujours étre réalisé, avec une aspiration
Le diagnostic de gale doit &tre confirmé par un minutieuse des matériaux absorbants (matelas, fauteuils,
médecin qui prescrira le traitement adapté. Il tapis, etc.)
existe deux types de traitements contre le
parasite de la gale :

La pulvérisation d’un acaricide n'apparait pas nécessaire

; . . . . pour la plupart des gales communes. Il sera a envisager en

L I I olus * un traitement local {créme, émulsion, =pray), fonction du contexte {nombre important de cas, répétition

2 Eae commune, fa plus * un traitement oral {en comprimés] des épisodes.). Il est indispensable en cas de gale profuse

fréquente se manifeste par des R P 2 s P 2k e galep =
N R } ) Le traitement initial est 3 renouveler huit jours

demange ns intenses gui  surviennent pl tard. Aprés le  traitement les L‘usage d'un nettoyeur vapeur est une alternative efficace

surtout la nuit, au niveau de certaines parties démangeaisons peuvent persister une & deux pour traiter F'environnement.

du corps, en particulier 5

poignets, coudes..) ;

* L3 gale profuse se caractérise par I"étendue des
signes cutanés sur I'ensemble du corps. Elle
s'observe  pl
i mmunodeprimaes 2. Linge non lavable 3 60°C (vEtements, couvertur
GEEEs et est souvent la conséquence d’un couettes, oreillers..) : désinfection awec un produit
diagnostic tardif. acaricide de type “APA acheté en pharmacie, a

utiliser dans une piéce aérée et loin de toute flamme.

Si un de ces signes apparait, consultez un - pulvériser sur chaque piéce d

semaines sur les zones déja touchées, sans

Il n'y a pas de risque de contamination par les surfaces

pour autant que ce soit signe d'échec du lisses (vaisselle, couverts, tables, stylos, téléphone, etc).
traitement. Au-dela de ce délai, il est conseillé

de reveir son médecin.

medecin. . - mettre le linge dans un sac plastiqu
Traiter de la personne - le fermer et laisser agir le temps indiqué,

atteinte et de ses contacts proches* - laver en machine.

Comment se transmet-glle ? Le linge sera traité dés e lendemain du traitement médical. || A défaut de produit acaricide, le linge non lavable & 60°C
='agit du linge de lit, du linge de toilette ainsi que des peut &tre mis dans des sacs plastiques fermés au moins

La contamination se fait par contacts directs et vEtements port ans les trois jours précédel our la gale trois jours pour Ia gale commune, au moins huit jours pour
prolongés de peau & peau avec une personne commune, huit jours pour 1a gale profuse. la gale profuse, & une température supérieure 3 20

atteinte de la gale ou, exceptionnellement, par
contacts indirects avec des tissus trés contamings

Deux techniques existent en fonction de la nature du linge -
1. Llinge lavable & 60°C {linge de toilette, draps, taies Les produits acaricides ne doivent pas étre

d'oreillers, torchons, essuie-mains...) - lavage en machine manipulés par ou en présence d'une personne
‘ . : H
& 60°C avec les produits de lavage habituels asthmatique.

({linge de corps, draps).

Les premiers signes apparaissent une 3 six semaines
aprés la contamination : uUne personne peut donc
&tre contagieuse sans |2 savoir.

La gale commune est peu contagieuse,

contrairement & la gale profuse, trés * Contacts proches : personnes ayant des contacts cutanes prolongés avec une autre personne atteinte de gale (vivant sous le méme toit, ayant
contagieuse. des ralations sexuslles, apportant des soins, ste.).


https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/wp-content/uploads/2015/10/pk-gale-usagers-v2019.pdf

ECTOPARASITES

htt cpias-occitanie.f

content/uploads/2019/06/Gale-

Lesincontournables.pdf

Plas

Occitanie

(%

Mettre en place les Précautions complémentaires
contact & gale o ;

- Realiser une hygiene des mains par lavage
simple (eaw + sawvon) + FHA

- Parter les EP| dés |a prizs en charge du résident
- sur blouse & manches longues et gants 3 UU

Prendre en charge les textiles pour un traitement
adapte

Arréter les activités exterieures pour le cas

Demander une confirmation par un dermatologue
de |z pathologie

Definir les contacts du 17" cercle compatible awec
le caractére de contagiosité : type de contact
{rapproché, direct, prolongs), durées (temps
imparti au soin), fréquence et les personnes

Realiser un traitement medicamenteux collectif
la méme jour pour ke 177 cercle : résident,
professionnels, famille en fonction du contact, &
J0 et 110

Associer  le  traitement du  linge et de
Fenvironnement 12 h aprés |z prise
médicamenteause

L

Identifier le linge utilisé t réaliser un traitemant
adapte -
- porté dans les 3 derniers jours
)} wétzments, lingz de toilette et literie
- parun lavage 3 60°

sinon utiliser un produit acaridde ou mettre en
quarantaine dans un sac ferms pendant 3jr

b

Traiter par acaricide |2z objets en tissus pouvant

&tre contamings

Realiser un dépoussiérage de Ienvironnement
par essuyage humide au détergent-désinfectant

Realiser Fentretien avec les EFl (sur blouse et
gants) 3 usage unigus

Les incontournables de la prise en charge CPTG.S
d'un cas de gale commune Occlfanie

A NE PAS FAIRE @

Attendre le dizgnostic de gale pour mettre
en place les mesures

Lttiliser exxclusivernent la solution hydro
alcoolique

Ne pas s'équiper des EFl dés la prise en
charge de |2 personne

Oublier dans les contacts du 1% cerde : la
famille, les autres professionnels  +

intervenants extérisurs @

Traiter uniguement le cas

Réaliser gu'une szule priss de traitement
médicamentaux

Réaliser un traitement collectif non
simultané |(cas + contact)

‘Oublier les chaussons, bibelats divers et tous
matériaux en tissu

Rezliser un traitement acaricide sur les
plastiques, e bois, I"inos._.. toutes surfaces
inertes.

Realiser I'entretien sans EPI 6

HCSP-Survenus de un ou plusieurs cas de gale-2012 ; INVS-Epidémis de gals communautzire-2003 Mai 2019


https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2019/06/Gale-Lesincontournables.pdf

PRISE EN CHARGE DES PUNAISES DE LITS Vi 2019

Arthropode (Cimex lectularius cosmopaolite et Cimex hemipterus tropicale) a ailes atrophiées, ectoparasite hématophage nocturne possédant un
appareil buccal pigueur-suceur.

Se nourrit du sang de I'hite. Se dissimule le jour dans les endroits obscurs (derriére des plinthes, le papier peint, sommiers, matelas, chevets,
tableaux, ....).

Taille : de la grosseur d'un pépin de pomme, corps de forme ovale, brun et sans aile, adulte =5 a7 mm de long.

- PR e " P I3 - PR - e L A P o

METHODES DE LUTTE CONTRE LES PUNAISES DE LITS Mai 2018

Domicile | ES —EMS | Collectivité (internat, colonie)
Protection des intervenants Blouse & manches longues & Usage Unique + gants + sur chaussures.

Prise en charge du patient Douche + vétements et sous-vétements propres
Entretien du linge Laver le linge a part | Emballer le linge avant |e transport vers la blanchisserie dans un sac fermé avec la notion de punaise signalée
Procéder ensuite comme au domicile

Vétements personnels et linge de lit a laver 4 une t® = a 60 °C

h-l--l- S: C iOS_OCCi-I-O nie.fr WD- Linge propre et linge fragile : a congeler a -20°C min 48h

Rangement dans des housses hermétiques jusgu’a |a fin du traitement.

content/uploads/2019/05/Punaises-de- seche-iinge conseillé aprés l lavage.

. Entretien et traitement de o Chambre individuelle fortement

||T—20 ] 9 [ df ' Penvirennement . | conseillée L____—

Matériel nécessaire : Réaliser obligatoirement une lutte mécanique (sans utilisation d'insecticide, si besoin a utiliser conjointement) a renouveler autant de
aspirateur & sac jetable + fois gque nécessaire :
embout fin + insecticide et 1. Aspiration : avec I'embout fin de I'aspirateur, des ceufs, jeunes et adultes mis en évidence (sol, placard, armoire, table de
nettoyeur vapeur nuit...). Désinfester I'aspirateur (embout et conduit) en aspirant la poudre insecticide. Jeter le sac de |"aspirateur emballé dans
un sac plastique dans une poubelle extérieure pour éviter toute infestation d’autres sites.
Nettoyage vapeur a 120" de toutes les surfaces avec la buse (tissus d'ameublement, matelas, encoignures, plinthes, intérieur
des placards et tiroirs, table de nuit, interstices du fauteuil, du lit, matelas et fermeture éclair de la housse de protection...).
Isolement des matelas et sommiers dans des housses étanches afin d'empécher une nouvelle infestation dans la literie.
Aération la chambre.

. . Suppression des éléments infestés dans des emballages étanches pour destruction, a ne pas abandonner sur la voie publigue
. Dans des situations d'invasion extréme Nettoyage & haute pression : les conduits (aération ou vide ordure) peuvent étre ainsi
nettoyés
Au besoin, utiliser une méthode chimique : hors présence humaine

i i - Désinsectisation par aspersion (réservoir liguide sous pression) (insecticide a base de pyréthrinoides de type Il, IGR et silicates), a
DEE I h:] n | E appliquer au moins 2 fois voire 3 avec 15jrs d'intervalle pour éradiquer les larves sorties des ceufs ou les adultes non atteints lors du
premier traitement. Les bombes a dégoupiller sont déconseillées car le nuage n'atteint pas la totalité des recoins.
- A réaliser par I'intermédiaire de professionnels agréés (pulvérisation, vaporisation ou fumigation)
Pour contacter un professionnel : http : //punaises.fr/societe.numéro du département.htm
Restauration de I'habitat et jointement des plinthes.
Détection canine de punaise de lit par une entreprise professionnelle possible en cas d’échec ou de réinfectation.

Centre national d’Expertise sur les Vecteurs 2015 : Les punaises de lit, état des lieux et recommandations [} '
HCSP 2012 : Survenue des maladies infectieuses dans une collectivité c P Ia S
CCLIN Paris nord 2001 : Lutte contre les ectoparasites et agents nuisibles en milieu hospitalier Occitanle



https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2019/05/Punaises-de-lit-2019.pdf
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https://youtu.be/zdYKM_UPzGw

cPias

Occifanie

corporelle est la plus élevée

-

Piquj

{péliculicides) et les lentes
-

O
PRISE EN CHAR GE DES PEDICULOSES

Poux du pubis (morpion)

(Phtinius inguinalis)

Morphologie : minuscule insecte (s’apparente 3 un crabe),
de 2 3 3 mm de longueur, corps assez large, pattes
et pourvues de grosses pinces pour s'agripper
aisément aux poils.

Morphologie : insecte 3 6 pattes, sans ailes, de
13 3 mm Localisation : chevelure humaine,
¥ tout prés du cuir chevelu, 1a ol la

Localisation : poils du corps ou vét

Morphologie : Insecte de 2 3 4 mm, au corps arrondi 3 6 pattes
possédant chacune une pince, téte allongée et sans ailes.

qu'il infeste.

Poux du pubis
(Phtinius inguinalis)

Poux de téte
(Pediculus humanus capitis)

Traitement : doit tuer les adultes

Attention : arrét des produits 4 base de malathion (ANSM déc. 2018)

Traiter avec des lotions a base :

- d"asphyxiant anti poux sans insecticide (Apaisyl®, Pouxit®,
Novodex®...)

- de pyréthrine en poudre, lotion, shampooing ou aérosol
(risque d'allergie — & éviter chez I'asthmatique),
pédiculicides, lenticides mais émergence de poux résistants

Traiter avec des lotions 4 base :

- de lindane : insecticide organochloré (Scabecid®
Elenol®...), pédiculicide et peu lenticide.
- Ablation des poils, privilégier la tonte avec lame a
usage unique.

Faire réaliser une douche au savon au
patient.

En général, un traitement pédiculicide
n'est pas nécessaire.

Désinfecter les vétements et de la literie
avec un insecticide et/ou laver.

ECTOPARASITES

htt cpias-occitanie.f Traitementa 11

content/uploads/2019/06/P7%C3%A%dic = " g amtarastare nrespestates |

| _20 ‘l 9 d f précautions d’emploi / 3 |a toxicité), le linge du patient
U OS es . et la literie (application d’'un spray ou poudre).
Surveiller et peigner quotidiennement la chevelure au
peigne fin pour décrocher les lentes et les poux.
Traitement a J8 :

+ Traiter la chevelure (shampooing antiparasitaire) pour
éliminer les poux éclos des lentes non éliminées au 1%
traitement.

Entretenir peignes et brosses avec I"antiparasitaire (selon
les recommandations du fabricant)

Contact g

Contact if
literie, off

Prurit ou
suintemsg

Localisatj
et occipit]

1AS

Occitanie

Information : du cercle familial (penser au coiffeur), contact limité avec I'entourage voire interdit le temps de I'infestation, examen systématique

de I'entourage.
Linge : changement journalier, pas de prét de vétements pendant la période d'infestation, pas de stock commun de linge de plusieurs personnes.
Linge lavable & 60 °C, sinon saupoudrer d'insecticide et enferme dans un sac pendant 48 h minimum.

Matériel peigne, brosse : 3 nettoyer aprés utilisation avec un antiparasitaire.

Mesures générales (quel
que soit le lieu)

* Précautions contact a mettre en place
+ Chambre seule si possible.

Limiter les déplacements du patient / résident et limiter les visites et les contacts avec les autres patients / résidents.

Hygi&ne des mains : lavage au savon doux.

o Protection de le tenue : port de sur blouse 3 manche longue (+ tablier plastique a UU et de gants lors de la manipulation du linge sale).
C I-', Ias Traitement du linge : lavage & 60 °C ou traitement par antiparasitaire (selon les recommandations du fabricant).
Decllare Traitement de la literie avec un antiparasitaire (selon les recommandations du fabricant).
Mai 2019 Individualiser le matériel de soins ou & défaut le désinfecter avec du détergent désinfectant.
INRS-Eficatt-Pédiculose du cuir chevelu-2015, CNEV-Punaises de lit-2015 ; HCSP-Survenue de maladies infectieuses dans une collectivité-2012 ; CCLINParis Nord-lutte contre les ectoparasites-2001

Prise en charge en
établissements sanitaires



https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2019/06/P%C3%A9diculoses-2019.pdf

LES NEWS DE DOCTISSIMO

HYGIENE DES MAINS
& FAKE NEWS

@ MARDIO1OCTOBRE 2019 - 14H18

Le gel hydroalcoolique peu

serci’r.—inefﬂcoce—en— revention-de-la-grippe- eﬁcicace POUr VOUS DrOtégel’
encore-une-fausse-information contre |a gr_lppe

oIc

Des chercheurs japonais mettent en garde contre |'utilisation trop fréquente
du gel hydroalcoolique qui ne protégerait pas contre les virus aussi bien que le
savon et en particulier celui de la grippe.

reridS

hitps://www.preventioninfection.fr/hygiene-des-
Mmains-et-fake-news-nouveau-pic-epidemigue-en-

vue/



https://sf2h.net/la-friction-hydro-alcoolique-serait-inefficace-en-prevention-de-la-grippe-encore-une-fausse-information
https://www.preventioninfection.fr/hygiene-des-mains-et-fake-news-nouveau-pic-epidemique-en-vue/

N CHYGIENE DES MAINS
CPlas PAR FRICTION _

Normandie HYDROALCOOLIQUE *


http://www.cpias-normandie.org/protocoles-documents/l-hygiene-des-mains/l-hygiene-des-mains,3697,4532.html

Mieux connaitre votre situation professionnelle

Mieux connaitre vos pratigues et ce qui les influence

Mieux connaitre vos difficultés sur I'hygiéne des mains et les SHA


http://www.cpias-ile-de-france.fr/docprocom/freins-hdm.php

PRSP

HYGIENE DES MAIN

http://www.cpias-ile-de-
france.fr/docprocom/freins-ndm.php

|le-de-France

Diagnostic des freins a I’hygiene des mains

SHA-DOC 1/Professionnels Unité/secteur/service : [ /
Vous avez un probléme de tolérance 1-vis des SH
ce document est pour vous !

Vos mains sont 3 la fois wn précieux outil de travail et un vecteur potentiel de transmission croisée.
Vous, professionnel de santé, comme nous, hygiénistes, avons tout intérét a ce que I'état cutaneé de
wos mains soit préservé pour répendre 3 nos objectifs communs de qualité et de sécurité des soins.

Four mieux comprendre |e probléme gue vous rencontrez,
il est important de s'intéresser a deux aspects complémentaires -
au produit et 4 ses effets potentiels ET  auxconditions dans lesquelles il est utilisé

Afin de nous aider a trouver des solutions adaptees aux problemes rencontres,
M Erc ndiquer ci-dezzous ce gue vous avez constaté et vos pratigues habituelles :

Nom du SHA qui vous pose probléme : Vous étes : [J une femme [J un homme

! age(e) de / ans, exergant une profession :

1-Quiels sont le ou les effets constatés ? O paramédicale [J médicale O autre
Effet principal (1 reponse) : Vous avez un terrain allergique : [J oui O non
O cutané [J respiratoire J oculaire O autre

Description du probléme en quelques mots : EN DEHORS DE VOTRE ACTIVITE PROFESSIOMNELLE

. 1-Soin des mains : utilisez-vous des crémes
Ressenti (1 réponse) : hydratantes pour vos mains ?

[ sensation d'inconfort, de géne

(qui peut réduire votre utilisation des 5HA)

O signes visibles d'intolérance (ex : peau lésée)
(qui vous empéchent d'utiliser les SHA}

2- Avez-wous signalé ce probléme ? A qui ?

[ a vos responsables

O a I'équipe d'hygiéne

0 au service de santé au travail -
O & un dermatalogue (consultation) O non, pas spécizlement

O non, jamais
urtout Phiver ou [J oui, toute Fannée

5i oui, nombre de fois par jour -/ /

L (froid, bricolage, jardinage, vaisselle...)

O dans tous les cas [ dans certains cas

[ & un autre professionnel : ———————
O prr_-hlé-me non ale LORS DE VOTRE ACTIVITE PROFESSIONMELLE
3-Y a-t-il eu un diagnostic médical 7 Lequel ? 3- Concernant le lavage des mains 3 Feau et au
O irritation [ allergie [ autre : —“"ﬂl - . _
[ pas de diagnostic précis posé une pratigue fréquente (= 10 foisfjour) ?
4- Des mesures correctives ont-elles &té U oui [ nan
apportées ? Lesquelles ? (pl. réponses possibles) une tape nécessaire avant la friction ¥
O traitement meédical des I€sions U oui [ non -
[ bilan allergologique 4- Concernant les gants non stériles, vous
O proposition d'un produit de remplacement arrive-tl souvent :
O rappel des bonnes pratigues d'usage des SHA de les enfiler sur mains pas tout 3 fait séches 7
O autre measure - . O oui J non
] aucune mesure corrective de les porter de fagen prolengge (> 30 min) #
5Lors de Futi ion d"autres SHA, aver-vous O O non
rencontré également des problémes 7

O oui O non [ pas d'autre SHA utilisée

et a I'vtilisation des PHA

2eme etape - Actions
ciblées

v Tolerance :
Document EOH (pdf) - 3 pages

Document PROFESSIONNEL
(pdf)- 2 pages


http://www.cpias-ile-de-france.fr/docprocom/freins-hdm.php

HYGIENE DES MAINS

http://www.cpias-ile-de-
france.fr/docprocom/freins-ndm.php

|le-de-France

Diagnostic des freins a I’hygiene des mains

5HA-DOC 2/Professlonnels Unité/secteur/service : / !

Vous avez des doutes sur I'efficacité des SHA ?
Volcl des éléments d'information : a vous de juger... !

Les hygiénistes disent gque les SHA sont « trés efficaces »
ou « plus efficaces gue les savons » mais qu’entend-on par « efficacité » au juste ?

L'EFFICACITE, en termes d’objectif, ¢’est d’empécher que les germes vivants,
présents sur les mains, ne soient transmis au moment d’un contact (transm n croisée).
En effet, parmi eux, il peut y avoir des bactéries pathogénes ou résistantes aux antibiotiques.

Quelles sont les différences entre « lavage au savon doux » et « friction avec une SHA » ?

Mécanismes d’action | === bactéries pathog&nes ou résistantes aux antibiotigues)

Lavage au savon doux = Netloyage

En vous lavant les mains 3 'eau et au saven doux, vous allez
1- avoir une sensation de bien-&tre immediat par
élimination des souillures (% mains propres »}
2- vous débarrasser de certains germes (superficizls)
mais pas de tous | = efficacité partielle

Attention !

Les germes qui restent sur votre peau ne sont pas tués.
[Fautres germes peuvent s'y ajouter lors des étapes de
ringage 2 I'eau et de séchage [non stériles).

C'est utile dans certains cas, mais ¢a n"est pas suffisant
pour lutter contre Ia transmission croisée !

En faisant une friction avec une SHA, vous allez :

1- détruire tous les germes situés en surface et
dans les replis de vos mains = efficacite totale

(C'est exactement ce qui est recherche
pour lutter contre la transmission croisée.

2-  hydrater vos mains grice aux émollients gue
contient la SHA.

CPigs IDF — Diagnostic des freins d Mhygiéne des mains et gux 5HA — Doutes sur 'efficocité — juillet 2018 p. 1/2

et a l'vtilisation des PHA

2eme etape - Actions
ciblées

v’ Efficacité :
Document EOH (pdf) - 2 pages

Document PROFESSIONNEL
(pdf)- 2 pages
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Ensemble, diffusons ias Ensemble, diffusons
¥in la juste information ! 12 juste information !
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MALADIE DE
CREUTZFELDT-
JAKOB

http://www.cpias-ile-de-

france.fr/docprocom/doc/Prise-en-

charge-MCJ-2019.pdf

1IAS

Tle-de-France

o * Accueil et prise en charge au quotidien d’un patient
Crias suspect ou atteint de maladie de Creutzfeldt-lacob (MCJ)

-t Frmze

SmaE ou d’encéphalopathie spongiforme transmissible (EST)

Lors de I"accueil d'un patient suspect ou atteint de MCI/EST, nos collégues hygisnistes sont régulifremant
interrogés par les équipes de soins sur les précautions 2 prendre pour les soins et la prise en charge
quotidienne de ce profil de patient. Cette fiche fait le point sur les différentss questions qui s= posent en
regard du niveau de risque défini actuslleament, en complément des préconisations de Finstruction de 2011 [1].

La suspicion et |la maladie de Creutzfeldi-lacob [MCI) n= font pas I'objet de précautions complémentaires au
s2ns des recommandations actuelles (PC contact, air, ow gouttelsttes). En effet, la MCJ n'est transmissible

- ni par voie aérienne [2],

- nid personne ou par simple contack avec la peau [3].
En dehors des situat décrites ci-dessous [cf. point 2) qui requigrent des procédures spécifiques, |a plupart
des situations du quotidien sont 2 r par simple applica des précautions standard (cf. paint 3).

1-Rappel sur les tissus 3 prendre en considération pour le risque ATNC chez un patient suspect ou atteint

Linstruction de 2011 prend en compte les tissus suivants du fait de leur infectiosité [1] :

* Le systéme nerveux central |hypophyse, moslle 2piniere et durs-meare), la rétine =t le nerf
ganglions spinaux et trigéminaux, la muqueuse olfacti zu olfactif dérivant de I'encéphal
sont dassés comme & 3 haute infectiosité » quel que soit le diagnostic final [WMC) ou autre EST) ;
Les formations lymphoides organisées, c'est-z-dire les organes de |z défense immunitaire (amygdale,
thymus, rate, appendice], les ganglions lympohatiques entes zones de lz partie inférieurs de
Fappareil digastif contenant du tissu lymphoide (colon |&on/plagues de Payer, cascum, ractum).
Ces tissus sont dassés me ¢ 3 infectiosité démontrée » uniguement en cas de vMC). Dans I'attente du
dizg final, il faut |25 prendre en compte lors de touts suspicion de MCI/EST.

Remargues importantes :
1-Les tizsus suivants ne sont pas indus dans riss précedentas [1] :
o la muqueuse bronchique [§1.2 de IMinstruction),
o la mugueuse naszle en dehors de la zone de P'épithélium offactif (note de bas de page n® 16 de
Iinstruction),
o lerachiz (note de bas de page n® 18 de instruction).

2-Concernant les liquides biologiques :

o Sang et LCR : bisn gue présants dans la classification de FOMS [cof. annexe 2 de ruction), ces
deux liquides biologiques ne figurent pas dans |z liste des tissus & risqus ATNC de Iinstruction
concernant notamment les risques de transmission inter-patients via les dispositifs medicauw: (of.
§1.2) [1]. Ces deux liguides biologigues sont classés par 'OMS au méme niveau que certaines
formations lympho d'un point de vue de la présence de prions (détection de Pr™).
Cependant, en termes dinfectiosits, les exp francais rédacteurs de Finstruction ont fait une
distinction entre les formations kymp es organises =t ces liquides biologiques considérant que
les premiers sont |z lieu d'une replication des prions alors que pour les seconds, il 5° [
de possoge de prions circulonts.

o Les autres liquides biologiques (t2ls que les urines, j=: l2 liquide pleural,
les secrétions vaginale: i es saoretions ou liguides
respirstoires et digestifz n‘ont pas fait Fobjet d'une ¢ cation par FOMS vis-a3-vis du risque
ATMC.

3-¢ Liquides & risque wis-a-vis des ATMC»: Finstruction de 2011 prend =n compte cette notion
supplémentaire pour Iz conduite & tenir 2n cas &'AES (§ 6.2) [1]. Il ne s'agit pas des liguides biclogiques
comme le sang ou le LCR mais des liguides de traitement des dispositifs médicoux réutilisables (bains de

pradesinfaction, inactivation) aunquels les professionnels peuvent &tre expo!

Une synthése de ces informations figure dans le tableau 1.

CPizs IDF - Fiche technigue MIC! = Accweil ot prise =n charge 2u guotidien d'un petient suspect ou atteint de MCLEST - Mars 2018 p. 175
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Condida aurss
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srapportsdomaine¢clefr=730 relatif aux mesures de prise en charge de patient infecté ou colonisé par

Candida auris et au rapport bénéfice-risque d’une prescription

Haut d’antifongiques en prophylaxie.
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Candida aws

https://www.publichealthontario.c

a/-/media/documents/pidac-ipac-

candida-auris.pdfela=fr

Public Santé

Health ubligue
Ontario O[r)\tari%

Guide provisoire de prévention et de contréle
du Candida auris

Janvier 2019



https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/pidac-ipac-candida-auris.pdf?la=fr

Prise en charge thérapeutique d’un patient atteint de
maladie avérée a virus Ebola (MVE) en France

DA TL ‘ N\
EMERGENTS
ot

Recommandation professionnelle multidisciplinaire

opérationnelle (RPMO)
hitp://www.infectiologie.c .. :
om/UserFiles/File/coreb/rp Mission COREB nationale

; avec le groupe SPILF-COREB-Emergences (SCE)
mo-ft-ebola-vi-25-jan- et la Société de réanimation de langue francaise (SRLF)

Document validé le 25 janvier 2019*

19.pdf
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« Recommandations sanitaires 2019 pour les
voyageurs (a I'attention des professionnels
de santé)

1. Vaccinations

2. Paludisme

3. Risques liés aux arthropodes

4. Diarrhée du voyageur et autres risques liés au péril fécal
5. Risques liés aux transports.

6. Risques liés a I'environnement

7. Risques liés a certains comportements ou situation

8. Précautions en fonction des personnes

9. Trousse a pharmacie
10. Aspects administratifs.

11. Maladies d’'importation : prévenir le risque de dissémination des maladies infectieuses
au retour de voyage

References
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018 Mesures de prévention pour la sécurité infectieuse
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virus de la dengue et du chikungunya : mise a jour des pays
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Indication des interventions

non pharmaceutiques pour
limiter la diffusion

des maladies

transmissibles
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PATHOGENES
EMERGENTS
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ituations
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Guide d'aide

a la préparation
et a la gestion
des tensions

hospitaliéres et des
situations sanitaires
exceptionnelles
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Le plateau technique
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» Recommandations de pratiques professionnelles
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Dans certains secteurs
dactivité (soins. laboratoires
biotechnologies. élevage.
gbattoirs assaimissement..)\
fes personnels peuvent

étre exposés a des agents
biologigues transmissibies
DGY VOVE rEspiratoire.

Selan lg situation de travail
il peut étre nécessaire

de recourir g l'utilisation
dun appareil de protection
respiratoire (APR).

Cette fiche indigue fes critéres
de choix et Jes conditions
dutilisation des APR.
Concernant les milieux

de soins. elle roppelle

Io différence entre masgue

a usage medical
{communément appelé
masgue chimurgical) et APR
et leurs indications respectives.

Appareils de protection respiratoire
et risques biologiques

POURQUOI PROTEGER
LES VOIES RESPIRATOIRES ?

L3 transmission dagents dlologiques 3
Mmomme 3 partir ¢'on = risenvolr « humain,
animai ouervionnemental paut avolr au par
L2 vok respigtoies, par inhaiation oo particales
wihicuiant dos agents blologiques. Ces partl-
cules pogvent 3 dmises par des patients,
pénardes lors Iactes madicux lendoscoples

bronchigues, soins dentalres, chirurgss au
lasar..) ou fors de procddés Industriess (uth
IE3tion de fluwides 3¢ coupe, trl de déchets,
nettoyage su et dequ_ )

L3 prévention coit sappuyer an premier Feu
surdes mesures de peotection cobiactive, lors-
qusiies sont possidies (Sptage, ventiation
ot Niltration de 3] Le port 0'un EPY Sdaptd
compidte ces masures 5N persisto un rEgus
rescuel

QUELLE EST LA FONCTION
D'UN APPAREIL DE
PROTECTION RESPIRATOIRE 7

Les sppareils do protection mespiratolre sont
destinds 3 protdger des sgquas IS  Nintata-
tlon d'un 3ir chargd en polkants sous forme
GG gaz. da vapaurs, de poussnes ou d'adsosols
(y compess s Sérosols Diclogiques) oud'un air
appauvT on axyRene.
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PROFESSIONNELS DESANTE

Méethodologie pour hygieniste presse
Pourquoi m’inscrire sur Twitter, et comment ¢
La recherche bibliographique.

https://www.preventioninfection.fr/¢jet download=59
16

https://www.preventioninfection.fr/¢jet download=50
24

reri

’ Founguotimiuseniesuslivdiesy ellcomments? L

e Méthodologie de recherche bibliographique

‘ Une recherche bibliographique Elle sefait dans des bases de données tellesqua:  D'autres  sites  sont  plus

52

est une recherche de documents . ) spécifiques. Par exemple,
pertinents sur un sujet donné - Preventioninfectionfr - consacrée @ la prévention  si vous cherchez une  these,
dont I'analyse permet |'"évolution des IAS. il est possihle de  consulter
des connaissances. - Pubmed : consacrée & la biokogie et médecine. sUDOC, Thésefr ou DUMAS
- Science ;:l rect - médecine et sciences. {le dernier étant uniguement pour
- _C;;g e Scholar - articles scientifiques. les theses de médedne ou de

pharmacie).

Comment faire une recherche bibliographique ?

o DEFINIR son sujet, et le TRADUIRE en mots clés

- Tout d'abord, il faut s'approprier ke sujet en s'aidant d'un dictionnaire
T-"ﬂurqum m h'ldﬂ' Ex: Le dictionnaire de lAcadémie de Médecine

- Ne garder que les mots d'intérét. C'est-a-dire éliminer « le, I3, du, des, par, dans... »

+ Pour augmenter la visibi - Raisonner par synonymie, ou mots connexes (trouvés a I'aide d'un dictionnaire spécialisé ou thésaurus)
établissement, de ma régi Ex : « soins » « thérapie » &t « traitement » pour rechercher une prise en charge.

Pour communiquer autre CODER selon la bonne syntaxe
sur des sujets spédfigues,

tiques qui me ConCernernt

@ % Les guillemets ; * La troncature : pour faire une reche a partir de la racine du mot.
Pour chercher une expression exacte. Ex - enfan® cherchera enfant, enfants, enfance ete..

Pour contrer la diffusion

Famélioration de la littéraf ! {(CEFT  Les opérateurs booléens : ET/OU/SAUF (AND/OR/EXCEPTouNOT en anglais)

- cherche les articles qui contiennent & la fois « grippe » et « enfant = - Baul
-herche les articles qui contiennent « grippe v ou « enfant = ou les deux
nt) - cherche les articles qui contiennent l2 mot « grippe » et qui ne contiennent pas le mot « enfant =

Se LANCER !

Il existe deux types de recherche : la recherche simple et la recherche avancée. La recherche avancée permet de
cibler une recherche selon des critéres (la période de parution, le nom de 'auteur, etc_).

Exemple : Pour faire une recherche sur « les bactériémies a Bacillus cereus chez des enfants »,

Etape 1 : définir son sujet et le traduire en mots clés
En éliminant les mots de liaison, on obtient : bactériémie — Bacillus cereus — enfants
« Bacillus cereus » est le nom scientifique du germe, il s'agit d'une nomenclature internationale.

= Bactériémie » signifie « présence de bactéries dans le sang ».
Traduction - bacteremia Synonyme © septicémie (septicaemia en anglais)

Enfant: d cti
i_e;lp?gqglan« chlld n ghﬁl-?{: 3 |r]'|lmenhlldmn. childhood

Etape 2 : Codage selon la bonne syntaxe : (Bacteremia OR Septicemia) AND (Bacillus cereus) AND (child®)


https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=5916
https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=5024

INFIRMIER EN PRATIQUE AVANCEE
ET PREVENTION ET CONTROLE DE

PROFESSIONNELS cneeon
DE SANTE

https://st2h.net/publications/infirmier-
en-pratigue-avancee-et-prevention-et-
controle-de-linfection-edition-2019
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SIGNALEMENT /
MDO

hitps:.//www.santepubliguefrance.fr/m
aladies-et-fraumatismes/infections-
associees-aux-soins-et-resistance-aux-
anftibiotiques/infections-associees-aux-
soins/articles/signalement-externe-des-
infections-nosocomiales/lettre-du-
signalement

°, Santé
-® o publique
o ° France

Infections associées aux soins

e Sante
*® o publique
o ° France

LA LETTRE DU SIGNALEMENT

EDITO

VACCINATION EBOLA ET
PROFESSIONNELS DE SANTE

Thierry DEBORD, Santé publique France,
Direction des i i Unité i il iées aux soins et rési

aux antibiotiques.

Les professionnals de santé payent un lourd tribut lors des &pidémies de maladia & virus
Ebola (MVE). Entre jarvier 2014 &t la fin da I'épidémie an septambra 2016 en Guinge,
Sierra Léone et au Libéra, sur plus de 28 000 cas et 11 300 décés, 881 professionnals
de santé ont &té infectés et 512 sont décédés. Lors de épidémie qui sévit au nord-est
de la République démocratique du Congo (RDC) depuis acut 2018, au 1% juin 2019, on
dénombrait 1994 cas confirmés ou probables avec 1330 décés. Parmi ces cas, il y avait
108 professionnels de santé, et 37 sont décédés. Si ce risque est important en zona
épidémique, il exdste également dans les pays d'importation de la maladie. En 2014-2016,
27 patients infectés ont &té évacués et pris en charge en Eumpe ou aux Etats-Unis. Trois
infinmigres, 1.en Espagne et 2 awx Etats-Unis, ont été contaminées et ont guén.

Le niveau de risque auquel les soignants sont exposés varie salon I'état cliniqua du
patient, les mesures de protection mises en place (&quipement de protection individuelle
et mesures barriéres) etla formation des personnals.

A la suite de I'épidémie de 2014-2016, plusieurs vaccins ont &t mis en déwaloppament
contre la MVE. Treize sont actuellement en cours d'évaluation. Parmi ceusx-ci, ke vaccin
recombinant rVEV-ZEBCV, est ke plus utilisé. Déja employé en 2015 en Guinds et en
Siemra Léone sur plus da 10 000 parsonnes avec une efficacité de 100%, il a été utiliss &
titre compassionnel chez plus de 129 000 personnes en RDC depuis aout 2018,

Du fait de son efficacits, avec una réponse humorale obtenus en 10 & 14 jours, desa
tolérance safisfaisante & court tarmne, le Haut conseil de la santé publique, dans un avis
rendu en juillst 2018, prconiss la ination pour les professionnals da santd dans
cartaines situations a risqua d'exposition.

Si la vaccination reste ke meilleur moyen de se protéger contre la maladie, il ne faut pas
oublier qu'en milieu de soins, la prévention de la fransmission croisée rests une mesure
fondamentale et qu'elle epose sur ka mise en place de masures barriéres.
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Promotion de la sécurité sanitaire et du sighalement : kit
d'information

@00

Les professionnels de santé sont en premiére ligne pour identifier, recueillir et prévenir les événements sanitaires
indésirables. Leur signalement est essentiel pour faire progresser les connaissances sur les risques, notamment
ceux liés a l'utilisation des produits ou aux actes de soins et assurer la sécurité des patients, des usagers et des

professionnels de santé griace a des mesures préventives et/ou correctives.

SIGNALEMENT /
MDO

hﬁDS://SO“dG”TeS' Vous trouverez ci-dessous un ensemble de supports permettant de promouvoir la sécurité sanitaire et de diffuser la
son’re.qouv.fr/svs’reme-de-so Nnte-et- culture du signalement des événements sanitaires indésirables auprés des professionnels de santé.

medico-social/securite-
sanitaire/article/promotion-de-la- ) o .
securite-sanitaire-et-du-signalement-kit- ¥~ LA sécurité sanitaire ef ses acteurs

d-information v’ Le signalement des maladies a déclaration obligatoire
v Le signalement des événements indésirables graves
associes aux soins (EIGS)

E _. Ministere des Solidarités
=2 ctdelaSanté
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Les gants protégeant

contre les micro-organismes
sont utilisés dans divers secteurs
d'activité, des milieux de soins

a I'industrle.

Ce document donne

des Informations synthétiques
sur les normes applicables.

Il présente également les limites
d'emploi des matériaux

qul constituent les gants.

Les bonnes pratiques

pour l'utllisation des gants

ainsi que la prévention

des allergies professionnelles
aux gants sont abordées.

1 OGrigoreMasornesvw

Les gants contre les micro-organismes

Les gants sont soumis 3 une réglementa-
tion et des normes différentes selon 'usage
auquel ils sont destinés.

Les gants médicaux ou chirurgicaux, utili-
sés dans les milieux de soins pour la pré-
vention de la transmission croisée entre le
patient et le soignant, sont des dispositifs
médicaux.

Les gants destinés 3 [a protection de I'utili-
sateur sont des équipements de protection
individuelle.

REGLEMENTATION
ET NORMES

Deux réglementations complémentaires en-
cadrent la mise sur le marché des gants, cor-
respondant 3 deux usages différents:

W les gants de protection considérés comme
des équipements de protection individuelle
(EPI) relevent du réglement (UE) 2016/425; ils
sont destinés 3 1a protection de l'utilisateur pro-

fessionnel contre les risques iés 3 son activite;
W les gants médicaux en tant que dispositifs
médicaux relevent du réglement européen
(UE) 2017/745; ils sont utilisés pour la pro-
tection du patient (voir encadré 1).

Dans le cas od les gants médicaux sont éga-
lement des EP, les réegles concernant les EPI
sajoutent 3 celles applicables aux dispositifs
médicaux.

A chague famille correspondent des normes
spécifiques (voir encadré 2).



http://www.inrs.fr/media.html?refINRS=ED 145

a 40 ans dans certaines conditions,

v Précise les options thérapeutiques et les modalités de
suivi des patients fraités
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https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=731

(cBU RESIST® PACA)

LES ANTIBIOTIQUES SONT PRECIEUX
UTILISONS-LES MIEUX !!!!

EN CAS DE :

——

BRULURE
URINAIRE

DOULEUR ; BESOIN URGENT

UROLOGIE | EN URINANT v D'URINER

http://www.urps-mil-

aca.org/2page id=2747 A ENVIE D’URINER SANG DANS
¥ FREQUEMMENT LES URINES

Provence«Alpes
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Consultez votre médecin traitant ou votre sage femme
L’automédication et les examens sans prescriptions
ne sont pas la bonne solution.
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http://www.urps-ml-paca.org/?page_id=2747
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UROLOGIE

Linfaction %aim[lu;estu neinfactionfrégquant
chez le sujet 3gé car la symptomatologie est sq
colonisation urinaire ct de ne réserver le 1
de limiter 'émergence d'une flore bactériznne rd
Pour définir linfection urinaire chez la personn
pouvair disposer d'informations biclogigues fiab

) Conduite a tenir

Mieux diagnostiquer et prendre
en charge les infections
urinaires chez la personne agée

Suspicion d'infection urina

= Température = 38,5° C ou hypothermie = 36

= Dysurig, pollakiurig, brdlures mictionnalles, h

» Tension sus-pubienng

* Incontinence urinaire récents

= somnolence, apparition ou aggravation dung
désorigntation, dépendance,...

= Pas de contrile de FECEL sauf en cas de non répanse ou
= Présence de signes caniques £t ECAU positir - Infection u
= Fas e slgnes ciniques et ECAU positif - colonisation wrin

v document de synthese

v fiche sur le Diagnostic

v fiche sur la Réalisation des
examens para-cliniques
v fiche sur le Traitement

) Recueil des urines po

Le test utilisant |a bandelette doit étre ré
du fournisseur en respectant les conditio

Recueil des urines pour bande

Pas de nécessité de toilette périnéale pré

# Urines fraichement 8mises

= Deuxiéme jet urinaire (élimination du premis
souillé par 1a fiore uro-génitale)

= Récipient propre et sec mais non stérile

= Lecture 3 température ambiante

=1 4 2 mn (selon les tests utilisés) aprés tren

» Respect strict du temps de lecture

GiA.

[

https://www.cpids-nouvelle-

Kouvella-Aguitaine

aquitaine.fr/6713-2/ A

€) Interprétation de 'Examen cytobactériologique des urines (ECBU)
UBCEL est ke soul examen permietiant disoler et didentifier le micro-onganisme responsable de MNinfection et de fester sa sensibilité aux amtHnfeciewc
Chronologie des résultats d'ECBU - Schéma synoptique de réalisation

Prélevement p 0 4 b 1212 g p 2318
d'urines Examen cytologique Examen bactériologique
Quantitatif Dénombrement Bvantusllement
Germes Observation des cultures idenLiﬁcatim(?
Lewcocyturie. Pyurie Différenciation des colonies Antibiogrammeq{s)
Données dinterprétation en présence de dispositif endo-urinaire :
= Ne pas tenir compte de la leucocyturia
+ Soyil de bactériurie = 10° UFC/ml chez 'homme et 1z femma
Données d'interprétation en I'absence de dispositif endo-urinaire :
» Sauil de leucocyturie = 10%/ml
# Souil de bactériurie (pour un patient symptomatique avec leucocyturia = 10%/ml)
Espbces bactériennes Seuil de significativité Sexe
E cofl, 5. saprophyticus 108 UFC/ml Homme ou Femme
Entérabactéries qutres que E coli, entérocoque. ‘ 10° UFC/ml | Homme
C. uréalyticum, P gerugingsa, 5. qureus 10° UFC/ml Famms

E£n casde probléme dinterpeétation cu en cas de discordance entre la dinigue 2f Lz Biologie, un nouveau prélévement doit etre réaliss.

Traitement : quand et comment traiter ?

lin'ya pasdurgence 3 instaurer une antibiothérapie sans sgne cnigue franc ot sans résultat bacténologique fiable Des référentiels nationaux
dorivent les traitements 3 mattre en ceuvre en fonction des pathologies urinaires, de leur caractére communaytaire ou nosocomiala (1,2).
= www.infectiologie.com/fr/ recommandation.htmi

Cystite & risque de complication de la femme 8gée

BU positive puis ECBU systématique

Différer chaque fois que possible Fantibiothérapie pour prescrire demblée un traitement adapte 3 Mantibiogramme. Privilégiar s2lon 1 sensibilité -
» 1= choix : amoxicilline 1.g x 371 {DTT =7 jours) = 4*= choix : fosfomydne-trométamol 3 ga 11 - 13 -15

= 2t==chix - pivmécillinam 400 mg x 2/) (DTT = 7 jours) = 5= choix : trimetheprime (TMP) 300 mg 1 x /1 (DTT 5 jours)
= 3= hoiy - nitrofurantoing 100 mg x 371 [DTT =7 jours)

Traitement probabiliste : uniquement dans le cas ol il est difficle de différer |2 traitement (patienta trés symptomatique, terrain particuliar).

= nitrofurentcine 100 mg x 3.1 {excepté DFG = 400 ml/mn) ou fosfomycine-trométamal 3 g 4 11, puis adaptation 3 lantibiogramme dés gue possible

Pyélonéphrite aigué

BU positive puis ECBU systématique

Traitement probabiliste recommandé [avant résultat de I'ECBU) -

= ceftriaxone 1971

= i gllergie de type | ciprofloxacine 500 mg x 2.1, si non prescrita au cours des 6 dernigrs mois (demi-dose s Cockoroft < 20 ml/mn)
= 5 sévire, + amikacing 20 mg/kg) < 720

Aprés antibiogramme, privilégier :

= 1= choix : amaxicilling 1 g x 3.1 (DTT = 10 jours)

= 2= chopy : cotrimoxazole forte : 1 cpx 2 (demi-dose si Cockcroft < 30 ml/mn) (OTT =7 jours)

Toutes les infections urinaires masculines (dont prostatites aigués) DTT = 14 jours

Avant résultat de 'ECBU

= caftriaxone 19./J

= si sdvdrg, transfert SAU® :+ 1 dosa de gentamicineg 6 mg / Kg

Aprés antibiogramme, privilagier :

= cotrimoxazole forte - 1 cpx 2.2) (demi-dose si Cockeroft = 30 ml/mn) ou

= ciprofloxacine, ofloxacing bevofloxacing ; posclogie adaptée 3 la fonction rénale (furadanting, céfixime et amodiclling + acide davulanique
diffusent mal dans la prostate).

Pyéloné&phrite ou prostatite chez un patient Ggé porteur de BLSE™

Avant résultat de I'ECBU

= ceftriaxone 19/ 1 + 1 dose de gentalicine & mg Kg

Aprés antibiogramme, cf « pyélonéphrite aigue ou prostatite aigue sans BLSEs:

En I'absence de traitement oral possible (ne pas prescrire de furadantine, ni de fosfomycine-trométamal) : transfart SAU

“SAL:. dthgence - " BLSE:

producirics g Bels-Locismnana o Specia Flandy



https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/6713-2/
https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/wp-content/uploads/2019/06/synthese-iu-urps.pdf
https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/wp-content/uploads/2019/06/urps-plaquette-diagnostic-vdef-mai-2019.pdf
https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/wp-content/uploads/2019/06/urps-plaquette-realisation-vdef-mai-2019.pdf
https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/wp-content/uploads/2019/06/urps-plaquette-traitement-vdef-mai-2019.pdf

ROUGEOLE

https://www.auvergne-rnone-

alpes.ars.sante.fr/rougeole-pour-

roteger-les-personnes-fragiles-
VACCINONS-NOUS

POUR PROTEGER
LES PERSONNES FRAGILES

La rougeole est une maladie grave
et mortelle chez les personnes
fragiles pour qui la vaccination
est contre-indiquée:

- nourrissons de moins de 6 mois
- femmes enceintes

- personnes avec des défenses
immunitaires affaiblies

Protégeons-les en nous faisant vacciner !



https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/rougeole-pour-proteger-les-personnes-fragiles-vaccinons-nous




Etude des APC chez les IDE
dans le réseau d’ES
utilisant WebAES#2

AES

https://www.preventioninfection.fr/actu
adlites/etude-geres-2019-apc-ide-es/

La période retenue pour l'enquéte est celle de
I'année civile: 1er janvier au 31 décembre 2019.
La saisie des données (fiche  établissement,
questionnaire  AES) est possible jusqu’au 31mars
2020



https://www.preventioninfection.fr/actualites/etude-geres-2019-apc-ide-es/

Impact d’un portage (infection, colonisation) de bactéries hautement résistantes émergentes (BHRe) sur la
qualité de vie (QDV) du patient en milieu hospitalier

BHRE
ENQUETE QALYBHRE

http://Www.Cpids-

auvergnerhonealpes.fr/Evaluation/eng Objectif principal : évaluer I'impact d'un portage de
vete/BHRe/qualybhre.him| BHRe sur la QVD des patients hospitalisés en France
lors de la découverte de leur portage pendant une
o hospitalisation.
O Objectif(s) secondaire(s) : déterminer des facteurs
C P Iq s de risque pouvant influer sur la QDV de ces patients
Auvergne - Rhone - Alpes et proposer des actions d’amelioration de prise en
charge.

Population ciblée : cette étude porte sur des sujets
adultes dont le portage d'une BHRe est découvert
durant leur hospitalisation.


http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/Evaluation/enquete/BHRe/qualybhre.html
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http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/Prevalence/2017/index.html

hitps://www.who.int/infection-
prevention/campaigns/ipc-global-survey- Date limite de remplissage en ligne : 16 novembre
2019 FR/en/ 2019



https://www.who.int/infection-prevention/campaigns/ipc-global-survey-2019_FR/en/




LE SEMAINE a
« SECURITE DES - semaine

= wnsécurite™
PATIENTS » 2019 3 . patients
du 18 au 22 novembre 2019 K. R

g g ]| Ministere des Solidarités
sl ctdelaSanté

oVvVe
ov

Les antibiotiques,
ils sont précieux :
utilisons-les mieux !

du 18 au 22 novembre 2019
=



https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/qualite-des-soins-et-pratiques/securite/semaine-de-la-securite-des-patients/SSP-428373




En Bref

Auvergne - Rhone - Alpes La lettre d'information du CPias ARA

Prévalence du risque infectieux en
établissements de santé

0
&P 57%
# Le CPias ARA a réalisé 2 infographies pour illustrer les résultats régionaux

patients avec IAS
de I'enquéte nationale de prévalence des infections associées aux soins

15'8 % (IAS) et des traitements antibiotiques (ATB) réalisée en 2017 sur un
eéchantillon de 49 établissements de santé en Auvergne-Rhdne-Alpes.

patients avec ATB [Infographie IAS / ARA] [Infographie ATE / ARA]

Les résultats complets sont disponibles sur le site de Santé publique France

[Données France] [Données Régions].

Se vacciner, c'est protéger

Chaque soignant vacciné c’est sans aucun doute une ou plusieurs grippes
évitées dans votre établissement et si vous atteignez une couverture
vaccinale au-deld de 35% alors le virus influenzae passera son chemin sans
faire de victime.

Pour mener a bien votre campagne de vaccination le CPias ARA comme
chaque année met a votre disposition de multiples outils : affiches,
argumentaires et bien d'autre moyens. [Pour en savoir plus]

QUI SOMMES NOUS ? DOCUMENTATION BOITES A OUTILS i i HYGIENE DES MAINS E-FORMATION PARTAGEONS

http://www.cpigs-

auvergnerhonealpes.fr/Newsletter/2019/En_Bref NEWSLETTER
octobre20192.himl

https://www.preventioninfection.fr/newsletter-repias/



http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/Newsletter/2019/En_Bref_octobre2019.html
https://www.preventioninfection.fr/newsletter-repias/

Situation epidemiclogique en ARA au 16/09/2019 (=5IN]
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http://Www.cpigas-
auveragnerhonealpes.fr/Sianalement/ARA
BHRE sem38.pdf
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http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/Signalement/ARA_BHRE_sem38.pdf




« Décembre
« Rencontre intersectorielle des paraméedicaux en hygiene

(RIPH) — 19/12/2019 — Saint Genis Laval







