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Campagne de vaccination contre la grippe

saisonniére 2018-2019 a partir du 6 octobre ! ‘
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Campagne de vaccination contre la grippe saisonniére : un parcours \

La campagne de vaccination contre la grippe saisonniére débutera le 6 octobre
de 12 millions de personnes pour qui la grippe représente un risque d
graves : il s'agit notamment des personnes de 65 ans et plus, de cel
maladies chroniques (diabéte, insuffisance cardiague ou respiratoire,
enceintes et des personnes souffrant d'obésité morbide.
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Cette année, les modalités de vaccination sont simplifiées pour les adultes qu

la premiére fois. Toutes les personnes de 18 ans et plus pour qui la vaccinati
recommandée peuvent désormais retirer leur vaccin a la pharmacie, sur simple ¢
bon de prise en charge de I'Assurance Maladie. Plus de 6,5 millions de personne:
par cette nouvelle mesure. Pour les personnes de moins de 18 ans, la prescrip
indispensable.

Elles peuvent ensuite se faire vacciner par le professionnel de leur choix : infirm
femme et par un pharmacien participant a I'expérimentation menée dans guatre
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jestfance Maladie a également invité les professionnels de santé libéraux a se faire va
médecins généralistes, infirmiers, sages-femmes, pédiatres, pharmaciens titulaires d'officine,
masseurs-kinésithérapeutes, gynécologues et chirurgiens-dentistes. Leur vaccin est pris en charge a
100%. La vaccination étant également recommandée chez les professionnels des établissements
médico-sociaux en contact avec des personnes a risque de grippe sévere, un courrier d’incitation a la
vat®maign antigrippale a été envoyé aux directeurs des Ehpad”. Il vise a les soutenir dans [e On
de sensibilisation imilas salariés et des professionnels de sants Gk ent dans leur
établissement ainsi qu'en direction de leurs résidents. Enfin, tous les établissements de santé et les
établissements médico-sociaux ont été destinataires d'une note du ministére de la Santé leur
rappelant I'importance de la vaccination contre la grippe saisonniere de leurs personnels.

La Mutualité sociale agricole (MSA), quant a elle, a invité prés de 1,4 million de ses affiliés a se faire
vacciner contre la grippe.

L'importance de la protection par le vaccin sera rappelée dans une campagne d’information
déployée a partir du 26 octobre. Elle sera précédée d'une conférence de presse qui se tiendra au
Ministere des Solidarités et de la Santé le 18 octobre.

Contacts presse :
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https://www.youtube.com/watch?v=kePV4G5K9pk Version courte : https://vimeo.com/295784455
= B3 Youlube " Rechercher Q

Grippe,
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se mobilisent
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Grippe, les professionnels se mobilisent (version longue)
ARS Hauts-de-France
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ensemble pour la sécurité /des patients
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Semaine securité patient |

du 26 au 30 novembre 2018

semaine
«uSEcurite
« patients

k Sensibiliser 'ensemble des publics [FEs
sur les enjeux de la securité des |
soins et de favoriser le dialogue
entre patients, usagers et

professionnels de santé sur ce G O
sujets. les medicaments ?
>/g a bon escient! |
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Quizz régional ATB EHPAD
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Bon usage des antibiotiques
en EHPAD
14 au 20 novembre 2018

A T'occasion la Semaine mondiale pour un bon usage des antibiotiques incluant la journée
européenne du 18 novembre, nous vous proposons de tester vos connaissances en répondant 8
un quizz élabore a Uorigine par le SMIT du CH de Perpignan accessible au lien suivant

https://eoo._el/forms/C83CawoeCh2vmoi133

Vs a Quiz EHPAD antibiotiques 2018
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Ce guestionnaire anonyme ne vous prendra que quelques minutes et vous permetira d'obtenir

» directement votre score détailié [précisant les bonnes et mauvaises réponses) en cliquant sur
—*  a\Voir votre score »

®  un corrigé argumenté disponible la semaine suivante

Les résultats de I'ensemble des répondants de I'établissement ainsi que les résultats régionaux
SE[QNL transmis 3 votre référent.




rh Signaler les evenements indesirables  }g

E _'. el  Portail de signalement des événements sanitaires indésirables N
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Accuei S'informer sur les événements sanitaires indésirables

Signaler un événement indésirable, c'est 10 minutes utileﬂ
tous -
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Vous étes un particulier Vous étes un professionnel de santé

Yous étes |a personne concernee, un Vous étes un professionnel de santé ou

prache, un aidant, un représentant d'une travaillez dans un établissement sanitaire ou

institution (maire, directeur d'écale), une médico-social (gestionnaire de risque,
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Rougeole Affiches ARS Occitanie
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La rougeole est une des maladies
infectieuses les plus contagieuses
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La vaccination est la meilleure protection

Je suis né{e) en 1080
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(uelles mesures sont & prendre
pour les personnes atteintes de rougeole ?

|| i seulement des médicoments pour ohienue les

Sypiimes.
Des mesuies Thygiene sont O 1especter pour éviter b hansmission du vis |

En cas d'hospiialisation

Do mesuEs seont mises &
écs por e parsonnal
st :
= Chombse mdraousils,
oeee Tequemment,
= Limiizfon das
oepncamEnts NS
0@ o chamibn,
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Fenbie ot 0 lo sorie
G2 o chambre.

(Jue faire en cas de contact avec
une personne qui a la rougeole 7
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Plaquette Rougeole )
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(Jue puis-je faire pour prévenir la rougeale ?

Vous ou ['un de vos proches | (uest-oé que a rougeole ?

avez €té en contact la est une maladie hautement confagleuse La vaccination est la meilleure protection
avec une personne e £l i pot et e g s e oconcn s g o n e s s

nml-ﬂ-rumummmuhm décis.

atteinte de ROUGEOLE

une seule protection : Quels sont s modes ?:;_':.;:g_) e
: = dﬁm? 7 dres da wacols levalsat e
la vaccination e TS e e
ar S e e e confagieux(se) R
. e Qumc s s e . de 5 jours avant SIS izt 3
- |mmmmm2m ﬁ?]ﬂ“ﬁ aprés o050 o o ugene
m%&mmm des houtons Jourecy 2 doses du voezin ROR
o). L perscenes ayoe o rugec, peasvent (Roupecle-Orafions-Rubiok)
fronamete 10 moiodia 02 B jours cvand o 6 jours
peiss Fopparftion des bowlons.
Quels sont les symptomes 7 ol Fogu 1 5eue 386 09 vaeem Je consulle OpIgEmEnt Mo medaca

Quand apparaissent-ils ?
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5 avez eu la rougeole
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Document d’aide a la mise en place de la démarche d’Analyse du Risque

Infectieux DARI : Recueil, analyse, élaboration du plan d’action et suivi

09/01/2018
CPIAS Occitanie

DUCHEIN Patrick




L'outil d’'analyse
de pratique...

Audit Excreta
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l Gestion des excreta ‘y

)
L'audit « Audit GEX » 2018 s'inscrit dans la démarche d’amélioration de la gestion

des excreta du Propias 2015. Incitation ministérielle pour 2019

Présentation » Audits en cours » Communications » Actualités ] ‘%‘ I
® nﬁﬁ

privention des infections
Avsntides aun Laing

Accueil
Outils & disposition

Cathéters veineux périphériques

Hygiéne des mains
Quick-audit

Observance-pertinence
Technigue
Précautions standard

Préparation de I'opéré BROUPE D'EVALUATION DES PRATIGUES EN HYBIENE HOSPITALIERE

ropias

programme national d'actions de prévention
des infections associées aux soins

Risque lniectietp: en EHPAD

Risque infectieux en FAM - MAS

Groupe d’'évaluation des pratiques en hygiéne hospitaliére

les d'échographie endocavitai

Créé en 2005 a linitiative des 5 CClin, Le groupe d'évaluation des pratiques en hygiéne hospitaliére
isi i i (GREPHH) propose des méthodologies d'audits dans le domaine de la maitrise du risque infectieux.

Visite de risque infectieux en hémodialyse | "\t du GREPHH est de faciliter la mise en ceuvre des audits dans les établissements de santé (ES) et

médico-sociaux (EMS). Des outils clés en main sont élaborés afin de permettre la saisie des données et

I'édition automatique de rapports et posters.

Rappart - ﬁn?lcr o Si vous rencontrez des difficultés dans la mise en ceuvre de votre plan d’actions, votre CClin ou
Arlin de référence peut vous accompagner, n’hésitez pas a lui demander conseil.
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Audit gestion des excreta ‘yy

Evaluer la politique générale de
I’établissement

Objectif principal

Décrire et recenser I'’ensemble des
éléments nécessaires a une bonne gestion
des excreta disponibles dans
’établissement et les secteurs de soins ou
les unités de vie

Sensibiliser le personnel au risque
de transmission croisée lié a la
gestion des excreta

Objectifs
secondaires

Sensibiliser les responsables et

|| décideurs des ETS a I'ameélioration
des équipements disponibles et leur
maintenance.
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EVALUATION DE LA POLITIQUE DE L'ETABLISSEMENT

A remplir par Phygigniste |E5] ou la personne référente [ESMS)

Nom de établissement . Dste de lerguets: | _ [/

®  Sanitaire (£5) [

Mambre totalde £ cegteumdasaim o) [f

*  Médico-social (ESKS) EHFAD O FaM/Mas OO Awre O

EVALUATION MOYEMNS MIS DISPOSITION

A remplic par PenguStewr ave: le cadre du secteur de sein ou la personne reférente
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Mise en ceuvre d’une chambre des erreurs

et/ou d’un local utilitaire sale des erreurs

& Avril 2017
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* Un scénario

Exemple de scenario :

)
>
Un patient agé sans contexte infectieux particulier est hospitalisé ou réside en structure médico-sociale. Son état nécessite
I"utilisation d’un bassin dans la journée ainsi que le recours éventuel aux protections anatomiques avec des changes

réguliers nocturnes.

* Des erreurs

G REPdiH

CHAMBRE DES ERREURS EXCRETA

Traduction visuelle

Perreur Enoncé de I'erreur dans la scéne Commentaires
Présence d'une | Le mannequin (infirmier ou aide- | Les douchettes de ringage installées au sein des sanitaires
o1 douchette ou | soignant) utilise la douchette ou le | sont proscrites en raison du risque de dissémination de
utilisation du | pommeau de douche pour entretenir un | micro-organismes par projection et aérosolisation (principe
pommeau de douche | bassin souillé ou un urinal sale rappelé dans les recommandations BHRe 2013 du HCSP)
Pratique de soins non | Le mannequin (infirmier ou aide- | Les récipients (bassin, seau, urinal, bocal 4 diurése) sont
conforme soignant) rince au lavabo Furinal plein ou | transportés pleins, le plus rapidement possible aprés
vide le bassin dans les toilettes de la | utilisation, munis de leur couvercle jusqu’au local ol se situe
01 bis chambre avant le transport le lave-bassin et sont placés directement dans Fappareil de
facon a ce qu'ils se vident 3 la fermeture de la porte.
(principe rappelé dans les fiches CCLIN ARLIN a destination
des EMS-\V2016).
Bassin  ou  wrinal | Bassin ou urinal contenant des liquides | Emplacement inadapté. Risque de contamination de
oublié biologiques posé sur Fadaptable du | I'environnement par les dispositifs souillés
02 patient ou dans le bac de douches, Le
mannequin (infirmier ou aide-soignant)
est occupé a autre chose
Absence de | Il n'existe pas de distributeur de PHA | Le soignant ne peut réaliser une hygiéne des mains par
03 distributeur de PHA dans la chambre ou celui-ci existe mais le | friction (Les recommandations HDM SF2H 2009
flacon est vide recommandent d'effectuer les gestes d’hygiéne des mains
au plus prés du soin).
o4 Encombrement du | Le point d'eau est encombré ou un | Le soignant ne peut réaliser un lavage des mains au point
point d’eau obstacle est présent devant d’eau si nécessaire




* Des erreurs dans le local vidoir

"I

I'erreur

0

de

Enoncé de 'erreur

Absence
distributeur de PHA

de

VIDOIR DES ERREURS EXCRETA

Traduction visuelle

dans la scéne

Il n'existe pas de distributeur de PHA
dans le local vidoir ou celui-ci existe mais
le flacon est vide

Commentaires

Le soignant ne peut réaliser une hygiéne des mains par
friction. (Les recommandations HDM 5FZH 2009
recommandent d'effectuer le geste d'hygiéne des mains au

plus priés du geste)

02

Encombrement du
point d'eau

Le point d'eau est encombré ou un
obstacle est présent devant

Il est impossible de réalizer une hygiéne des mains au point
d'eau

03

Equipement de
protection individuel
manquant ou mal
utilisé

Absence de tablier de protection ou
tablier de protection pendu a une patére

Le soignant ne peut porter de tablier 3 UU ou réutilise un
tablier usagé. Dans le cadre des précautions standard, il est
nécessaire de porter un tablier de protection 3 UU pour les
soins souillants/mouillants. Celui-ci ne doit pas é&tre
réutilisé.

Qualité des dispositifs
utilisés

Le bassin est rayé et trés abimé et ne
dispose pas de couvercle

Tout matériel (bassin, seau, urinal) abimé et dont la surface
est altérée, ne peut pas étre entretenu efficacement méme
en lave-bassins et sera donc systématiquement remplacé
(HCSP BHRe 2013)

Mésusage du lave-
bassins

Le lave-bassins est sale, entartré, souillé

Pour réaliser un visuel, il est possible d'utiliser du dentifrice
ou de la creme de marrons. Le [ave-bassins doit faire "objet
d'un nettoyage quotidien qui comprend Fentretien des

parois extérieures avec un détergent/désinfectant de
surfaces. (CCLIN PARIS NORD, Conduite 3 tenir pour
Félimination des excreta 2013).

\\)

//\







L 8
CPias

Ceocitania

des journées et des
. révention des infections
fO I'mathIlS apssncié';s aux sa::rinsf:t

Une formation a distance 7 i
]
Adoptez les précautions standard, |
pour sécuriser vos soins ! . h“itatinn Dpc ;
I Ia Formations et Journées
Une formation efficiente ! 7 . Occitanie régionales en Occitanie

+ Mobilisatrice

A

\+ Participative

2019



Formations EMS

Référents IAS en EMS

Techniques d’entretien de I'environnement et

developpement durable

Faire vivre son DARI
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Référents IAS en EMS )

*27-28 mars + 13 juin a Castelnau-Le-Lez

k ©*9-10-11 oct + 19 nov a Toulouse \‘
e Public : Référents IAS, IDEC, Médecins \
coordonnateurs

L * +Analyse des Pratiques Profesionnelles (APP)

e
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Optimisation des fonctions logistiques ;o
en EMS =

* 16 avril a Toulouse

k * 10 octobre a Castelnau le Lez ! ‘

* Public : EMH, référents IAS en EMS N
* Duree: 1 jour + APP

T
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‘ ‘ Techniques d’entretien de I'’environnement ‘y
& développement durable

Y

* 14 novembre a Castelnau le Lez

k *Public : Hygiénistes, Responsables \‘
entretien

L *Durée: 1 jour +APP
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Faire vivre son DARI ‘y)

28 mai a Carcassonne

( e Public : Cadre, IDEC, Médecin coordonnateur,
Referent DARI \‘

*Durée: 1 jour

L W
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Prochaines journéees 2018 >

v  Mardi 4 décembre 2018 Journée Multi-Réseaux :
k établissements de santé, établissements médico- \‘
sociaux et secteur ville a Toulouse

R —
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Prévention du risque IAS en EHPAD )
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14 mai 2019 Toulouse 20 novembre 2019 Montpellier




v

)

Prévention du risque IAS en FAM-MAS >

18 juin 2019 Grau du Roi 5 novembre 2019 Toulouse







