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L E  N I V E A U  D E  D É S I N F E C T I O N  D U  M AT É R I E L  D ’ É C H O G R A P H I E  
E N T R E  C H A Q U E  PAT I E N T  VA  ÊT R E  R E L E V É  

Neuf fiches techniques relatives à la 

prévention du risque infectieux associé aux 

actes d’échographie endocavitaire ont ainsi 

été élaborées. 

Il est rappelé que dans tous les cas, les mesures 

destinées à améliorer l’hygiène entourant la 

réalisation des actes d’échographie endocavitaire

et la désinfection des sondes endocavitaires

nécessitent le recours systématique à une 

protection adaptée de la sonde et le 

respect des précautions standard pour la 

réalisation de l’examen.

Enfin il convient de rappeler que, s’agissant du 

risque lié au papillomavirus, la meilleure 

prévention reste la vaccination et que la 

politique vaccinale actuelle doit permettre de 

diminuer le portage dans la population.







ENQUÊTE INTER-RÉGIONALE 
DE SUIVI DES CONSOMMATIONS
DE PHA 

• Enquête, proposée aux EHPAD de 5 régions, restera 

disponible jusqu’au 30 Juin 2019

• Restitution des résultats régionaux et inter-régionaux à l’automne 

2019

• Elargie en 2020 à l’ensemble des EHPAD du territoire national

Les objectifs de cette enquête sont de :

- Réaliser un état des lieux quantitatif de l’utilisation des 

produits hydro-alcooliques (PHA),

- Sensibiliser les professionnels des EHPAD à l’utilisation 

des PHA par des comparaisons inter-établissements et 

interrégionales, et décrire les tendances évolutives d’utilisation des 

PHA.

- Interpréter les données obtenues à des fins d’actions 

d’amélioration de l’hygiène des mains en EHPAD. 

6 items à 

remplir = 5 mn



LA SIMULATION EN SANTÉ
• Un groupe de travail national en place sur la Prévention du Risque Infectieux dans 

la simulation en santé : état des lieux et attentes (questionnaires) – élaboration 

d’un guide

• Deux documents HAS sur comment utiliser la simulation en santé dans la gestion 

des risques

– Un guide méthodologique

– Des outils présentant des fiches pratiques 

illustratives de programmes de simulation 

pour la gestion des risques et téléchargeables.



LA SIMULATION EN SANTÉ

• Si on analyse plus précisément les rapports qu’entretiennent simulation et gestion des risques, 

le groupe de travail a identifié trois types d’approches :

– La première s’apparente aux méthodes de gestion des risques dites a priori où la simulation est 

utilisée de manière préventive, soit pour former les professionnels de santé et réduire leur risque 

d’erreurs potentielles, soit pour identifier le risque d’erreurs dans des situations simulées.

– La deuxième approche est basée sur l’utilisation du retour d’expérience, dite méthode de gestion 

des risques a posteriori (apprendre de ses erreurs).

– Il existe également une approche plus récente, importante pour la sécurité, ciblée sur la

communication avec le patient, en particulier dans l’annonce des évènements indésirables.

• Quels que soient l’approche utilisée et le secteur d’activité concerné, la participation pluri 

professionnelle ou d’équipe doit être encouragée.



ENQUÊTE USAGERS PORTEURS DE BHRE



ENQUÊTE USAGERS PORTEURS DE BHRE
Pour chaque nouveau patient porteur de BHRe et dans les 7 jours (+/- 2 j) qui suivent la mise en place des

PCC (précautions complémentaires contact) il faudra demander au patient de compléter 3 questionnaires

le jour même après une explication claire de l’EOH (cf diaporama de présentation de l’étude).

Ces 3 auto-questionnaires seront à donnés et récupérés par l’EOH le même jour

 Un questionnaire généralisé (EQ-5D) Q1 qui renseignera sur la QDV ressentie avant la mise en place des PC

 Un questionnaire généralisé (EQ-5D) Q2 qui renseignera sur la QDV ressentie depuis la mise en place des PCH

 Un questionnaire spécifique BHRe Q3 pour compléter la QDV ressentie depuis la mise en place des PCH

La durée prévue de l’étude est du 01/01/2019 au 31/12/2019 l’inclusion se fait à la découverte de la BHRe

NB : Compte tenu que l’étude évalue l’impact d’un portage sur la QDV du patient, l’étude ne prendra en compte 

que les découvertes fortuites afin de calculer une différence de QDV avant et après la découverte du 

microorganisme.

Parallèlement une fiche d’information de données médicales sera à renseigner par le médecin du service 

ou l’EOH.

Important : l’EOH expliquera clairement au patient que l’objectif de l’étude est d’étudier la QDV depuis 

la découverte de la BHRe. L’étude n’a pas vocation à étudier sa pathologie initiale. 



AUTO-QUESTIONNAIRE (EQ 5D) Q1

Important : l’EOH 
expliquera clairement au 
patient que l’objectif de 
l’étude est d’étudier la 
QDV depuis la découverte 
de la BHRe (et donc de la 
mise sous PCH) L’étude 
n’a pas vocation à étudier 
sa pathologie initiale

Expliquer au patient qu’il 
faut remplir d’abord seul 
le Q1 sur sa QDV 
ressentie avant la mise 
sous PCH
Le Q1 étant donnée à J+7 
(+/-2J) des PCH, le patient 
fera appel à son souvenir



AUTO-QUESTIONNAIRE (EQ 5D) Q1

Important : l’EOH 
expliquera clairement au 
patient que l’objectif de 
l’étude est d’étudier la 
QDV depuis la découverte 
de la BHRe (et donc de la 
mise sous PCH) L’étude 
n’a pas vocation à étudier 
sa pathologie initiale

Expliquer au patient qu’il 
doit remplir l’échelle 
graduée du Q1 sur sa QDV 
ressentie avant la mise 
sous PCH
Le Q1 étant donnée à J+7 
(+/-2J) des PCH, le patient 
fera appel à son souvenir



AUTO-QUESTIONNAIRE (EQ 5D) Q2

Important : l’EOH 
expliquera clairement au 
patient que l’objectif de 
l’étude est d’étudier la 
QDV depuis la découverte 
de la BHRe (et donc de la 
mise sous PCH) L’étude 
n’a pas vocation à étudier 
sa pathologie initiale

Expliquer au patient qu’il 
faut remplir après le Q1, 
le Q2 seul sur sa QDV 
ressentie après la mise 
sous PCH
Le Q2 étant donnée à J+7 
(+/-2J) des PCH, le patient 
indiquera son ressenti à 
ce jour



AUTO-QUESTIONNAIRE (BHRE) Q3

Important : l’EOH 
expliquera clairement au 
patient que l’objectif de 
l’étude est d’étudier la 
QDV depuis la découverte 
de la BHRe (et donc de la 
mise sous PCH) L’étude 
n’a pas vocation à étudier 
sa pathologie initiale

Expliquer au patient qu’il 
faut remplir après le Q2, 
le Q3 seul sur sa QDV 
ressentie après la mise 
sous PCH
Le Q3 étant donnée à J+7 
(+/-2J) des PCH, le patient 
indiquera son ressenti à 
ce jour



AUTO-QUESTIONNAIRE (BHRE) Q3

Important : l’EOH 
expliquera clairement au 
patient que l’objectif de 
l’étude est d’étudier la 
QDV depuis la découverte 
de la BHRe (et donc de la 
mise sous PCH) L’étude 
n’a pas vocation à étudier 
sa pathologie initiale

Expliquer au patient qu’il 
faut remplir après le Q2, 
le Q3 seul sur sa QDV 
ressentie après la mise 
sous PCH
Le Q3 étant donnée à J+7 
(+/-2J) des PCH, le patient 
indiquera son ressenti à 
ce jour





ETUDES SUR LES COUVERTURES 
VACCINALES EN ES ET EHPAD 

• Contexte : 

– ancienneté des estimations nationales : remise à jour nécessaire

– Possible évolution du cadre règlementaire (HAS saisie du sujet)

• Données attendues pour octobre 2019

• ES : évaluation couvertures pour les 4 vaccinations recommandées (grippe, rougeole, 

coqueluche, varicelle). Quels déterminants de non vaccination contre la grippe? Quelle position 

des professionnels?

• EHPAD: seule la couverture antigrippale est évaluée



ETUDES SUR LES COUVERTURES 
VACCINALES EN ES ET EHPAD 

• Modalités : 

– Etablissements sollicités entre le 15 et le 30 avril (métropole et DOM) : EOH et médecine du travail, 

Médecin Co ou Idec en Ehpad

– Enquête dans 5 services tirés au sort de l’établissement, de type « 1 jour donné »

– Tablettes électroniques fournies par SpF

– ES : enquête à conduire en juin et première semaine de juillet

– EHPAD : de mi-avril à fin mai





Quatre souches du virus de la grippe (dont deux 

n’étaient pas dans le millésime 2018-2019) 

prélevées en Australie, aux États-Unis et en 

Thaïlande, seront incluses dans le vaccin pour 

l’hiver prochain. 

Le vaccin pour l’hiver 2019-2020 sera composé d’un virus 

de type A(H1N1) prélevé en 2018 à Brisbane 

(Australie), d’un de type A(H3N2) prélevé en 2017 dans 

le Kansas (États-Unis), d’un de type B prélevé en 2017 au 

Colorado (États-Unis) et d’un de type B prélevé en 2013 

à Phuket (Thaïlande) (AFP).



• Expérimentation de l'administration par les pharmaciens 
du vaccin contre la grippe saisonnière aux personnes 
adultes

Campagne 2017 – 2018
2 régions (NA et ARA)

Campagne 2018- 2019
4 régions dont

Occitanie

Fernand CARRERAS

Pharmacien Inspecteur de Santé Publique

2018

2017 2017

2018



Fernand CARRERAS

Pharmacien Inspecteur de Santé Publique



ROUGEOLE
Entre le 1er janvier et le 10 mars 2019, 102 cas 

de rougeole ont été déclarés auprès de l’ARS ; 

ils représentent 29 % des cas signalés en France. 

Parmi ces cas, 19% ont été hospitalisés et 97% 

n’étaient pas ou insuffisamment vaccinés. 

(Source Agence nationale de santé publique/Santé 

publique France)

Vérifier le statut vaccinal des patients et si 

besoin proposer une mise à jour de leurs 

vaccinations.



QUELLES MESURES BARRIÈRES ?

• Mise en place des précautions complémentaires « air » sans délai en cas de suspicion d’un cas de rougeole

– avec box ou une chambre individuelle, port d’un appareil de protection respiratoire FFP2 pour toutes les personnes en 

contact avec la personne malade, hygiène des mains par friction hydro-alcoolique

*Attention, dans le message de la DGS, il y a une ambiguïté sur le type de masque à porter ; le port 

d’un masque chirurgical n’est pas suffisant pour protéger du risque de transmission ; seul un FFP2 

correctement porté (avec le test d’étanchéité au visage – fit check) protège.

• Mettre en place des mesures barrières dans vos salles d’attente et en particulier celle des urgences. En cas de 

suspicion de rougeole (fièvre> 38,5 et syndrome pseudo-grippal) et en fonction de votre organisation, ces 

mesures peuvent être :

– Mise à disposition d’un masque dès l’arrivée du patient en salle d’attente

– Accueil du patient dans une salle isolée

– Lorsque c’est possible, après chaque passage d’un cas suspect, aérer la pièce pendant au moins 10 minutes
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Un CPIAS référent
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Constitution du groupe 
technique 

Faciliter les « retours-terrain »

Apporter une expertise métier précieuse pour 
l’analyse des résultats de la surveillance des 

infections associées aux dispositifs invasifs et de 
l’évaluation des pratiques.

réunion 1 x/ an journée annuelle SPIADI.

Réunions téléphoniques pluri annuelles + Sollicitation 
des experts (conférences téléphoniques) 

questionnements concernant leur(s) domaine(s) de 
compétence

Equipe Pilote +représentants de 
l’agence SPF, +membres des 17 

CPias + professionnels de terrain

Cpias Occitanie : S.VAN DE 
STEENE E.RENOUARD SARIVIERE 



1ÈRES ACTIONS 

http://www.SPIADI.fr

Recensement des outils existants dans le cadre de la gestion du risque infectieux associé 
aux dispositifs intra-vasculaires: fiches techniques,outils pour l'observation des pratiques,outils
pédagogiques à destination des hygiénistes pour les formations des professionnels de santé, 
posters…

FEVRIER 2019: l'équipe SPIADI prépare un outil pour l'observation des pratiques dans le 
champ de la prévention des infections associées aux soins liées aux DIV.



Objectif :

Déterminer au mieux vos priorités pour l'observation 

des pratiques dans le champ de la prévention des 

infections associées aux soins liées aux DIV.

Mise au point d’un outil pour janvier 2020.











AUDIT DE GESTION DES EXCRETA

« Audit GEX » 2018 est toujours en cours jusqu’au 31 mai 2019. 

Il s'inscrit dans la démarche d’amélioration de la gestion des excreta relatif au 

Propias 2015. 
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Audit proposé aux EOH, 

EMH et responsables 

d’ESMS

Outil descriptif des 

moyens mis à disposition 

dans l’établissement 

(équipement, matériel, 

locaux, documentation) 

qui permettent de faire 

un état de lieux. 



 Campagne du 01/12/18 au 31/05/19

 Restitution des résultats nationaux à l’automne 2019



BILAN ANNUEL LIN

• Données administratives

• Questionnaire : ratios, professionnels 

formés, bon usage ATB, hygiène des mains, 

bionettoyage, repérage BHRe, actes 

invasifs

• Indicateur :ICSHA3







DE NOUVEAUX OUTILS
le groupe de travail 

Cap breizh mains

propose cette année une 

campagne de 4 affiches 

« Ensemble, diffusons 

la juste information ! » 

Quatre thèmes seront 

déclinés : 

efficacité, 

alcool, 

composition 

et tolérance, 

en lien avec les 

principales croyances 

et fausses 

informations 

circulant sur les SHA.



DE NOUVEAUX OUTILS le groupe de travail 

Cap breizh mains

propose cette année une 

campagne de 4 affiches 

« Ensemble, diffusons 

la juste information ! » 

Quatre thèmes seront 

déclinés : 

efficacité, 

alcool, 

composition 

et tolérance, 

en lien avec les 

principales croyances 

et fausses 

informations 

circulant sur les SHA.



RÉFÉRENTIEL EN COLLABORATION AVEC L’ASSOCIATION QUALILOR
(ASSOCIATION QUALITÉ LORRAINE) ,  L’HADAN (HOSPITALISATION À DOMICI LE DE 

L’AGGLOMÉRATION NANCÉENNE)  ET LE RÉSEAU DE CANCÉROLOGIE DU GRAND -EST

H T T P : / / O N C O L O G I K . F R / R E F E R E N T I E L S / O N C O L O R / P R E V E N T I O N - D E S - I N F E C T I O N S - A S S O C I E E S - A U X - S O I N S

http://oncologik.fr/referentiels/oncolor/prevention-des-infections-associees-aux-soins










https://www.cpias-pdl.com/wp-content/uploads/2017/12/CPIAS_BLOC_web.pdf







PLAQUETTE
CPIAS 

DES JOURNÉES ET DES 
FORMATIONS 



AMÉLIORER LA PRÉVENTION DES IAS 
ASSOCIÉES AUX DIV ET S-CUTANÉS

• 16 mai à Castelnau le Lez 

Public : Médecin, pharmacien, 

IDE hygiéniste 

• Durée : 1 jour



PLACE DU CADRE DANS LA PRÉVENTION 
DU RISQUE INFECTIEUX

• 23 et 24 mai à Toulouse

• Public : Cadre, IDEC, 

Formateurs

• Durée : 2 jours



FAIRE VIVRE SON DARI

• 28 mai à Carcassonne

• Public : Cadre, IDEC, Médecin 

coordonnateur, Référent DARI

• Durée : 1 jour



TECHNIQUES D’ENTRETIEN DE L’ENVIRONNEMENT 
& DÉVELOPPEMENT DURABLE

•14 novembre à Castelnau le Lez 

•Public : Hygiénistes, Responsables 

entretien

•Durée: 1 jour 



L A SIMULATION POUR PROMOUVOIR 
L A PRÉVENTION DU RISQUE INFECTIEUX

•2 sessions : 28 novembre 

(Castelnau-Le-Lez) + autre date à 

déterminer (Toulouse)

•Public : Hygiénistes, Référents, 

Gestionnaires de risque

•Durée: 1 jour



AUTRES FORMATIONS

MONTPELLIER

• Optimisation des fonctions logistiques en 

EMS  (10 octobre)

TOULOUSE

• Optimisation des fonctions logistiques en 

EMS (16 avril)

• Référent IAS (9-10-11 octobre + 19 

novembre)

• Gestion d’une épidémie (17 octobre)





PRÉVENTION DU RISQUE IAS 
EN EHPAD

14 MAI 2019 TOULOUSE 20 NOVEMBRE 2019 MONTPELLIER 



PRÉVENTION DU RISQUE IAS 
EN SOINS DE VILLE

21 MAI 2019 MONTPELLIER



PRÉVENTION DU RISQUE IAS 
EN FAM-MAS

18 JUIN 2019 GRAU DU ROI 5 NOVEMBRE 2019 TOULOUSE 



JOURNÉES RÉGIONALES
ACTIONS SPÉCIFIQUES

• Ateliers de travail pour les hygiénistes et 

les référents

– Le 12 septembre

– Toulouse

• Prévention du risque infectieux en 

Ophtalmologie

– Le 10 décembre

– Montpellier



• Session internationale

• Session DPC

• Rencontres avec l’expert

• Programme

• Invité Didier Pittet : « prévention des IAS : des 

dogmes à la réalité scientifique »

• Cathéters veineux périphériques et sous-

cutanés

• Microbiote et IAS

• Epidémies : déterminants et impacts



JOURNÉES RÉGIONALES DE PRÉVENTION DES 
INFECTIONS ASSOCIÉES AUX SOINS  


