CPlIas

Occitanie

ACTUALITES
ET OUTILS

PDUCHEIN

MARDI 14 MAI 2019




WWIW.PREVENTIONINFECTION.FR
REridS

QUI SOMMES NOUS ? DOCUMENTATION BOITES A OUTILS ||L ES HYGIENE DES MAINS E-FORMATION

- Partageons!
Blenvenue Vous souhaitez apporter vos idées,

réaliser votre projet, développer

votre outil ou échanger sur

sur le site national oo ko e
de prévention et et
de surveillance g

des Infections
Associées aux Soins

Forum

Accéder au Forum

Mission d'Appui
Transversal a la

prévention des Infections

associées aux Soins




SURVEILLANCE ET PREVENTION DE LA RESISTANCE AUKX
ANTIBIOTIQUES ET DES INFECTIONS ASSOCIEES AUK

SOINS EN SOINS DE VILLE ET SECTEUR MEDICO-SOCIAL
(PRIMO]

Prévention de la RATB

Surveillance de |la RATB Promotion prévention IAS




SURVEILLANCE ET PREVENTION DE
L'ANTIBIORESISTANCE EN ETABLISSEMENT
DE SANTE SPARES

Surveillance

Prévention

Audit gestion des excreta

a wenir

'Eulivn
L Ewxcrean




SURVEILLANCE ET PREVENTION DU RISQUE
INFECTIEUK EN CHIRURGIE ET MEDECINE
INTERVENTIONNELLE (SPIGMI)

Le CPias lle-de-France a &te nomme par Sanie Publigue
France pour le pilotage de la mission nationale «Surveillance
et prevention du risgue infectieux lies aux actes de chirurgie
et de meédecine interventionnelles. Cette mission a pour
vocation le remplacement du reseau actuel 1S0-Raisin. Cette
page sera actualisée au fur et 3 mesure des informations
disponibles.

@ Objectifs

Regrouper les actions de surveillance et de prévention des ISO en une méme mission
geree au niveau national en vue d'une meilleure maitrise du risque infectieux au bloc
opératoire et en chirurgie (traditionnelle et ambulatoire)

« Ameliorer et harmoniser les pratigues et l'organisation dans ces secteurs et suivre
I'impact des actions a l'aide d'indicateurs de process et de résultats

» Faire evoluer la surveillance des IS0 vers un systéme moins chronophage pour les
eguipes (automatisation totale ou partielle) permettant de consacrer du temps a leur
prévention

= Ameliorer le niveau de maitrise du risque infectieux en medecine interventionnelle, dans
les secteurs identifiés comme les plus a risque.

Four en savoir plus, consulter le de la mission, élaboré par Santé Publique
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MISSION D'APPUI TRANSVERSAL A LR PREVENTION DES
INFECTIONS ASSOCIEES AUK DISPOSITIFS INVASIFS
[(MATIS)

QUI SOMMES NOUS 7 DOCUMENTATION BOITES A QUTILS oA PAGNES HYGIENE DES MAINS E-FORMATION

aux Soins

Le RéPias est constitué de 5 missions nationales de surveillance et de
prévention, pilotées par Santé Publique France.

Le périmétre de ces missions nationales de surveillance et de prévention des infections associées aux soins (IAS) et de la résistance aux antibiotiques
(RATB) concerne |'intégralité du parcours de santé du patient - soins de ville, établissements medico-sociaux et établissements de sante.

Chaque mission nationale est portée par 2 CPias, désignés via candidatures. Ces missions ont pour objectifs de produire des données de surveillance
des infections associées aux soins et également de proposer des outils de prévention, de formation et de communication a destination des
professionnels et des particuliers.

EVALUATION, FORMATION, COMMUNICATION, DOCUMENTATION

Mission d'Appui Transversal
a la prévention des Infections
associées aux Soins (MATIS)
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NOUVEAU SUPPORT DOCUMENTAIRE

reridS

QUI SOMMES NOUS 7 DOCUMENTATION BOITES A OUTILS HYGIENE DES MAINS

BASE DOCUMENTAIRE

Dans cette rubrique sont mis a votre disposition Fensemble des ressources documentaires disponibles du champ d'expertise de
I'hygiéne en établissements de'sante, établissements médico-sociaux et secteur ville.

Une recherche s'effectue a I'aide des filtres et/ou moteur de recherche.
Vous rencontrez des difficultes ? Consultez notre tuto !

Une référence nonretrouvée : contactez-nous.

|deri ) i Rechercher

Sa| SIr Y Filtrer par secteur Y Filtrer par theme Y Filtrer par catégorie Y Filtrer par année

DARI
Cocher

MS/EHPAD

EMS / EHPAD Y[J Etabliszementde santé (0 HAD (O Usager O Ville

Filtres activés : Rechercherdarix Filtrer par secteur:EMS / EHPADx




reridS

QUI SOMMES NOUS 7 DOCUMENTATION BOITES A OUTILS | HYGIENE DES MAINS

T Filtrer par secteur T Filtrer par theme T Filtrer par catégorie T Filtrer par année

8 EMS/EHPAD [J Etshlissementde santé O HAD O Usager O WVille

Filtres activés : RechercherDARl=  Filtrer par secteur:EMS | EHPAD:

Maitrise du risque infectieux en EHPAD : manuel d'auto-évaluation - Guide d'utilisation de
I'outil informatique

L'eau dans les établissements de santé : guide technique Eau et santé.

=15 REQlemE|

Télecharger
I'outil

Onglet 2 10




H - - 2011_Maitrise-RI-EHPAD_Outil_GREPHH (1).xls [Mode de compatibilité] - Excel

Fichier Accueil Insertion Mise en page Formules Données Révision Affichage ¢ Dites-nous ce que vous voulez faire..
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EREPHH MAITRISE DU RISQUE INFECTIEUX EN EHPAD

Manuel d'auto-évaluation
A LIRE AVANT DE COMMENCER LA SAISIE DES DONNEES

Cet outil vous permet de saisir les fiches du manuel d'auto-évaluation de la maitrise du risque infectieux
en EHPAD.

Il vous permet d'établir un rapport global et un poster contenant les scores que vous avez obtenus
lors des différents chapitres etudiés.

La saisie est obligatoire pour tous les critéres qui vous sont proposés
Pour certains items, lorsqu'une réponse négative est donnée, les questions suivantes apparaissent en gris:
VOous n'avez pas a y répondre.

Pour commencer, cliquer sur I'onglet "Menu" situé en bas de I'écran ou sur le lien suivant:
MENU

h M b & £ x3 % F3

ATTENTION: Les données ne peuvent étre saisies que dans des cellules vert péle |:|

Avertissements | Menu Etablissement Chapitre | Chapitre Il Chapitre Il Chapitre IV Chapitre V Chapitre VI
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La SHA*, pourquoi ?

Ensemble,

*solution hydroalcoolique

Retrouvez le RéPias sur Informez vous sur le site #adoptonslafriction
Yy [ o preventioninfection.fr #hygienedesmains
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MATIS .

*solution hydroalcoolique

Retrouvez le RéPias sur
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Au quotidien,
—Camille

sait
adopter la

bonne
protection.

Et vous, le savez vous ?
Et vous, le savez vous ?

~ adoptons la
friction hydroalcoolique.

Ensemble, ,@\ ;Q\

*solution hydroalcoolique

Retrouvez le RéPias sur Informez vous sur le site #adoptonslafricti
vy [ o preventioninfection.fr  #nygienedesmaif

btrouvez le RéPias sur Informez vous sur le site #adoptonslafriction
o preventioninfection.fr  #hygienedesmains

REPIASH = REPIS 2 Bl

MATIS




#adoptonslafriction

#hygienedesmains

*Cadre de sa dre supérieur, infirmigre coordonnatric

ces affirmations vrai ou faux !

Un point par bonne réponse vous permettra d’obtenir votre score et savoir si vous maitrisez

I'hygigne des mains ou si de petites révisions s'imposent

QUIZZ MANAGERS*

Testez wos connaissances sur I'hygiéne des mains en cochant pour chacune de

AFFIRMATIONS

1) En structure de soins, peu importe la technique d’hygiéne des
mains, friction hydro-alcoolique ou lavage simple, du moment
que I'hygiéne des mains est réalisée.

2) La friction hydro-alcoolique lors de soins permet de protéger
le professionnel de santé et les patients de la transmission de
micro-organismes.

3) Le recours a la friction hydro-alcoolique améliore
I'observance de I'hygiéne des mains.

4) L'hygiéne des mains par friction hydro-alcoolique permet de
diminuer le nombre d'infections associées aux soins.

5) Je dois enlever mes bijoux aux doigts et poignets quand je
vais dans un service méme si je ne fais pas de soins.

6) Les produits hydro-alcooliques ne sont pas efficaces sur les
bactéries multi-résistante et hautement résistantes
émergentes.

7) Le suivi de la consommation de produit hydro-alcoolique est
un outil de management intéressant pour la qualité des soins.

8) Les produits hydro-alcooliques présentent une meilleure
tolérance sur les mains que les savons.

9) En cas de réaction cutanée des mains d'un soignant suite
a l'utilisation d'un produit hydro-alcoolique, vous lui dites de
privilégier I'hygiéne des mains par lavage simple (eau + savon doux).

VRAI

FAUX Score

#adoptonslafriction

mgenciesmans QUIZZ SOIGNANTS

Testez wos connaissances sur I'hygiéne des mains en cochant pour chacune de
ces affirmations vrai ou faux !
Un point par bonne réponse vous permettra d'obtenir votre score et savoir si vous maitrisez
I'hygigne des mains ou si de petites révisions s'imposent

g
|

AFFIRMATIONS VRAI

1) La friction hydro-alcoolique est plus efficace que le lavage
simple des mains (eau + savon) sur les micro-organismes.

2) La friction hydro-alcoolique lors de soins permet de me
protéger et protéger mes patients de la transmission de
Mmicro-organismes.

3) L'hygiéne des mains par friction hydro-alcoolique permet de
diminuer le nombre d'infections associées aux soins.

4) La friction hydro-alcoolique doit &tre privilégiée méme en
présence de souillures sur les mains.

5) Pour tout soin, au minimum 2 frictions hydro-alcooliques
doivent &tre réalisés : une avant et une aprés le soin.

6) Un lavage simple des mains (eau + savon) doit
systématiguement &tre réalisé avant toute friction
hydro-alcoolique.

7) Le port d'une alliance ne diminue pas l'efficacité de la friction
hydro-alcoolique.

8) Les produits hydro-alcooliques doivent étre réservés aux
situations d'épidémies (GEA, IRA, ...).

9) Aprés tout soin réalisé auprés d'un patient infecté par un
Clostridium difficile, une hygiéne des mains par friction
hydro-alcoolique est suffisante.

10) Aprés le port de gants, il faut réaliser une friction
hydro-alcoolique des mains.

FAUX Score

ﬁ_éﬁ%si:ﬁ_ 3 publique

»" & France
s



BOITE A OUTILS
HYGIENE DES MAINS #

-
Cette page regroupe Im\‘aux d'évaluation, de formation et de communication élaborés par la mission de soutien
actions de prévention des |AS sur le theme hygiene des mains (boite:a outils 2019-2023). Ces outils, basés sur la litter:
données probantes et testés en conditions réelles, sont des compléments aux outils existant déja

OUTIL D'EVALUATION

Quick audit hygiene des mains national « Pulpe' friction »

® Aller a I'application (a venir)
Cette application web permet a un enquéteur d'interroger de fagon trés rapide (moins de 10 questions) :
— les soignants d'un service sur leurs pratiques d’hygiéne des mains a différents temps clés et aussi sur leurs freins a
la friction hydro-alcoolique

% Fiche service (pdf)

— les patients / résidents d'un service sur leur perception et I'importance qu'ils accordent a I'hygiéne des mains des

) o : : 2 iy ; & Fiche soignant (pdf)
soignants et a I'information qui leur est donnée sur leur propre hygiene des mains

Cet outil délivre un diagnostic d'équipe (observance déclarée aux différents temps d’un soin, freins majoritaires, stade
de changement de I'équipe), offre un éclairage sur la perception patient locale et propose un plan d'action
personnalisé.

& Fiche patient (pdf)

Il permet & un établissement de suivre I'évolution de 'observance au fil du temps en répétant les audits. & Méthodologie (pdf)

Pulpe’ friction est I'outil officiel de la journée hygiéne des mains du 5 mai. Il est a destination des établissements de
santé et établissements médico-sociaux. ﬁ Télécharger
le

KIT COMPLET




Mars 2019

Quick Audit

PULPE’ FRICTION

Un outil d"évaluation du réseau de prévention des IAS [RéPias)

Quick audit national
sur lobservance
déclarée de la

Un outil du Réseau de prévention des infections associées

aux soins [RéPias] développé par la mission nationale

d’appui transversal aux actions de prévention des infections
associées aux soins [MATIS).

Outil officiel de la Mission
«Mains Propres» Répiag

MATIC

OUTIL D'EVALUATION

Quick audit hygiéne des mains national « Pulpe' friction »

® Aller a I'application (a venir)

& Fiche service (pdf) ‘

Cette application web permet a un enquéteur d'interroger de fagon trés rapide (moins de 10 questions) :

— les soignants d’un service sur leurs pratiques d’hygiéne des mains a différents temps clés et aussi sur leurs freins a
la friction hydro-alcoolique

— les patients / résidents d'un service sur leur perception et I'importance qu'ils accordent a I'hygiéne des mains des

: e . i 7 = g % Fiche soignant (pdf)
soignants et a I'information qui leur est donnée sur leur propre hygiéne des mains

Cet outil délivre un diagnostic d'équipe (observance déclarée aux différents temps d’un soin, freins majoritaires, stade
de changement de I'équipe), offre un éclairage sur la perception patient locale et propose un plan d'action
personnalisé.

& Fiche patient (pdf) I

Principes généraux

METHODE

Audit des pratiques déclarées et freins a la friction. Enquéte transversale. Un référent
pour I'établissement, plusieurs enquéteurs possibles.

LU'enquéteur interroge les soignants et/ou les patients présents dans le
service sur une session. Cette session peut se dérouler sur une journée ou plusieurs
si besoin (pour interroger au moins la moitié des professionnels habituels du service).
Aprés analyse des résultats et du plan d’action automatisé foumnis par l'outil, le référent
de I'audit (ou personnes déléguées) font un retour rapide a I'équipe du service pour
choisir ensemble une ou deux actions a mener.

INSCRIPTION

Chaque établissement de santé ou établissement médico-social inscrit son référent sur
I'application Pulpe’ Friction. |l ne peut pas y avoir plus d'un référent par établissement.
Une méme personne peut étre le référent de plusieurs établissements.



3} Je vous demnande de continuer & penser aux actes de soin que vous avez fait ces derniers jours, et pour
chacune des situations, de m'indiquer, sur I’échelle allant de 0 {jamais) & 10 (toujowrs), 3 quelle fréquence

PULPE, FR'CT'ON vous avez fait une FRICTION des mains.
3a) Apres Etre rentré dans la chambre et avant de toucher le patient/résident (par exemple pour

V'examiner, ou lui faire un soin non invasif) (Curseur & positionner sur une ligne figuront 0 G 10)
Jamais Toujours

[0] 1234567 [8]9]10]

o - Ouelle est I"importance pour vous de faire une HYGIEME DES MAINS avant de toucher un patient/résident ?

l'r Pas du tout important Le plus important
= e, i Fiche médical/
reridS: |
I
1
I

[0 T 1T T 7 3 [ 4] 56 7T a9 [10]

MATIS
pa ramEdlcal ) 3b) Juste avant de faire un geste invasif (injection, cathéter, incision, sondage, intubation._) (Curseur &
___________________________ - positionner sur une ligne figurant 0 & 10 ou non concerne)
Jamais Toujours
[o T 1T T 23 a5 & 7 &9 [10] NFJ

Quelle est 'importance pour vous de faire une HYGIENE DES MAINS avant un geste invasif ?
Pas du tout important Le plus important

[0 [1 [z [3 [4 [5 [& |7 [& [% [io

Fiche a compléter pour chaque professionnel de santé.
3c) Aprés le dernier contact physique avec un patient et avant de sortir de la chambre 7

Concernant les éléments de langage et modalités d’introduction de cette enquéte Jamais Toujours
auprés des professionnels, consulter la rubrigue « recette pour communiquer Lo ! 2] 3[4 5 3 A 3 [ 0]
avec les professionnels » de la méthodologie. Quelle est "impoertance pour vous de I'hygiéne des mains aprés le dernier contact avec le patient/résident ?
Pas du tout important Le plus important
[0 1 [ 2] 3] 4587 &9 0]
. . ) B 3 . 3d) Aprés avoir touché I'environnement proche du patient et avant de sortir de la chambre 7
N* de fiche (sera auto-incrémentée lors de la 5aisie) e {par exemple son lit, sa perfusion, le scope, les machines proches, la seringue électrique...)

Jamais Toujours
|3.1.2|3|4_5_5|?|B.9.1D|

Quelle est |'importance pour vous de faire une HYGIENE DES MAINS aprés avoir touché |'environnement

. i i sdical 7
1) Etez-vous un professionnel médical/ paramédical ? prache du patient/résident ?

__________ . . . Pas du tout important Le plus important
0 T [ 2 3 4] 85 ][]6 7 8 [ 9% [ 10 ]

4) Quelles sont les raisons principales qui peuvent vous empécher de faire une FRICTION des mains ?
{2 chaix minimum, 3 moxdmum)

2) Je vous demande de penser aux actes de soin que vous avez fait ces dermiers jours.
Yous &tre plutdt (cochez un chiffre):

Mangue d'information

Pas concerné

Geste professionnel non a risque

Pas convaincu de L'intérét

Pas une priorite

Pas 'habitude

Mangue de temps

Me sait pas comment faire (techmigue)
Hacivité du produit

Produit inconfortable ou deésagréable
Coiit du produit

Dizponibilité du produit

Allergie averse

Toujours lavage au savon Autant lavage que friction Toujours friction

O[T [2[3[4[5[6 7 [8]9]10]




MATIS

PULPE’ FRICTION

rReridS Fiche patient/résident

Fiche a compléter pour chaque Patient/résident.

Concernant les éléments de lanpage et modalités d'introduction de cette enquéte auprés de wvos
patients/résidents, consulter la rubrigue «recette pour communigquer avec les
patients/résidents » de la méthodologie.

1) Quelle est votre tranche d'age (entourer la croix correspondante)

=25 ans e x
25 -44 ans.___ x
45 - 64 ans........ X
65 - B4 ans____. %
B5 ans et plus..... x

2) Ces derniers jours, les soignants vous ont touché pour vous faire un examen ou un soin,
dans votre souvenir, & quelle fréquence se sont-ils frotté les mains avec un gel hydro-
alcoolique ?

Jamais Toujours
0 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 |

3} Quelle importance donnez-vous au fait que les soignants se frottent les mains avant de
vous toucher ?

Pas du tout important Le plus important
0o J1 2 |3 4 5 6 |7 |8 |9 |10

4) Pensez-vous que les patients/résidents DOIVENT contribuer a évaluer 'hygiéne des
mains des professionnels 7

Oui  Non

5) Awvez-vous recu une information dans le cadre de votre séjour, sur les moments ol vous
devriez, VOUS, faire une hygiéne des mains 7

Oui  HNon
&) Quelle importance donnez-vous au fait de recevoir ce type d'information ?

Pas du tout important Le plus important
0 i |2 [3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |




ENQUETE INTER-REGIONALE
DE SUIVI DES GONSOMMATIONS
DE PHA

* Enquéte, proposée aux EHPAD de 5 régions, restera
disponible jusqu’au 30 Juin 2019
* Restitution des résultats réegionaux et inter-régionaux a 'automne

2019
* Elargie en 2020 a ’ensemble des EHPAD du territoire national

Les objectifs de cette enquéte sont de :
- Réaliser un état des lieux quantitatif de 'utilisation des
produits hydro-alcooliques (PHA),
- Sensibiliser les professionnels des EHPAD a Putilisation
des PHA par des comparaisons inter-établissements et
interrégionales, et décrire les tendances évolutives d’utilisation des
PHA.
- Interpréter les données obtenues a des fins d’actions
d’amélioration de I’hygiéne des mains en EHPAD.




® o
Produits Hydro-Alcooliques pour I'hygiéne des mains en EHPAD C plqls

Les précautions standard représentent les premiéres mesures barriéres 3 mettre en ceuvre et constituent la stratégie de

base pour la prévention de la transmission des microorganismes responsables d'|AS et de diffusion de la résistance aux

antibiotigues. L'hygiéne des mains, geste pluriquotidien dont la stricte observance est indispensable, bénéficie des nombreusx
E “ “ E E I “ E n - avantages des produits hydro-aleooliques [PHA), solutions et gels : amélioration de 'observance de Phygidéne des mains, bonne

I I tolérance, meilleure efficacitéfactivité, gain de temps la friction hydro-alcoolique [FHA) est la technigue de référence pour

prévenir les 1AS.

La connaissance de la gquantité de PHA (en litres) achetés annuellement apparait comme un margueur indirect de la mise en ceuvre

effective de hygiéne des mains dans les EHPAD. Cat tat des lieux permettra de connzitre la fréquence du recours aux PHA puis

dans un second temps d'initier des actions de sensibilisation et de prévention.

Ce rapide guestionnaire sur les quantités de PHA consommés et vos données d'activité sur 2017 et 2018 est 3 saisir n ligne 2n

cliguant ici. Un outil complémentaire vous permet d'estimer le nombre de friction realisé dans votre etablissement en fonction du

nombre de résidents présents par jour [voir plus bas).

Données établissement
Ces informations ont pour objectif de réaliser un état des lieux de Futilisation des produits hydro-alcooliques.

Region : [[] Grand Est [[] Haut de France [] Ocditanie [[] Pays de la Loire [T] Provence Alpes Cote d*&zur

MNom de I'établissement : I

Codepostal: | _|_|_|_|_| wine :I

Statut de votre établissement : [] public [ prive [ associatif O autre
Votre établissement :

Appartient 3 un groupement d'établissements - Ooui [ non

Est adossé a un établissement sanitaire - Oouw [] non

Posséde un "référent hygiéne” désigné : Ooui [ non

Bénéficie de 'expertise d'une équipe d'hygiéne: [Joui [ non

Données de consommations de produits hydro-alcooliques 2017

Seuls les produits prets 3 lemploi sous forme de gel ou de liquide sont 3 indlure (exdusion des PHA sous forme de mousses).

Le volume de produit hydro-alcooligue sera exprime en litre et calcule en fonction du volume et du nombre de flacons achetes.

Par exempie : 500 flacons de 100 mi = 50 litres et 40 fiacons de 500 mi = 20 Fitres - volume 3 renseigner : 70 litres {50+20)

Les volumnes de PHA cormespondent 3 tout type de flacons, 3 convertir en litres [flacons poches 100mlL, 250, 500mL). Rapprochez-vous de votne fournisseur si besoin.

6 items a

. — Litres
remplir =5 mn —

Places
Quel était le nombre total de journées d'hébergement en 2017 ? (& temps complet, temparsire ou partisl) Journées
Données de consommations de produits hydro-alcooliques 2018
Quel volume en litres de produit hydro-alcoolique votre établissement a-t-il acheté en 2018 ? Litres
Quel était le nombre de places d’hébergement dans votre établissement en 2018 ? Places
Quel était le nombre total de journées d'hébergement en 2018 ? (& temps complet, temporaire ou partiel) Journées

Le caboul par stablissement répondra 3 la régle suivante - Nombre de frictions reslisées par les professionnels de Métabiissement par résident par jour =

2 e M Y [Volume SHA (L] x 1000} / (Nombre moyen residents par jour x 365 jours x 3 ml*). *Une friction hydro-zleoolique necessitant en moyenne 3 mi de produit hydro-
O C u I I l e n I S P O n I e S u r C e I e n o alcoclique. Cet indicatewr permet & estimer combien de frictions sont rézlisées lors de la prise &n soin d'un résident.

Calculez le nombre de frictions réalisé par résident et par jour dans votre établissement : accéder & I"outil
1Ou en suieant le fien : https:/ fwanw._cpizs-pdl.comy'sccompagnement; produits-hydro-al cooliques-pour-lhygiene-des-mains-en-=hpad,

Informations sur le déclarant

Quazlité de Iz personne qui remplit le questionnaire -

|:| Directeur I:‘ Infirmier.e. coordinatrice.eur (IDEC) |:| Médecin coordonnateur Dhutre
Adresse Email permettant de vous contacter Formulaire & saisir en ligne en cliguant ici
@ En cas d'impossibilité, 3 renvoyer compléts :

'zr email 3 |'adresse suivante : cpizs-pecitanie@chu-montpeliier fr
ParFaxau046733 75 61
ar courrier [woir adresse sur be mail de diffusion)



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe_4_uGFs3o_ZNBM_KAgX3zWwo5vOgKAfa8aHFTZyZjyoWrYA/viewform?vc=0&c=0&w=1

ETUDES SUR LES COUVERTURES
VAGCINALES EN ES ET EHPAD

* Contexte :
— ancienneté des estimations nationales : remise a jour nécessaire
— Possible évolution du cadre reglementaire (HAS saisie du sujet)

* Données attendues pour octobre 2019

* ES :évaluation couvertures pour les 4 vaccinations recommandeées (grippe, rougeole,
coqueluche, varicelle). Quels determinants de non vaccination contre la grippe! Quelle position
des professionnels!?

* EHPAD: seule la couverture antigrippale est évaluée




ETUDES SUR LES COUVERTURES
VAGCINALES EN ES ET EHPAD

* Modalites :

— Etablissements sollicités entre le 15 et le 30 avril (métropole et DOM) : EOH et médecine du travail,
Médecin Co ou Idec en Ehpad

— Enquéte dans 5 services tirés au sort de I'établissement, de type « | jour donné »
— Tablettes électroniques fournies par SpF

— ES : enquéte a conduire en juin et premiere semaine de juillet

— EHPAD : de mi-avril a fin mai




ENQUETE USAGERS PORTEURS DE BHRE

S'abonner a la Mewsletter | Qui sommes nous 7 | Recherche)

C PTd.s

Auvergne - Rhéne - Alpes

Enquéete QALYBHRe

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

La qualité de vie des patients deépistés porteurs infectés ou colonisés par des bactéries hautement résistantes
emergentes (BHRe) suite 3 la mise en place des mesures dhygiéne specifigues lors de la decouverte du micro-
organisme a eté peu etudiée. A ce jour, il n'existe aucune etude permettant de connaitre la qualité de vie (QDV) en
France des patients porteurs de BHRe hospitalisés.

Objectif principal : évaluer I'impact d'un portage de BHRe sur la QVD des patients hospitalisés en France lors de la
deécouverte de leur portage pendant une hospitalisation.

Objectif(s) secondaire(s) : déterminer des facteurs de risgue pouvant influer sur la QDV de ces patients et proposer
des actions d'amelioration de prise en charge.

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




ENQUETE USAGERS PORTEURS DE BHRE

Pour chaque nouveau patient porteur de BHRe et dans les 7 jours (+/- 2 |) qui suivent la mise en place des
PCC (précautions complémentaires contact) il faudra demander au patient de compléter 3 questionnaires
le jour méme aprés une explication claire de ’EOH (cf diaporama de présentation de I'étude).

Ces 3 auto-questionnaires seront a donnes et réecupérés par ’EOH le méme 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 spécifigue BHRe Q3 pour compléter la QDV ressentie depuis la mise en place des PCH

La durée prévue de I'étude est du 01/01/2019 au 31/12/2019 l’inclusion se fait a la découverte de la BHRe
NB : Compte tenu que l'étude évalue Iimpact d’un portage sur la QDV du patient, I'’étude ne prendra en compte
gue les découvertes fortuites afin de calculer une différence de QDV avant et apres la découverte du
microorganisme.

Parallelement une fiche d’information de données médicales sera a renseigner par le médecin du service
ou I’EOH.

Important : I’EOH expliquera clairement au patient que I’objectif de I’étude est d’étudier |la QDV depuis
la découverte de la BHRe. L’étude n’a pas vocation a étudier sa pathologie initiale. :



‘e ® Sante
*® o publique
o ® France

BULLETIN HEBEDOMADAIRE
DE SURVEILLANCE DE LA GRIPPE

— *. ® Santé - 27/03/2019
27.03.2019 ’.. ® publique Grlppe

o @ France Bulletin hebdomadaire Semaine 12

Santé publique France, dans le cadre de ses missions de surveillance, de vigilance et d'alerte dans les domaines de la
santé publique, analyse les données de la grippe issues de son réseau de partenaires et publie les indicateurs résultant de
I'analyse de ces données dans ce bulletin mis en ligne chagque semaine sur son site internet.

Points clés

— Fin de I'épidémie dans toutes les régions métropolitaines
— Persistance d’'une faible activité grippale

Telechargez le bulletin complet ici

— Environ 8 800 decés attribuables a la grippe depuis le debut de la surveillance et
jusgu’en semaine 10




Grippe: 'OMS a décidé de la
composition du prochain
vaccin

r Soline Roy, 3 AFP agence | Mis 2

Quatre souches du virus de la grippe (dont deux
n’étaient pas dans le millésime 2018-2019)
prélevées en Australie, aux Etats-Unis et en
Thailande, seront incluses dans le vaccin pour
’hiver prochain.

Le vaccin pour l'hiver 2019-2020 sera composé d’un virus
de type A(HINI) prélevé en 2018 a Brisbane
(Australie), d’'un de type A(H3N2) prélevé en 2017 dans
le Kansas (Etats-Unis), d’'un de type B prélevé en 2017 au
Colorado (Etats-Unis) et d’'un de type B prélevé en 2013
a Phuket (Thailande) (AFP).



Expérimentation de I'administration par les pharmaciens
du vaccin contre la grippe saisonniére aux personnes
adultes

LES NOUVELLES REGIONS METROPOLITAINES

Campagne 2017 -2018 L
2 régions (NA et ARA) wTsee

Campagne 2018- 2019 sneraore )
4 régions dont

Occitanie

Fernand CARRERAS

Pharmacien Inspecteur de Santé Publique S S
OCCITANIE  COTE-D'AZUS

g r B @0 o

@ D Agence Régionale de Santé

Occitanie

* Collectivité territoriale a statut particulier




* Expérimentation de I'administration par les pharmaciens du
vaccin contre la grippe saisonniéere aux personnes adultes

Bilan Occitanie :

- 3 441 pharmaciens autorisés ; 4 refus

- 82% des pharmacies d’Occitanie ont pu vacciner

- 167 313 personnes vaccinées : 157 881 avec des bons et 6 222 avec
des ordonnances

- 37 847 vaccinés sont des primo-vaccinants (23 % des vaccinés) dont
36 % de plus de 70 ans et 31 % entre 65 et 69 ans

ar Fernand CARRERAS
Pharmacien Inspecteur de Santé Publique



Entre le |¢" janvier et le 10 mars 2019, 102 cas
de rougeole ont été déclarés aupres de ’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 a jour de leurs

vaccinations.

Quest-ce que |a rougeole ?

La rougeole est une malodie houtement contagieuse
Ul couse o2 o B et des boulons rouges. La
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Quels sont les symptdmes ?
Quand apparaissent-ils ?
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Que puis-je faire pour prévenir la rougeole ?

La vaccination est la meilleure protection

En 58 voconan on 5@ prokge et on prolege les ouies.
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* 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, hygiene des mains par friction hydro-alcoolique

*Attention, dans le message de la DGS, il y a une ambiguité sur le type de masque a 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) protege.

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

suspicion de rougeole (fievre> 38,5 et syndrome pseudo-grippal) et en fonction de votre organisation, ces
mesures peuvent étre :

— Mise a disposition d’'un masque des l'arrivée du patient en salle d’attente

— Accueil du patient dans une salle isolée

— Lorsque c’est possible, apres chaque passage d’un cas suspect, aérer la piece pendant au moins |10 minutes
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Début des actions
SURVEILLANCE janvier 019 Surveillance et
EVALUATION janvier 2020
PREVENTION  octobre 2019
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Un CPIAS référent

CPIAS

Centre d'appui

pour |la Prévention
des Infections Associées aux Soins
en région Centre-Val de Loire

Rechercher sur le site... o]

RHC-CPIAS / BUREAU PERMANENT DOCUMENTS /OUTILS  SURVEILLANCES / AUDITS  FORMATION SIGNALEMENT / ALERTE CRENO  EHPAD  THE RHC NETWORK

SPIADI

La mission nationale 4 "Surveillance et Prévention des Infections
Associées aux Dispositifs Invasifs” a ouvert son site WEB. Vous

SPIADI

Surveilance et Prévention des Infec s Assocides aux Disposatifs lnvasils

pouvez y accéder ICI

Protocoles of déroglement

34




FICHES TECHNIQUES

HOME » DOCUMENTS / OUTILS » DISPOSITIFS INTRA-VASCULAIRES

Vous trouverez ici les fiches techniques régionales concernant les Dispositifs Intra-
Vasculaires et cathéters sous-cutanés

————eees POSE DES CATHETERS VEINEUX PERIPHERIQUES NEW
=

_ elechar POSE GESTION RETRAIT-CVP RHC2017

m

= ' POSE DES CATHETERS SOUS CUTANES NEW

POSE GESTION RETRAIT-CSC RHC2017

POSE DES CATHETERS VEINEUX CENTRAUX ET PICC NEW

POSE-CVC PICC RHC2017



(t Audit GEX » 2018 est toujours en cours jusqu'au 31 mai 2019.

Il s'inscrit dans Ia demarche d'ameélioration de Ia gestion des excreta relatif au
Propias 2019.

" ‘ e .II.n"’
Présentation ¥ Audits en cours *  Communications * Actualites 4

FUDNPE 0 EVALUATION DES PRATIGNES EV KYGIENE BOSPITAINERE ResEau national de
prévention des infections
AS5OCIEES AUX S0INS

Accueil > Audits & venir > Gestion des excreta

Qutils a disposition

Cathéters veineux pé Méthodologie

" .
- | Gestion des excreta Outil informatique
I Endoscopie

L'audit gestion des excreta « Audit GEX » s'inscrit dans la

Ge: n des excreta démarche d'amélioration de la gestion des excreta du _ o E’
programme national d'actions de prévention - Propias 2015. * Guide de I'application
des infections associées aux soins T i : . A

vagr!elfesg_'tams Les bonnes pratigues d'élimination des excreta (selles, * Application GEX

uick-audi

urines, vomissements, etc.) sont une des priorités pour
prévenir la transmission croisée et lutter contre la
dissémination des bactéries hautement reésistantes aux
antibiotigues (BHRe) et I'émergence des entérobacteries
ns complémentaires productrices de Betalactamase 3 spectre étendu (EBLSE).

Observance-pertinence

Précauti

L'objet de cet audit est de proposer un outil descriptif des
moyens mis a disposition au sein des structures
(procédures, formation, locaux, équipement, matériel).

Précautions standard

Préparation de |'opéré
T L'évaluation des pratiqgues lors des soins n'est pas
abordée dans ce protocole d'audit. Elle pourra faire I'objet

Risque infectieux en EHPAD . . -
BN O NSO AN DO O SO OOt | d'un deuxiéme outil.

Juin 2015

Risque infectieux en FAM - MAS La méthodologie et les grilles d'audit sont disponibles.
OO DOSOTROTSSTNOS T T r SOU M Lapplication informatique est an cours de constraction.
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Audit propose aux EOH,
EMH et responsables
d’ESMS

Outil descriptif des
moyens mis a disposition
dans I’établissement
(équipement, matériel,
locaux, documentation)
qui permettent de faire
un état de lieux.

Audit de la gestion des excreta G R E PHH

FICHE ETABLISSEMENT

cPlas

EVALUATION DE LA POLITIQUE DE L'ETABLISSEMENT

A remplir par I'hygiéniste [ES) ou la perseonne référente [ESMS)

@
c PTUS Audit de la gestion des excreta B R E PHH

FICHE SECTEUR DE SOINS OU UNITE DE VIE

EVALUATION DES MOYENS MIS DISPOSITION

A remplir par 'enquéteur avec le cadre du secteur de soin ou la personne référente

Nom de I'établissement : Date de engquéte : /__/_ _f____J

*  Sanitaire (ES) 1 Mombre total de & secteursde soins 8- f___ [

*  Médico-sodial (ESMS) EHPAD O Fam/mas O Autre O Mombre d'unités de vie:/__ _/

Morm de Fétablissement -

Datede l'enquéte [ N f{_
Mom du secteur de soin - Code du secteur de soin (attribue 3 la ssisie) 1 /__/

spécialitd du secteur de soins : / !

DESCRIPTION DU SECTEUR DE SOINS / UNITE DE VIE

1 | mombre de lits et places (capacités d'accusil) K ]
2 | mombre total de patients/résidents présents le jour de I'enquéte dans le secteur de |

soins !
3 | Mombre de chambres individuelles I r

MOYENS DOCUMENTAIRES

Mombre de patients/résidents continents dépendants utilisateurs de bassin (ou

1. Il existe au sein de I'stablissement des procedures formalisées gui concement |a gestion des n] [m]
excreta

Ces procédures précisent :

LES CONDITIONS D*ELIMINATION

pots, seaux, urinaux...) le jour de 'enguéte —
5 | mombre de patients/résidents incontinents nécessitant des protections 3 usage

unigque le jour de l'enquéts —
6 Toutss |es chambres possédent des sanitaires individusls ouilld | Mond
7 | mombre de sanitaires equipes de douchettes rince-bassins )

2 Les contenants réutilisables [bassins, seaux, urinaux .| sont directement achemines =] =]
vers le local dédié pour étre vidés et nettoyes. Les WC et les sanitaires des

chambres ne sont pas utilisés pour leur vidange et entretien

Pour le recusil et le traitement des excreta des patients/ résidents dépendants,

3 L'utilisation des douchettes y compris des pommeaux de douche pour nettoyer les o =] le secteur de soins utilise :
dispaositifs de recueil est proscrite quelle que soit |a situation oui Mon
4 L'entretien des sanitaires est quotidien o | m] £ | Des contenants réwtilisables : bassins / seaux / pots . O a
5 Les contenants sont transportés avec leur couverde [=] [=] Sioui : .
3 En I'absence de lave bassin (LB) ou de broyeur/ en cas de panne - des sacs =] ] 3 ls sant en quantite suffisante o o
protacteurs avec gélifiant sont systématiquement utilisés 10 lls sont tous en bon &tat (ni tachés, ni abimes, ni fissures ... o o
7 En présence de LB ou de broyeur : les contenants pleins et leurs couvercles sont [n] [u] i Un couvercie est disponible pour chaque bassin / seau / pat / urinal o O
placés directement 2 intérieur de 'apparsil 12 Des sacs protecteurs avec galifiant pour bassin /pour pot sont utilises O (]
L'ENTRETIEN DU LB/broyeur (si pas de LB/broyeur, passer directement 3 la question 12} 13 | Des contenants 3 usage unique O O
g Un nettoyage extérieur quotidien de I'équipement est organiseé [n] [u] 14 | Mombre de locaux « utilitaire sale » dans le secteur de soins /[
9 Procédure dégradée en cas de panne, incluant une demande d'intervention =] o
immédiate 15 | Mombre de lave bassin (LB) dans le secteur de soins [ f
10 Une vérification hebdomadaire [intégrité tuyaux, niveau produits détergents, o o o -
aniticalcaire. | du lave-bassin est organisée 16 | Nombre de broyeur dans le secteur de scins L—

11 La maintenance technique st planifide annusllemant =] o




Gitiion ETAT DES LIEUX DES MOYENS MIS A DISPOSITION POUR LA GESTION DES EXCRETA DE L'ETABLISSEMENT

Excreta SUR L'ENSEMBLE DES SECTEURS DE SOINS ET/OU UNITES DE VIE

Gestion

Nombre de secteurs de soins/unités de vie : 4 Chambres individuelles 23

Nombre lits ou places : 6

E x C ret a Patientsirésidents : 45 Secteurs/untiés équipés totalement de sanitaires individuels

Secteurs avec sanitaires équipés de douchettes rince-bassins

34 won
o
Contnents pronda N
il - = - Squipts de G i _ _—
Incentinents ave ,.4.;y=.<w. o

Contenants réutilisables

s W"“n‘__ e 75% DES SECTEURS DE SOINS/UNITES DE VIE EQUIPES (3/4) 3 LAVE.BASSINS [ chimique : 2, thermique : 1] ET 2 BROYEURS

Formation du personnel depuis moins de 2 ans 55

0Us en Lo Blat 2% =
A ssinipotises 0 25

Agencemente) p“x’ele- 93 ucun bassin/potiseau sale en attente Z;
Faciement accessibies a5

Gotvande degiide ¥k Z o
En état de marche le jour de I'enquéte 45
Maiénais dsponbias - o3 Utilisés en routine s
pour 1o respect des PS Propres le jour de Fenquéte S5
i proten s o gollian s

L REM - 4 Tragabilite de rentretien réalisée a5

]
Equpement pour fonkonen - Si LB : buse(s) propre(s) et sans tartre n
Stle 8iocage des conlenants SILB : quantité de produit suffisante 23

Contenants & usage unique pour 3 secteurs/unités

application / 5 L I g

. I
< SN N
7)) e
L Campagne du 01/12/18 au 31/05/19
d Restitution des résultats nationaux a 'lautomne 2019
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Cap Breizh mains'!




LE SAVON,
C'EST MIEUX,
NON ?

PAS DU TOUT !
LES SHA C'EST

DIFFERENT : CA

DESINFECTE !

Ensemble, diffusons
la juste information !

DE NOUVEAUK OUTILS

le groupe de travail
Cap breizh mains
propose cette année une
campagne de 4 affiches
« Ensemble, diffusons
la juste information ! »

Quatre themes seront
déclinés :
efficacité,

alcool,
composition
et tolérance,

en lien avec les
principales croyances
et fausses
informations
circulant sur les SHA.

L'ALCOOL S'EVAPORE
DESINFECTE MAIS
C'EST DANGEREUX

POUR LA SANTE, NON ?

\jq\ﬁ'— —
o ===

SECURITE ASSUREE

Ensemble, diffusons
la juste information !




DE NOUVEAUK OUTILS

TOXIQUE,
f NON 7

ENCORE
UNE IDEE
RECUE !

C'EST SURTOUT

it EGLEMENTE ET
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Cap breizh mains
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Quatre themes seront
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efficacité,
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composition
et tolérance,

en lien avec les
principales croyances
et fausses
informations
circulant sur les SHA.
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DARI VERSION 2

Groupe de travail en place depuis le mois de decembre 2018

Membres du Cpias ARA, Hauts de France, Nouvelle Aquitaine, Occitanie EMH de la région
Rhone Alpes

* Vers une cartographie des risques avec de outils en regards (audits de pratiques AAC...

Faire ce que 'on dit ...
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Prise en charge d'un patient // résident Prize en dharge d'un patient Prise en dharge d"un patient J/
porteur de poux du pubis (morpion) Rl / résident porteur de pous résident porteur de poux de comps
" de téte

(Phtinius imguinafis) r y  (Pedicuhes fmanis corporis)
_ } F'E:ELIIFIE FrATaTUS CODitis '1 ;

Description Morphologie | minusculs insscte (s"apparents & un crebe), de | Morphologie - insecte 3 6 pattes, sans siles, de 1 & 3 mm Morphologie : Insecte de 2 3 4 mm, au corps arrondi 3 6

2 3 3 mm de longueur, Corps ass=z large, pattes puissantes 2t | Localisation - chevelure humaine, tout prés du cuir chevelu, 13 | pattes possédant chacune une pince, téte allongés et sans
pounvuss de grosses pinces pour s'agripper aisément swx poils. | ol |z termperature corporelle est [3 plus &lawée. ailes.
Localisation - surfzce de |z peau du pubis, guekguefcis au Localisation - poils du corps ou vEtements gu'il infeste.
nivesw du thorax, de "abdomen, de |2 barbe, des cils....

Reproduction et

cycle de vie du

pau

Durée du cyde : 3 samaines
Durée de vie : 6 3 8 semainas, 100 3 600 ceufs en 6 semaines

Activité et durée | * Pigue Phite de facon ininterromipue. 5e nourrit du sang # Pigue Fhite 2 3 4 fois par jour 2t s2 nourrit de son sang. # Pigue Fhite 2 3 4 fois par jour 2t s2 nourrit de son sang.

de vie humain en plantant son rostre dans les petits vaisseaux Wit jusqu'a 2 mais sur ke cuir chevelu. Circule sur |e corps le temps de 58 nowrrir.
sanguins de |z peau. Me peut wivre que gorge de sang : prive de nourriture il se refugie enswite dans les vétements et pond 523 ceufs
# Vitacoroche aux poils de la région génitale prés de leur meurt &n 1 3 3 jours. sur les fibres textiles.
émergence, pond kes ceufs dans |2 pilosite ganitals. * Survit sans s2 nourrir pendant 2 3 3 jours.
® SUryit sans s nournr pendant 1 & 2 jours dans les
vEtements, le linge de toilette et |3 litzrie.
Mode de Contact direct - de poils 3 poils du pubis, mais également les Contact direct : cheveux contre chevews

transmission =>
inter-humaine

poils des sizselles (sous les bras), la barbe, les sowrcils et les
cils. & I"occasion de rapport sexusl.
Contact indirect : t=xtile infaste.

Contact indirect : bonnet, peigne, chapeau, écharpe,
vetements, literie, objets de toilettz, eaw de |z piscine... il
Nage.

Contact indirect - par testile.




Signes clinigues

Mesures
specifiques
(domicile,
établissement
sanitaire, EMS
créche, 1EM )
Traitememnt

Doit tuer les
adultes
(péliculicides) et
les lentes

Prise en charge
Tl
établissements
sanitaires

Prurit pubien permanent associé 3 des |8sions de grattage
pouvant Stre impEtiginisfes et s'accompagner d'adeénopathies
inguinzkss.

Localisation : pubis, Bl&pharite si les cils sont touchas.
Infection sexuellement transmissible (15T} : Ia phtiriase.

Prurit ou démangeaizon 2t lésions de grattage, petites
papules, puis suintement et croltes. Existance de formeas
asympiomatiques.

Localisation ; frontigre du cuir chevelu (surtout régions
temporales et cocipitale) en particulier au niveau de |z nugue.

Infarmation : du cercle familisl (penssr au coiffeur), Sxamen systématigue de I'entowrage.
Ling= : changement journzlier, pas 3= prét de vetements pendant |z pericde Finfestation, pas de stodk commun de lings de plusieurs personnes. Linge lavable 3 60 °C, sinen saupoudrer

dinsecticide et enferme dans un sac pendzant 48 h minimum.
Matériel peigne, brosse - & nettoyer apres utilisation**.

Traiter avec des lotions 3 base
- de malathion : insecticide organophosphorg [Pricderm),
pédiculicide et lenticide, durée d'application de |3 lotion 12 h
- de lindane : insecticide crganachlore [Scabecid, Elenal,
Elentol), pediculicide et peu lenticide.
Ablation des poils, privilégier |z tonte avec lame 3 usages
umigue.

Précautions comtact 3 mettre en place
Chambre seule 5i possible.

Hygiene des mains - lavage au savon dous.

Traiter avec des |otions 3 base

- de malathion en 1™ intention, trait=ment & refaire tous les &
jours jusqu'a disparition das lantas.

- de pyréthrine en poudre, kotion, shampooing ou aérasal
(risque d'allergie — 3 &viter chez Fasthmatigue), pediculicides,
lenticides mais emergence de poux résistants {Marie-Rose
suractivés, Hegor Parasidose, tem, Itax...).

Traitement & J1 -

% Traiter simultanément la chevelure (application d'un
shampooing antiparasitaire en respectant les précautions
d'emploi f & |z towdcite), be linge du patient et |a literie
(application d'un spray ou poudre).

# Peigner guotidiznnement |z chevelurs au peigne fin pour
décrocher bes lentes et les pou.

Traitement 2 J& :

# Traiter la chevelurs {shampooing antiparasitaire) pour
gliminer las poux édos des lentes non Elimingées au 1
traiternant.

**Entretenir peignes =t brosses avec Fantiparasitzire (sslon

les recommandztions du fabricant) Il faut déparasiter bes

brosses et les peignes en les faizant tremper dans de Peau =85
degras pendant 10 minutas.

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

* Traiternent de |z literie avec un antiparasitaire (selon le2s recommandations du fabricant).
s Individualizer le matérizl de soins ou & défaut le désinfecter avec du détergent désinfactant

Démangesisons associees 3 des [&sions de grattage pouvant se

surinfecter.

Localisation principale ; au niveaw des poils du tronc et 3 la
racing des membres.

Wecteur de maledie infectisuse epidemigue : typhus.

Traiter des vEtements et de la literie avec un insecticide (™ W
lawer. d
Elle doit Etre associes 3 une douche et un lavage au savon. En
general, un traitement pediculicide n'est pas necessaire.

Protection de be tenus © port de |3 sur blouse 3 manche longue [+ tablier plastigue 3 wsage unigue et de gants bors de la manipulation du lings sale).
Traiternent du linge - lavage & 60 °C cu traitement par antiparasitaire [selon les recommandations du fabricant).



Wode de

Détection/Siznes
cliniques

Durée de vie

, ectoparasite hématophage nocturne

possédant un appareil buccal piqueur-suceur.,
« 5e dissimule le jour dans les endroits obscurs [derrigére des plinthes de |z grosssur &', papier peint,

sommiers, matelas, chevets, tahlEEUK,, .-
Taille : de |z grosseur d'un pepin de pomme, corps de forme ovale, brum et 5ans aile, adulte =5 3 7 mm de long

Reproduction : Lz femelle adulte pond de 3 & & ceufs par jour, représentant jusgu'a 300 durant toute leur vie.
Lez ceufs éclosent sous 1 3 2 semaines (10 jours en moyennz] et les larves commencent & 52 nowrrir aussitdt. Les larves passent par 5

etapes avant de devenir adulte et doivent se nourrir une fois a chague étape

[vétements ou bagages, B
Detection complexifigée par leur faible taille et leur activité nocturne. |l faut s aider d'une lampe et d'une loupe pour confirmer lsur
présence.
Indices de leur présence -
Piglres visibles sur la peau,
*  |ésions Eroupées par 3 ou 4 souvent sur les parties decouvertes du corps (bras, jambes, ventre ou dos)

* Présence de punaises et de leurs dejections : petites taches noires sur le matelas, les draps, le sommisr ou les murs.

* Présence de grandes et longues traces de sang sur les draps [écrasement des punaizes |a nuit).
Survie sans pendant Lorsgu'elles ont une source reguliére de sang 3 disposition pour s& nourrr une punaise de
lit & une durée de vie d'environ 9 mois miais elle peut galement vivre jusqu’a 12 mois et sans se nourrir !
Protection du professionnel :

# Blouse manches longues a Usage Unigque + gants + sur chaussures.

. ou en instibution
* Vatements personnels du patient : emballer en sacs et laver 3 60°C par la famille. Linge propre et linge fragile : congélation a -
20°C pendant 48 h



Mettoyage vapeur a 1207 : tissus d'ameublement, matelas, &t recoins de la chambre
En établiszement : mattre dans un sac adapta a la prize en charge du linge et envoyer a la
blanchiszerie avec la notion de punzize zignalés.

Condamner la chambre et mettre un linge imbibe d'eaw de javel 2 0,5% 77 sur le pas de |z porte jusqu’a rezlisation du
bionettoyage complet avec aspirateur et nettoyeur vapeur.

Matériel nécessaire a 11: aspirateur & sac jetable +embout fin + insecticide et nettoyeur vapsur

Aspirer toutes les surfaces (sol, placard, armoire, table de nuit._ ). Dézinfecter I'aspirateur en aspirant la poudre insacticide
puis jeter le zac de 'aspirateur danz le circuit des déchets validé dans wvotre ETS

Aerer la chambre.

ler bionettoyage de la chambre et des sanitaires : balayage humide + lavage a plat, nettoyage des surfaces hautes, du lit, du
miatelas, de la table de nuit (tircirs compriz), du placard (étagéres comprises) avec le détergent/dészinfectant habitusal.
2éme bionettoyage : nettoyage vapeur de toutes les surfaces avec la buse du nettoyeur vapeur, (toutes les encoignures, les
plinthes, intérieur du placard, la table de nuit, les interstices du fauteuil, du lit, la fermeture &clair du matelas._ ).

Agrer la chambre.

Réintégration possible d'un patient dans la chambre : surveiller 'ensemble des chambres voisines pendant plusisurs
semzines. 5i 2 nouvesw presence de punaises, recommencer tout le processus.

- hors présence humaine
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Prévention des infections
associées aux soins

Habilitation DPC

Formations et Journées
régionales en Occitanie



)3 et 24 mai a Toulouse

e Public : Cadre, IDEC,
Formateurs

* Duree : 2 jours




28 mai a Carcassonne

* Public ;: Cadre, IDEC, Meédecin
coordonnateur, Referent DARI

* Duree : | jour




* |4 hovembre a Castelnau le Lez

*Public : Hygienistes, Responsables

entretien

*Duree: | jour




*2 sessions : 28 novembre
(Castelnau-Le-Lez) + autre date a
determiner (Toulouse)

* Public : Hygienistes, Referents,
Gestionnaires de risque

* Duree: | jour




AUTRES FORMATIONS

MONTPELLIER TOULOUSE

* Optimisation des fonctions logistiques en
EMS (10 octobre)

* octobre + 19 novembre)

* Gestion d’'une épidémie (17 octobre)
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14 MAI 2019 TOULOUSE

20 NOVEMBRE 2019 MONTPELLIER
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Maison de |'Hospitalisation

Privée € Mardi 21 mai 2019 &

288 rue Héléne Boucher
34170 Castelnau le Lez

. MATIN

10h00—-12h 30

Précautions standard : résultats des Audits régionaux
Enquéte en SSIAD-Centre de soins & Enquéte en HAD
Cécile Mourlan, Evelyne Boudot, Hervé Vergnes, CPias Occitanie

Gestion des déchets a domicile
Jean-Pierre Pontier, Infirmier libéral, Gard

Cas pratique : Prise en charge d’un patient porteur de gale &
domicile

Evelyne Boudot, Emmanuelle Sariviere, CPias Occitanie

Fiche pédiculose, a confirmer, CPias Occitanie

Déjeuner: 12 h30- 14 h 00

Journée de prévention

des infections associées aux soins en ville

PREVENTION DU RISQUE IAS
EN SOINS DE VILLE

21 MAI 2019 MONTPELLIER

LIBERAUX

CENTRES DE SOINS

4  APRES-MIDI

14h00-17h00

DIV a domicile
Retour d’expérience de la formation PICC en EHAD :
Laétitia Bernadou, Laurence Mathat, Monica Martinez,
HAD Béziers
PICC & domicile : le film : a confirmer
Chambre des erreurs a domicile par lunettes virtuelles :
Bernadette Delpuech, Alice Bouvignies, UDSMA Rodez

Prise en charge des cathéters : les nouveautés
Nouvelles Recommandations cathéters périphériques &
nouveaux matériels : Hervé Vergnes, CPias Occitanie
Gestion des midlines, CAT a domicile : Julien Ourliac IADE
Toulouse

Réseau de surveillance SPIADI : les nouveautés pour la ville ?

CPias Occitanie — 04.67.33.74.69 - cpias-occitanie@chu-montpellier.fr - Suivez-nous sur Twitter D W

Occitanie




5,6 et 7 juin 2019

XXX¢ Congres National de la Société
Francaise d'Hygiene Hospitaliere

Session internationale
Session DPC
Rencontres avec I'expert

Programme
Invité Didier Pittet : « prévention des IAS : des
dogmes a la réalité scientifique »
* Cathéters veineux périphériques et sous-
cutanés
* Microbiote et |AS
* Epidémies : déterminants et impacts



18 JUIN 2019 GRAU DU ROI 5 NOVEMBRE 2019 TOULOUSE
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Journée Régionale
de la Prévention des Infections Associées aux Soins
CPIAS Occitanie

Jeudi 03 octobre 2019
GRUISSAN

La vaccination : ol en sommes-nous ?
Les cathéters : actualisations

Les outils innovants (FOAD, Lunettes virtuelles, Escape
Game)

Les travaux régionaux : quelles avancées ? (ATB, Déchets)

Journée Régionale de

12h30 a 14h Repas sur place et visite des stands

Prevention des Infections

Associees aux Soins

o ®
CPIAS Occitanie CrPias

Occitanie




