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Centre d’'appui pour la prévention
des infections associées aux soins




Nouveau document realisé par
le CPIAS Occitanie :

a destination des EMS :

- comprendre de quoi parle-t-on?

- quels sont les risques?

- prévenir la transmission, notamment
par le biais de |a gestion des excreta

- guand et comment signaler?

- répondre aux questions les plus
fréequentes : la CAT, le dépistage, |la
communication aupres des proches ...

*Etablissement Médico-Social

Occitanie




De quoi parle-t-on ?

. Définition

Certaines bactéries développent des mécanismes de défense et deviennent
résistantes a de nombreux antibiotiques : ce sont les Bactéeries Multirésistantes
(BMR). Certaines d'entre elles deviennent résistantes quasiment a tous les
antibiotiques : ce sont les Bactéries Hauterment Résistantes émergentes (BHRe).

Ces résistances peuvent se transmettre d'une bactérie a lautre et rendre le
traitement des infections trés difficile.

Principales BMR :
- Staphylocoque doré multirésistant (SARM)
- Entérobactéries productrices de béta-lactamase a spectre étendu (EBLSE)

BHRe :
- Entérobactéries productrices de carbapénémases (EPC)
- Enterococcus faecium résistants aux glycopeptides (ERG)

Réservoirs
- SARM : peau et nez
- EBLSE et BHRe (EPC et ERG) : tube digestif

. Voies de transmission
Mains, excreta (selles et urines), matériel et environnement

. Les risques

Chague individu peut étre porteur d'une BMR ou d'une BHRe sans
presenter de signes d'infection, on parle de colonisation. La personne
est dite "porteur sain".

Cependant ces bactéries peuvent étre a l'origine d'une infection ou
étre transmise a une personne susceptible de développer une
infection qui sera trés difficile a traiter.

Prévention de I'émergence

. Prévention de la transmission croisée
. Bon usage des antibiotiques
. Pas de traitement des colonisations

. Pas de préléevement bactériologique sans signe clinique

En cas d'infection

(présence de signes cliniques)

- Appel a un médecin infectiologue

On ne traite pas "une BMR" ou "une BHRe" mais une infection 3 BMR ou
BHRe. Le niveau de résistance de ces bactéries oblige a l'utilisation
d'antibiotiques a large spectre, dont la prescription nécessite 'avis d'un
infectiologue. Le conseil de ce spécialiste permettra de traiter au mieux
cette infection tout en évitant de produire d'autres résistances.



Prévention de la transmission croisée :

quelles mesures ?

Gestion des excreta

\-} Résident continent :

-SHA a privilegier Privilégier les sanitaires de la chambre
- Lavage au savon doux si mains visiblement souillées

Hygiéne des mains

Si utilisation de seaux et de bassins :
- Elimination directe par le laveur-désinfecteur

Protection de la tenue - En l'absence de laveur-désinfecteur : utilisation d'un sac
Port d'un tablier imperméable a usage unique en cas de contact protecteur avec gélifiant  usage unigue
direct avec le résident (mise au fauteuil, toilette,
accompagnement avec aide aux WC..) ou son environnement Proscrire :
{entretien des locaux, élimination du linge sale, gestion des - Pracédures manuelles de vidange
déchets et des excreta) - Entretien des contenants avec des douchettes et pommeau

de douche et/ou utilisation du lavabo (risques

Port de gants i bon escient (Précautions Standard) d'éclaboussures et dtaérosolisation)

Uniguement lors des contacts avec des liquides

biclogiques : les selles, les urines, la salive et les \'P Résident incontinent :

vomissures Elimination des protections anatomiques suivant la filiere
\F Proscrits dans les situations suivantes: et ) e e

- Soin sur peau saine (toilette du torse, prise de tension N

artérielle ...)
- Distribution du plateau repas ou des medicaments
- Aide a la marche, soins de kinésithérapie (mobilisation e T s T Al T

passive) d S ] .
—— , . ans le respect des régles d’hygiéne (hygiéne des mains du
D résident, port de vétements propres, pansement protégé,

entretien du materiel utilise)

Si possible chambre individuelle avec sanitaires

Entretien de l'environnement

- Bionettoyage quotidien - 8 N
- Nettoyage désinfection des surfaces les plus touchées Hygiene des mains :I:IE tous, une priorité pour
(poignées de porte, sonnette, mains courantes...) la protection de nos AINES

- Nettoyage désinfection du materiel partage aprés chague utilisation
- Entretien des claviers d'ordinateur et des téléphones portables

- Pas de traitement spécifique du linge et de la vaisselle, tri habituel
des déchets



Information / Communication

Signalement
. Informer les intervenants extérieurs Toute identification d'une BHRe (infection ou portage) et tous les cas groupés de
et professionnels BMR doivent faire l'objet d'un signalement externe via le portail de

signalement ou sur e-sin si 'EHPAD est rattaché a un établissement de santé

\_’ Appliquer les recommandations pour la prévention de la (ES).

transmission croisée e ok : L
3 mémentos explicatifs disponibles sur notre site internet reprennent les

\_’ . . . démarches a suivre pour signaler en fonction du statut de I'établissement :
En cas de transfert : informer les soignants des services : ;
e e A 5::;35')1“ rattaché a un ES, EHPAD rattaché et FAM-MAS. (cf exemple ci-

Utiliser une fiche de transfert ou a minima indiquer :
- Résident porteur de BMR ou BHRe

- Le nom de la BMR ou BHR
e nom de ° € EHPAD non rattaché a un établissement de sonté :

- LE site anatﬂmlque Signolement des Infections Associées oux Soins (IAS) ot des cos
groupés de GEA-IRA

. Informer le résident et ses proches en visite

- Faire une hygiéne des mains avec la SHA en entrant et en
sortant

- Ne pas s'assoir sur le lit

- Ne pas utiliser les toilettes de la chambre du résident

Une infarmation écrite doit &tre donnée au résident et ou a sa personne
de confiance.

. Dépistage

Il n'est pas recommandé de dépister les résidents contacts en cas
de présence d'un résident porteur de BHRe. (R51) *

Il n'est pas recommandé de dépister les résidents connus porteurs m
de BHRe sauf en cas de transfert en MCO. (R52) *
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Gestion des déchets d’activités de soins

Objectifs

Proposer une définition stricte des DASRI s’appuyant sur I'analyse du risque infectieux
réel associé aux déchets d’activités de soins

Fournir un outil d’analyse aux structures de soins d’Occitanie (ES et EMS) afin de leur
permettre d’améliorer la gestion de leurs déchets d’activités de soins
Contribuer au plan national a faire évoluer les régles de tri des DAS

< | = Diffusé février 2021

Déchets d’activités de
soins et risque infectieux :
mise au point
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* Pour chagque DAS, le risque infectieux existe siles
conditions suivantes sont réunies :
= Présence dans le déchet d’'un micro-organisme
potentiellement pathogéne ;

Modalités d'élimination basées sur une définition stricte
des DASRI s'appuyant sur 'analyse du risque infectieux

réel” associé aux déchets d'activités ET = Existence d’une voie de pénétration du germe
chez I'homme (aérienne, digestive, percutanée)

Ih:-mtpu-:h mnmlﬁn:ﬁl'ﬁm-ﬁuﬂ-ﬁﬂhdﬂhmhm-_

|
anemphbley d'8%m porbin par b Sechel ril so ou non souild s bechid de aeng cu 4 vl produf Eolkegioe |
{ib%e rezn scharsstive) :
Alzahse-langus, Fardpieties S2 remuce, changm, probeciem poinogigen, As Se wdure Gem agelie), meches, PProcuits sanguins 3 usage o o
: . thérapeutique DAS presentant un mkﬂmn:n
oslon, compreses, parnemetts, barsdes, secinpen (am sgullis], chmm, doigties. BP [mosgues, aile, dur M?‘z’ﬂ:ﬁﬁm’?w - : N e 1 risgue infectieus HL}"I:'B‘:::F"‘S
Elouse, gars, ooy ] pmizocots aunicusire [efabls, malirel Se prélivemnen! sam peréicant, mabe el e perfasion irlh:iemﬁtla'sﬁetd'usu mapﬂumhm - m;-‘;'ﬂ qﬂ',| e Jr
Rubulurm, profonpiteuns, robinets, poches wide. ), sonde, poche, bubn of lcom da liguidn Hologkgue instruction particuliére des Dechets anatomiques gdu 54 produit biokogique
autorites sanitsires dans un humains, comespondant 2 grovpe ) Con e
Incmisa bl wides ou nen, cacheic, seringoe, cithiten_. v e fragments humains non i:ﬂbiiun:g ‘N
. . . . . sizement icentifiables prad =
L seule presence de sang ou de Bquids biclogique m'est pas un oitere de dassement «n ESEL ANNEXE IV st
et o le repondect woz oRers 1 o 4de b o o DAZ & slminar shlgrisiemar an DMESE 3 codmmace Grille d’évaluation de la maitrise du risque infectieux tout au long du processus « déchets » J
|
FAN .
o L _ CHECKLIST FORMATION nement selon poids et volume
F Liste de DAS a eliminer obligatoirement en DASR] e anlms \ ——
S'adresse 3 toute catégorie de personnel (soignant, acheteur, logistique...) oy R ‘
1. Las OGS licit Silindy dam la rigl S S'adresse a tous les nouveaux arrivants —T X i 5
o Mabkrieh ot mabinia plouants ou ccupents destind b Fabanden, gu'iaien? g2 ou non en contect o Contient une évaluation des connaissances e
un prodult Belegoue ; La TR T T A e B e A FTETTET
o PFrodulls sanguino b ssage thnsedtioue inccmpinement b oo amivk b girempticn ; Les précautions standard
R T ———— im, o Aara i s R T Le port des équipements de protection individuelle (EPI) par les soignants (gants et tablier UU) 30-501 - NF ¥ 30-507 - INF EN 150 23807 : IMF EM 150 23307 :
. ) Le port des équipements de protection individuelle (EPI) par les personnels de la logistique (en fonction des tiches 2018 201% 2019
2. Lm contasrants Sa produtts Blologiques caxssblen (tubss en verrs) effectudes)
1. L CAS prioemban® un e resSsur 1 sepbonnal*F La sensibilisation aux vaccinations lides au risque "DAS" (hépatite B, tétanos...)
4. L DAS produits lors da soira sus pelients dont la pathclops infectisuss fait ok et d'ur im&ruction La conduite & tenir en cas d'Accident d'Exposition au Sang ou aux Liquides Biologiques
partizulshrn des autor fis sanfaina Sars un conbesbe spcifque de nsgue inlecheus ou aEdeémegua. La fon présente les modes d'emploi et rec Hati oul| NoN
sur les adéchet (DP) utilisés dans
B e gend mar o rieques infectaur areptiannak B ool o ety pshogican Su groups 4 (s Pl L'utilisation du collecteur au plus prés du soin
Pemarmagl gese, Eroraieon ds b @rthogénidhs et des voiee S anermincka e e o pashokogiee, b D60 R el pries en La fiche de montage du collecteur / "Clip couvercle”
chrge 8 poriectn FosTL de cm mehclagier priesTiect U ragus mhecieae nied La fermeture provisoire du collecteur
La fermeture définitive du collecteur

L'utilisation des encoches de désolidarisation du collecteur
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sur les SACS et/ou CARTONS utilisés dans I'é
Le montage et la fermeture des cartons

Le niveau de remplissage a respecter

L'indication de la date de fermeture

Les bonnes pratigues d'utilisation (ex : pas de sac au sol...)




https://www.preventioninfection.fr/

Répi$ Béseau de Prévention des Infections Associées aux Soins
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https://www.preventioninfection.fr/

7 Les vidéos #HygTocToc

#HygTocToc n°7 #HygTocToc n°8

De quel c6té mettre son masque chirurgical ? Quel intérét de pulvériser de la SHA sur les

caddies ?
Horizontalement ? Verticalement 7 En diagonale 7 Les étudiants en

hygiene vous aident a trouver de quel cété lon met le masque : son bon La SHA est-elle efficace sur les surfaces telles que les caddies de
sens de positionnement. supermarche 7 Est-ce qu'une hygiene des mains est nécessairement

associee 7

#HygTocToc

Quel intérét de
pulvériser de la SHA
sur les caddies 7



https://www.preventioninfection.fr/hygtoctoc-les-questions-de-la-prevention/

Occitanie

Cente d'appul pour lo prévention

des nlechions QSS0CiHes oux $0ins

Habilitation DPC

Formations et Journées
régionales en Occitanie

19)GIPSe

Lexcellence en formation santé

Actions régionales

O oono

[l

Journées pour les
Etablissements de santé
lournée signalement / surveillance des IAS
Réseau des professionnels en hygiéne hospitaliére
Réseau des praticiens en hygléne
Correspondants en hygiéne

Journée Régionale de Prévention des |AS
Réseau des praticiens en hygléne

e

Journées en présentiel

Etablissements médico-sociaux

22 juin, Toulouse Prévention du risque infectieux en MAS et FAM
e e ETTR R Prévention du risque infectieux en EHPAD

Un programme détaillé vous sera envoyé avant chague manifestation et sera mis en
ligne sur notre site internet

Toutes les inscriptions se font en ligne sur notre site
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Formations Montpellier Formations Toulouse 'Z-"’f""a(5|pse

s
-__'-_.-":? Cinoriouce s formadion mem

Référent 1AS et optimisation des fonctions

logistiques en EMS5

Public : Référents IAS, IDEC, médecins prévention des IAS
coordonnateurs Public : Hygiénistes et IDEC référents

Durée : 1 jour de formation

La simulation pour promouvoir la

Durée : 3 jours de formation i
Liew : Castelnau-Le-Lez Colt : 570 € Lieu : Toulouse

signaler et surveiller les I1AS : les enjeux .

Public : Professionnels des ES Nouved Prévention du risque infectieux lié aux
Durée : 1 jour de formation dispositifs intravasculaires (PICC, MIDLINE)
Lieu : Castelnau-Le-Lez Colt * 240 € Public : IDE, hygiénistes

Durée : 1 jour de formation

Référent vaccination en EMS Lieu : Toulouse

Public : Professionnels des EMS
Durée : 1 jour de formation

Lieu : Castelnau-Le-Lez Colit : 240 € Gestion d’'une épidémie
Public : Hygiénistes et référent LAS en EMS
Rdle de I'lDE dans la lutte contre Durée : 1 jour de farmation

I'antibiorésistance Liew : Toulouse

Mouveau
Public : IDE hygiéniste / IDE référent 1AS
Durée : 1 jour de formation
Liew = Castelnau-Le-Lez Codt : 240 € Référents I1AS

11-12-13 oct.  Public : Cadres, IDEC, formateurs

Construire son DARI et faire vivre le plan + Durée 4 jours de formation (3 + 1 jour d’APP dans
d’actions 18 nov. I'établissement)

mat Liew : Toulouse
Public : Cadres, IDEC, médecins coordonnateurs, pouvesad for
référents DARI

Durée : 2 jours de formation (1 + 1 jour)
Lieu : Béziers Codt : 390 €

Nouveal

Prévention des IAS par I'optimisation des
fonctions logistiques en EMS
vaiéne respiratoire, quelle stratégie s Public : Référents IAS en EMS, IDEC, référents qualité,

Public : Référent LAS et médecins coordonnateurs aneau Eﬂmma!‘m J

Durée : 1 jour de formation e - dour de Tormation
ures Lieu : Toulouse

Lieu : Castelnau-Le-Lez Codt : 240 €




Précautions standard

Formation a distance

Formation e-learning Précautions Standard

Cette formation en ligne sur les précautions standard est destinée aux
professionnels paramédicaux des établissements de santé et médico-sociaux. La
formation ouwverte et a distance (FOAD) permet une adaptation des temps
d'apprentissage aux contraintes des services. Cette formation mobilise les
apprenants sur la méme durée gu'une journée en présentiel, soit 7 heures. Elle
comprend 3 modules d'apprentissage s'appuyant sur des situations pratiques de
S0ins.

Module 1 Maodule 2 - Maoduls 3

hll Une évaluation & la fin de chague module

Un plan daction personnalisé demandé =» engagement du professionnel

Un module spécial Covid a été ajouté intégrant les mécanismes de
transmission de ce virus afin que le professionnel puisse appliquer les
bonnes pratiques pour s'en protéger et éviter de le transmettre.

Tarif dégressif : 110 4 180 €/personne selon le nombre d'inscrits par établissement

Nouveaux RDV en webinaire

Ces temps dinformation et d'échange seront consacrés aux aspects
méthodologigues liés aux missions nationales du RéPlas ou a des sujets
technigues suite a I'émission de nouveaux guides et recommandations.

Nos webinaires sont organisés via la plateforme GoToMeeting et restent
accessibles en ligne aprés leur déroulement pour celles et ceux qui ne peuvent y
assister.




Journée de Prévention des
|AS en FAM, MAS et IEM

Cantre d'oppul pour lo prévention
des infeclions associées oux soins

PRE - PROGRAMME

Actualités Covid
Point épidémiologique (SPF Occitanie)
Equipes mobiles d'appui PH : réles et missions
Retour d’expériences d'établissements
Nouveau document déchets DASRI

BMR-BHRe en EMS : mode d’emploi

Traitement des dispositifs médicaux



Journée de Prévention des
Infections Associées aux Soins
en Aubrac

Le 19 octobre 2021

Salle des Fétes
, Bd du 122° Régiment
d’'Infanterie
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Au programme
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Actualités

Antibiorésistance

Gestion KT VP
et Midline

VDR Bloc
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désinfectant :
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Congres SF2H

* Du lundi 4 au mercredi 6 octobre 2021
* Cité des Congres de Nantes.
* Appel a communication REX Covid !!!

Date limite de soumission
le 20 avril 2021




22" Journées
Nationales
d’Infectiologie

Soumission des
abstracts prolongée
jusqu'au dimanche 4
avril 2021 .

Montpellier
gion Occitanie-Méditerranée

et lare

U mercredi 1* septembre
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