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Prévention et contréle du risque
infectieux en EHPAD :

Les Equipes Mobiles d’'Hygiéne

~MH

Occitanie




Qu’est-ce qu’une équipe mobile d’hy

Une équipe de professionnels spécialistes en Hygiéne, Prévention et Controle de I'infection qui apporte un appui technique aux EHPAD.

Elle accompagne ainsi les établissements pour la prévention des Infections Associées aux Soins et contribue a la maitrise de la résistance aux
Antibiotiques. L'ensemble des EHPAD d'Occitanie bénéficie du soutien d’'une EMH.

Cet accompagnement est financé par I’ARS Occitanie et une convention entre 'EHPAD et I'établissement support de I'EMH doit étre signée.

Quelles sont ses missions ?

Gestion des épisodes infectieux : cas isolés ou cas groupés de
gale, infection respiratoire aigué (IRA), Covid-19, gastro-entérite
(GEA), Bactérie Résistante aux antibiotiques (BMR/BHRe) ...
Situation a risque infectieux concernant I'environnement (eau,
travaux...), les circuits (déchets, linge, alimentation, entretien
éplacement des locaux)
Prévention du risque infectieux pour les professionnels :
xpertise accidents d’exposition au sang (AES), port des équipements de Toulouse
protection individuelle (EPI)

~

-
Programmes pédagogiques adaptés aux établissements et aux\
publics concernés (IDE, AS et agents d’entretien) "/"W'ﬂ"‘“
ormation Actions de formation sur site
* Campagnes de promotion de I'hygiéne des mains et des
nimation vaccinations (grippe, Covid-19..) en collaboration avec les
référents de 'EHPAD
Document d’analyse du risque infectieux « DARI», aide a
I'élaboration et au suivi du plan d’actions
Protocoles et référentiels (plan local épidémie, tri des déchets,
entretien des locaux...) : aide a I"élaboration et a la mise a jour
Programmes de surveillance et indicateurs d’hygiéne : aide a la
mise en ceuvre
Communication et échanges entre les EHPAD sur |la thématique
du risque infectieux /

ncitation
éférentiel

valuation




CARTOGRAPHIE

AMELIORATION _

Guadeloupe

Martinigue
Guyane

55% (net)
15% (ne2)
13% (a3}
33% {n=1)

EMS-PH inscrits

Globalement :
31% EMS-PH inscrits (n=620)




Mieux connaitre les |AS dans ma
structure => ENP 2024

e . Santé

e o d publique
PRATIQUE L France A
MARS 2024 © EHPAD
- N 3 . AET RS

1= MAS/FAM/EAM ﬁ du 15 mai au 28 juin 2024

Echantillon d’'EHPAD tiré au sort ) R ﬁ n ]f
Tous les ESMS : invités a participer

T
o
METHODE ET REPERES

ENQUETE NATIONALE DE PREVALENCE 2024
DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS ET . )
DES TRAITEMENTS ANTI-INFECTIEUX ¢ p3DlE .
EN ETABLISSEMENTS D'HEBERGEMENT Wk P Pilote et outils
POUR PERSONNES AGEES DEPENDANTES .

Guide de U'enquéteur, version 2. Mai - juin 2024

ey | CP7G'S Appui aux ESMS non
v ah 9 rREriaS occone  accompagnés (EOH/EMH)
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PREVENTION DES INFECTIONS EN ESMS
VOS PROTOCOLES EN 3 CLICS !

» Vous étes impliqués / concernés par le risque infectieux
» Vous cherchez des protocoles / fiches techniques consensuels

FICHES PRETES A LEMPLOI*

L o Ve 2% : :
M‘ N\ it
: @ _ ou cliquez ICI !

* Rédigées par des professionnels de la prévention du risque infectieux autour du CPias :
elles référencent les sources réglementaires et recommandations fiables et actualisées pour les ESMS
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mcpias PRIMO  MATIS'

PREVENTION DES INFECTIONS EN ESMS
V0S PROTOCOLES EN 3 CLICS !

Réseau national

desCPjas  de prévention des infections associées aux soins

SIGNALEMENT SURVEILLANCE ‘ SENSIBILISATION ‘ PREVENTION ‘ EVALUATION GESTION DES RISQUES

Maitrise du risque infectieux en établissement médicosocial

REPIAS
Fiches pratiques proposées par les CPias RID

reridS

L]
[+
Les CPias mettent & votre disposif des fiches au secteur mé: I pour vos pi 3 " : i P T 7 =
Le format disponible est un fichier Word, vous avez la possibilité d'intégrer le logo de votre structure. Logo® ob o v fuz Slat toire-est-réalisten :
Toute modification souhaitée d'une fiche doit étre accompagnée et validée par un hygiéniste. ouf Soins-bucco-dentaires-§ Date-:x ] i - 1 Skabiadndril gosic s P
P ey 5 d ek Sl iRt 5 " s aantha
> Chapitre I - Organisation pour la prévention et la maitrise du risque infectieux hofy aRcea Nt - Version-:x u " résidenty o = d i
< A h Aa-at-adapté T ssident.
n y ‘ [ Lo ) { b b
Coordonnées des CPias et Points focaux régionaux ARS (2021) q Fréquence-:-q Méthode-:-q I
- Moyens : 1.«Objectifs-q Réaliser- I'évaluation- a- 'admission- du- résident,-| Etablir- un- recueil- de- données- 3- partir- de-
Référent médical en hygiéne : médecin coordonnateur (2015) *-+Maintenir,- voire: améliorer- I'état- oral- (bouche- propre,- saine)- en: éliminant- les- débris- gya-s- z\n‘s les: 6- mois- et- en- présence- de- signes- I‘:obse.rva‘t'on;du-rﬂ‘dorllt-?t.-da‘s-d?nnﬁes-ﬁgura_u:lt-
Référent paramédical en hygiéne : cadre de santé ou infirmier(e) coordonnatrice ou IDE (2015) : " i it I -'_'. q _: rhiermisi F“: by i ” N o % PP résident.
Correspondant en hygiéne : IDE ou AS ou Agent de service hételier ou logistique (2015) *-+Limiter-les-risques-de-pathologies-locales-et-gé M Aésions, ir ) (Grilies-établi ile-OHAT -« Oral-Health:
Missions des Equipes Mobile d’Hygiéne (EMH) en et Services Médi (ESMS) (2023) - oty ST o Assessment-Tool® i
Projet de convention relative & la prévention des risques infectieux dans les EHPAD (2015) . kel PRI S e dn 1
Rapport d'activité médicale - Volet infectieux (2015) * _da c‘anﬁ fe,‘}“";“‘?m A X} 4 @ S.Déroulement-des-soins-q
per P ( ) i . 5
- »spt-leurs-conséquences® | Lxe-br ge-des-de épendants) T
—con ,risq risque-d 1 Fréquence-:-q H
—atteintes- (trouble-de-| troubl: 2| s Idéalement-aprés-chaque repasy
phonatian-et-respiration...).1 - ins-deux-fois-par-jour,-de-pr le-s0ir-si dent:
==+ Eviter- d'aggraver: la- xérostomie- =- sécheresse- buccale- (la- xérostomie: est- un- facteur- t & Méthode-:-x i
aggravant-de-la-prolifération-fungique).q = > "" 3 ok - PRI — - =
- . 3 - - @ - .. 13 t-
=+ Contribuer- 3- la- qualité- de- vie- et- de- relation- sociale- et- familiale- du- résident- (bien-étre,- (20/100) SHES: . p Aredes poils 4 "I"St.f . ition-all de-Yu-sur-le-
€locution, -estime-de-s0i). s byt ey = L 5
Pl gu\ts,- petite- 'n!m- fbrosse.-_ DMIqu"E}: ou-| d"f,“ i . ok
g rosse- . -une-serviette-sous-le-menton-
F:Domaine-dapplication] adapté-aux-difficulté di 1 p; le- - remplir- le- gobelet-
L i yg bucco-dentail it I de: l'infirmier- (IDE)- dans-: le- *- Gobelet-et-eau-du-réseauy o’ dép: d la-téte-di
cadre: de: son: réle: propre: et: sur: prescription: . en: cas: d de: produi == Dentifrice-fluoré-(1000-3-15000-ppm-fluor)q la-brosse-a-dent-sécheq
médicamenteux.- Ces- soins- sont- 4 aux- aides-soig et aux- acc s+ Autres- matériels- selon- besoin- :- fils- at-| »+Se- placer- du- coté- droit- du- résident,-
Jae— o a i e ar -qratte-|; A légérement- en- arriére- si- le: soignant- est-
éducatifs-et-soclaux:par-1TD Popee::R q ’ droitier-et-inversement.-La-téte-du-résident-
3..Définitionsy NG . A . I‘!?:,‘ !:'"4 calée- au- :lveau— du- bras- ou- de-
L'hygiéne- bucco-dentaire- regroupe: plusieurs: types- de- soins- répondant- aux- différentes- ] i des- poils- ( i tous- les- 2- &- 3-| »D -ésident-d'ouvrir-la
de-l'état-bucco-dentaire-et-de:I'autonomie-du-résident).-Les- mois)f »s+Réaliser: hygiéne-d ins- par- fricti
i Lol de-I'état-b dentaire-(initial-et-continu), -le-brossage-des- avec: le- PHA- et- mettre: des- gants- 3- usage-
p ( )i g
dents, s I ins:di ins-de-bouche:»..q uniqueq
. FaAvant: le: ge, retirer: les: !
4.Principes-a- prothéses-amovibles-§
4 pes-3-respecterq »aProcéder- a- des- soins- doux, - afin- de- ne- pas-
blesser-les:muqueuses-§
»-+Brosser- séparément: les: dents: du- haut:
T >aBrosser. les. faces- externes: et. intemes- das-
dents- et- gencives: par- mouvements:
rotatifs- (des- genci I
dents)- et- finir- par- un- brossaqe- horizontal-
(sillons)-des-dents§ 7 _
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POURQUOI ALLER VERS
L’ECO-NETTOYAGE ?

oATE |2 Juillet 2024
14h-15h

A l'attention des professionnels de la PCI

Programme

Les bomnes rasons pour paiser 3 I'éco-netioyage
Dv P. CARENCO, CPas PACA

*Evidence-based method” en favewr de I'éco-nettoyage
Or © MEUNITR. CH Hagusnsu

Fausses-bonnes kdees
K VANCOETSEN, CPuw ARA. Dr 5. LEFFLOT, CPis Bretagne, N. BOOET, CPan POL,
Dr §. CANCUET, Chus Ocoitan s

La mne place de 'eco-nettoynge
C. OUVAL, Contre Frangos Backesse, CLCC o CAEN
S BUREL, CHU de Tououms, Asscciation des Resporematies de Bonetiopge on Samé

1 -
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ANIMATIONS

Webinaires / visioconférences

Des webinaires seront programmés toute l'année
en fonction des thématiques et des besoins.

Le calendrier des weblnaires est actualisé
régublbrement sur notre site internet, hésitez pas 4
le consulter :

Faire une demande de création ! modification | suppression d'un professionnel

Visioconférences - Centre d’Appui pour |a Prévention des M i g e it I
) 1 F i 1 - -
Infections Associées aux Soins (cpias-occitanie.fr) E',S e SE. AL rE” EMIE —ELD—1 LLDOLT
Prevention des Infections Associees aux Soins (cpias-

occitanie.fr)




PASSEPORT

Les outils CPias Occitanie bl

possédant un app buccal pig: -suceur

- Nom
! Punaise de lit

Taille
Un pépin de pomme, 5 & 7 mm de long (adulte), corps
de forme ovale brun et sans ailes

Suspicion de punaises de lit
dans I'environnement

Nationalité

Citoyen du monde

Durée de vie

Entre 6 et 24 mois {y

Reproduction

La femelle pond 5 & 15 ceufs par jour. Les ceufs éclosent en 7 ou 10
jours. Les larves commencent & se nourrir dés leur naissance et
passent par 5 étapes avant de devenir adultes

Que faire ?

Alimentation
Exclusit dusangh

Survie
Jusqu’a un an sans se nourrir, en état de dormance

Mode de vie
Fuit la lumiére, se dissimule le jour dans les endroits obscurs (derriére
des plinthes, le papier peint, sommiers, matelas, chevets, tableaux, ...)

Mode de contamination

Ne saute pas, ne vole pas. Active la nuit. A partir de I'environnement,
se déplace grice aux vétements, bagages et meubles. Ne transmet pas
de maladie & rhomme

Y
oy PASSEPORT

Février 2024

Version informatisée — Version Imprimable




Bientot disponible

Gérer les alertes

Virus  ARN de 1 famnile des idoe de genre Morbilr

Transmission par vole aérienne, 4/ contact des
mugueuses ORL ave des objets/mains contaminés

@ © i virus peat rester présen dans fair ou sur les surfoces
jusaue 2 h aprés le départ du malade

Incubation 10 jours en moy. A jusou)
. Contaglosité § jours avant et 5 jours apris éruption (I

Phase d'invasion (2 4 4 ji= fitwre dlevée, asthénie, anorexie, signes digest
. rataire : thinie, tou, conjanctivite, photophot
de Kapilkt inconstant. vers la 36e heure, puis disparait apr
Téupion
Eruption maculo-papuleuse avec intervalle de peau saine qui débute 3
e et o Gl deckn A TR

o v
RTPCR sur prélbvement aropharyngé & e

A
= ¢ruption)
G

oy, Toalement sympomatique

o Sujet contact = toute personne iysnt friquenté 8¢ manke concomTLate leam
e matade (toce b face ou > 15 sou/o0rbs 2h sorks son dioar

# 9" Sujet 5 risque de forme grave = femms enceints non IMMUNGAS, suet immy
(agsait statut vaceinal ou antécédent do rougeciel bibé<12 mots
Conduite & tenir pour les sujets contacts

Instruction N* DGS/SP/2018/163

du 27 juillet 2018 relative 3 12 pour fes professionnels prenant
prophylaxie des infections  encharge le cos

invasives & méningocoque

Ministére de la santé et de la

prévention : Aide-mémoire Pour les professionnels prenant
sur les infections invasives & enchorgelecos
méningocoque (1IM), juin 2022

HAS : Stratégie de vaccination ok 5
contre les infections invasives c;:”‘f":’z:"""' PR
méningocoque, 7 mars 2024

HCSP : Vaccination contre les

Infections Invasives & Pour fes professionnels prenont
n eh lecos

méningocoque B, Place du s

vaccin Bexsero®, octobre 2013

Cerfa, Maladie & déclaration .
obligatoire : Infection :::;:Lp:{mmnmk prenani en
invasive & méningocoque <

Coqueluche

Bactérie Bordetella pertussis / parapertussis

Avril 2024

Transmission par gouttelettes dans un rayon de 1 82 m
Incubation 10 jours en moyenne (extrémes: 6 4 21))
Contagiosité maximale pendant la phase catarrhale puis
diminution avec le temps.
Durée : - jusqua 3 semaines sans traitement antibiotique

- jusqua 5 (ou 3) jours apries le début du traitement, suivant fantibiotique
4 3 6 premiers jours : signes discrets dinfection des voies respiratoires supérieures
 rhinite, toux légére, Fibure discrbte ou absente.
Au-del de 7 jours : toux persistante, s'aggravant et devenant caractéristique car
spasmodique en aacturne, survenant de fagon paroxystique, en fin de
quinte de tousia chant du cog - )
Sitoux<15j: <ulturenu PCR sur prélévement nasopharyngé

CR

drée de contagiositd

L0 t du cas index, PCR sur cas secondaires
contaminés
Contacts proches = personnes vivants sous le meme (oI i, . camies doutss on (5.1
Contacts occasionnels = face 3 face < Tmou > 1h
Traitement : 1ére intention : macrolides
= Clarithromycine 500 & 1000 mg/) en 2 prises journaliéres pendant 7 jours (15
mg/kg/l, max 500 mg/j chez Fenfant)
* QU Azithromytine 500 mgj en 1 seule prise pendant 3 jours (20 mg/kg/j, max
500 mg/j chez Fenfant)
Alternative i Cl aux macrolides : cotrimoxazole 14 jours. A

Conduite a tenir pour les sujets contacts
Antibioprophylaxic

Pout fes professionness prenant
en chorge e con

ologie : Info- o
12:Septembre  "0urles rofessionness peenant

en chorge Je cos

e 2023 modifiant
2021 fixant les

isation des tests rapides

wientation Pour les proflessionncls prencat
iangines b streptocoque en charge fe cos

13 pharmaciens.

al de Loire: Les

rasives & Pour les professonneis prenant
+A (Streptococcus e chorge le o3

3 janvier 2024

Pour les professionnels prenant

JRRUSS 202336 chorge e cos

OMEDIT Pour fes profeisionnels prenant
thes TEST ton &n chorge le cas

Prévention des arboviroses

Survedlance reniorcée O e joia a0 30 novembee e (hagus scrde.

Ao ture perioon nfeci pendant  proce i 1 urs ekl e

S0 e s B Ao k€ o A S

Rl o i et A
€2 sucochione.

= aya0e conts ctt 1 mlace o vopage récert

Oxmenster b chowmoni dene. chibunmer 1,140 semuantmay.
T POR sur sang s b G s g autd [7 Tika: KT PO s ros s 8

Sdcologle dpart G415

rmpteatigns AN ot o do e gt
patirt contre hes meusEques.

Prévention et maitrise des maladies

vectorielles en établissement de santé

Les points-clés (V3_ 04-2024)




Outil de sensibilisation a I'Hygiene des mains en secteur du handicap

@ seuxausavon Ce film se decoupe en 2 chapitres, le
pourquoi et le comment des gestes
d’hygiene des mains. La séquence du
pourquoi est illustree par le
déroulement d’'une journée d’'un
résident, avec ou sans hygiene des
mains. Le diablotin est la pour
matérialiser les gemes et leurs
Regerd o8 A ks transmission

https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-



Prevention, au risque infectiew et de L antibionesisiance
secteur, du, handicap,
Aninée par un groupe pluridisciplinaire dont certains issus du secteur du handicap
dont les obbjectifs sont:

* Répondre aux objectifs de la stratégie nationale 2022-2025
» Mettre a jour les connaissances en matiére de PCIA

+ ldentifier, comprendre les enjeux de la maitrise du risque, des précautions « Standard » (PS)

complémentaires (PC)
- Identifier des actions d’amélioration des pratiques lors des prises en charge de ¥ésigénts/
bénéficiaires A —
» Former des personnes ressources de la PCIA (création d'un réseau de référents soignants
éducatifs) '

+ 16 et 17 octobne 6 Montpell

S
k o §etb actobre a Soulowse

Programme-formation-PCIA-secteur-handicap-2024.pdf (cpias-occitanie.fr)
[CPias Occitanie] Prévention du risque infectieux et de I'antibiorésistance en secteur du handicap | AM DPC (am-dpc.fr)

Gipse - Formation - (webcompetence.org)




Signaler
une IAS

Qui déclare ? ent

Infection (a3 groupés (épidémie ou IAS* ayant IAS® relevant
augmentation anormale de cas provoqué un d'une déc
dans un temps court) déces blig

re

Acor dvect our fcha orrfe s e

%
1% IRA/Covid : 3 cas en 4 jours chez patients/résidents : :
———— o parto' o agciamant
né Roppel : GEA S 5 c35 en 4 jours chez patienturésidents

el 4 4 = M o o . wo
=i Verler au respect des régles en monere de confidentiolité des données personnelles et médicoles

rorial senalement O O
professionnel de

Se conmecter surla o0 santé

©
— N

Cas groupés IRA et GEA

e g s fgs FRA B b . putn
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- M i"i Ajde 3 b gestion de lalerte par ke - ......., Qrg
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S v

OO Prenez quelques secondes pour signoler une IAS pour alerter, prévenir et obtenir ropidement une oide ! G

ANTAT (SRAAY, “MAMAN 11 AT eaE




Campagne pour un meilleur usage des
ATB

QUIZZ /| MEDICAL

Des vidéos d’animation

Pour les usagers

Pour les paramédicaux

@ IDE - "Ensemble, diminuons la résistance aux ...
@ Usagers - "Ensemble, diminuons la résistance...

Vaccin contre la COVID-19
= Consultez les demiéres...

ne en établissement sanitaire

_Campagne en établissement sanitaire

- @ tam




Campagne pour un meilleur usage des
ATB chez la personhne agee

din

& 2 e
Ensemble, Diminuons la résistance Métapian Mots & deviner
aux antibiotiques chez la personne dgée Bl v

Guide d'animation pour 'EHPAD

Mots cachés Mots croisés

WEN Miveau DIFFICILE

Octobre 2023

CPids CRAty omedt

- e

Regardor sur DR ! Campagne en EHPAD et soins de ville




Professionnel de santé
Vaccination grippe et Covid-19

Pourquoi continuer
a se faire vacciner cet automne ?

17 octobre 202

S - ! 1

ESCARE GAME /§
JEPASSER

L'HESITATION UACCINALE

o d

GUdE
METHOOOLOGIDUE

L’INFECTION A
PNEUMOCOQUE

+
1ére +

. - +
+ cause de pneumonie bactérienne et q e
de méningite chez l'adulte

w Augmente avec l'age et les
'Y facteurs de risque 2

102a30% 4@
de mortalité estimée

+ de 800 000
enfants de moins de 5 ans meurent

chaque année dans le monde
POUR EN SAVOIR PLUS SUR CETTE INFECTION ET
LES MOYENS DE SE PROTEGER
FLASHEZ EIF.-"E:TE "

@Zﬁ ...LI'E::

cPlas  CRAth  omedt

Lolsses-nous votre ovis

1o




Les populations fragiles :
qui et pourquoi ?

1 seule solution : la vaccination

Et pour certaines populations, des
Baisse défenses nouveautés vaccinales a venir :

m avancé Certlin!s m;l-dlu immunitaires
Liste des pathologies concernées

Maia‘dles chroniques
iabéte
Insuffisance cacdiaque, tespiratoire, hepatique ou rénale
chronique obs

Sans oublier : dTP-COQ, vaccin indispensable
et la bonne vaccination de I'entourage

Syndrorme néphrotique i
Accident vasculai rébeal D'autres situations ExFosuﬂ aussi & une fragilité
Rate absente (aspiénie) ou malade (hyposplénie) : drépanocytose, dirhose comme Fobésité et la grossesse, nécessitant

vaccination: ifi
situationsdimmunwépresslo 2180 ons speciques

oment par COMICORIES, EmMUNOIpOAFsseurs, Chimiothérapie, adothérapie

nsplantation dorgane ou greffe de cellules souches
fection par leVIH
yer “aconation et maladies SoAUEr DIRALBIE segcrures

Une infection évitée, c'est souvent une antibiothérapie épargnée !

CPlas  CRAt i é de la vaccination 2024  omed't

P

- - . ‘
Vaccination Zona* * £ &

-

Public cible

70% des cas ont plus de 50 ans
- Fimmunodépression

| Risques |
‘i‘i‘i‘i* c “:ﬂs;g;:w avec :

1 personne sur 5 est touchée
par la maladie

(1) complications du zona
Cardiagques

Immunodéprimés  Personnes dgées 3
& & e

m Couverture actuelie
‘ Impact sur le long terme

ins de 5% du public cible, Troubles de humewr. du sommed, dénutition ou décompensation de comorbidicés

or, hwu\c;n\\.unlmn possibie est la vaccination  aliant parfois jusqu'a Fisolement, 1a p

Nouveau vaccin Inactivé (Shingrix ) rembouwsemnent en cours
Sembie plus efficace, que le vaccin vivant @ *) HAS:
iy sk + plusde 65 ans
¥.compris chez ia personne rés dpte de 18 ans avec immunodépression
- 79.3% de lincidence du zona
- 66.7% du zona ophtaimique

- 76% douleurs post-zostériennes

Schémas d'administration 2 doses IM espacées d'au moins 2 mois

inopprestion ;3 que parsible
Référence : Place de SHINGHXdars ba vacciration

cPias  CRAt 2024  omed-t

Vous étes professionnels de santé ?
Soyez acteur dans la promotion de
la vaccination !

de santé sous réserve de formation et déclaration a leur ordre

7

Médecin, pharmacien, IDE
Labor miéscale

Nﬁw Depuis aolt 2023 élargnssement des compétences vaccinales* pour de nombreux professionnels
‘

o=t Pharmaciens

Usage intérieus

Population cible Toutes les personnes Personnes dgées de 11 ans et plus

) Vaccins du calendrier vaccinal selon les recommandations, & l'exception des vaccins vivants
Prescrire atténués chez les immunodéprimés
Vaccins contre la grippe saisonniére : patients ciblés ou non ciblés par les recommandations vaccinales

o * Vaccins du vaccinal selon les r
Administrer Vaccins vivants atténués chez les immunodéprimés uniquement sur prescription médicale
Waccins contre la grippe saisonniére : patients. ciblés ou nan ciblés par les recommandations vaccinales

NB Les IDE conservent & dad de tout vaccin & tout Ige sur prescription médicale
Une infection évitée, c'est souvent une antibiothérapie épargnée !

*Paur pi des £

¥t computmncen st sie et - A 15150

Tableau extension

cPlgs  CRAW éenne delavaccination2024  omed't

Vaccination ()
Pneumocoque

Public cible

Toute personne & risque de plus de 2 ans

Germe ORL fréquent pouvant entrainer des infections :
. hemgm otite, sinusite, conjonctivite,

umonie, Infections invasives
(bacteriémie, septickmie, méningite, arthrite, ostéomytiie)

Augmente avec I'sge et la présence de comorbidités
lavére

"
u ir omver 201 i 2
cause de mortalité infectieuse des pays développés
Couverture vaccinale “"' La moralité des infactions Invasives 4 preumocoques varie
@ S

= e 10% 3 30% selon les études
FEX  moins de 5% des personnes b risque

2 Nouveautés

Adultes 4 rlsque 18 ans : Vaccin Pneumococrique Conjugué 20-valent (VPC 20) PREVENAR 20, recommandé en 1 Injection
en rermph ‘héma VPC 13 - VPP 23 sctuedement en vigie

Pour les adultes ayant déjh requ un ou des vaccins
= S 1 seule dose de VPC 13 ou VPP 23 depuis plus drunan ; 1 dase de VPC 20
= 512 doses avec la séquence VPC 13- VPP 23 1 dose de VPC 20, 5 ans aprés
Enfants : Mise § o fapositon du veccln Pneummo(ﬂquv cnn,u,;ue 15 valent (VPC 15) vunguvmce en alternative au VPC13

S

Une infection évitée, c’est une mnnlomérapie épargnée |

delavaccination2024  omed't

TOUS ENSEMBLE,

ONS POUR LAMACCINATY N i
LA Vaccination VRS #)

Personnes agées

‘ : 270 000 hospitalisations

te Vnshfaﬁﬂu Ehﬂmfll!e Ifagenl IGSﬂOfIISam: ﬂI(.' la
ronchiolite chez I'enfant expose les adultes A I'hépi

fragiles aux mémes :Omphml?uns que la grippe. 9 20000 décés a Mhopital

Triss contagieus, il infecte chaque hiver environ &)
40 % des membres d'un méme foyer
9@ Nouveaux-nés

A‘? 73 000 passages aux urgences
26 000 hospitalisations/an,
Public cible i.d ' O O etiens ot s ¢ an
Prévention
Nouveautés Depuis septembre 2023

Vaccin prochainement disponible en France Grice aux anll:urps monoclonaux anti VRS

our la personne dgée et la femme enceinte disponibles (Beyfortus ) :

rpuur a protection du nouveau-né) = -80% dhuspzlallsalmns du nouveau-né

Une infection évitée, c'est souvent une antibiothérapie épargnée !

ds CRAY semaine é de la ination 2024  omed't

LE PNEUMOCOQUE

PREVENIR L’ INFECTION

cPids CRALD omed't




Secteur
du handicap

Objectif 3.7 sur le risque infectieux

Centre d'appui pour la Prévention
des Infections Associées aux Soins

Pays de la Loire

Evaluation de la qualité des ESSMS : guide d’appui pour I'objectif
3.7 sur le risque infectieux

Ce guide liste des outils vous permettant de répondre aux critéres concernant le risque infectieux présents dans le manuel
d’évaluation de la qualité des établissements et services sociaux et médico-sociaux de la HAS de février 2022 :
OBIECTIF 3.7 - L'ESSMS définit et déploie sa stratégie de prévention et de maitrise du risque infectieux.

MESURER

& AMELIORER LA GUALITE Critére 3.7.1 : 'ESSMS définit sa stratégie de prévention et de maitrise du risque infectieux

et s’assure de sa mise en ceuvre - Critére standard — Tous les ESSMS

Eléments d’évaluation du référentiel Outils proposés

MANUEL
HAS

Manuel d’évaluation
de la qualité des . . . .
établissements et ! 0 | Pour vous inscrire au webinaire
f’:ér;'izzssz‘;?;ix et https://usO6web.zoom.us/meeting/register/tZ0rdequq;jirG
dTXesgJGpQc-qjzOVFRXYus#/re®stration

Validé par la CSMS le 8 mars 2022 /_ r
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Avant ge partir,
laissez-nous votre avis!
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