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CPias  SEMAINE MONDIALE DE SENSIBILSATION A LA RESISTANCE
AUX ANTIMICROBIENS 18 AU 24 NOVEMBRE

En 2024, le théme de la semaine mondiale de sensibilisation a la Voir la Campagne ECDC - Journée européenne d'information sur les ATE

resistance aux antimicrobiens est :
#tAntibioticResistance #EAAD

« Eduquer. Plaider. Agir maintenant »

“Educate. Advocate. Act now*

Journeée Européenne

d’Information
Antl h Iutl q ues Linee pnvitiative européennds en mati#ére de santé -
Antiviraux
Antifongiques Le consortium EU-JAMRAI coordonné par la France
Antiparasitaires jusqu'en 2021 a proposé un symbole de la prévention

de l'antibiorésistance.

Fabriquez votre logo en y ajoutant ce symbole !




RELANCE CAMPAGNE OCCiTANE DU 18 AU 30 NOV 2024

Diminuons la résistance aux antibiotiques

n . .
chez la personne dgée ! o
Quiz Nst' £
MEDECINS / PHARMACIENS) m
AP |

SEMRINE MONDIALE POUR UN BON USREE DES ANTIBIDTIUES 2824 ° Quiz et Corrigés :
] ‘5‘ nfections urinaires

Cochez les affirmations correctes
Dim inuons Ia réSiStance aux antibiOtiqueS [0 1/ La bandelette n'a aucun intérét chez les patients porteurs de sonde vésicale.

A~ ” 4 S O [ 2/Un ECBU est justifié en cas durines troubles =t malodorantes.
c : e z a e ’ 'Sonne a ee — [0 3 Un ECBU de contréle reste indiqué aprés traitement dune pyélonéphrite grave
[ 4/ Un ECBU doit &tre systématiquement réalisé au moment du changement de sonde vésicale afin de détecter

Ia présence de bactéries multi-résistantes dans les urines.

[0 5/ Un traitement par quinalone est une alternative thérapeutique en cas de cystite simple.
‘ (O & En ca= de pydlonéphrite, association amexicilling-acide clavulanique est le traitement 3 privilégier en
: ET EN V ‘LLE présence dun E.Coli sensible & 'amonicilline.

: d .
e p—
Question 2
Infections respiratoires
° V4 Cochez les afflrmations correctes
U S a g e rS I V I d e O [0 1/ Unie) résidents) vient de faire une fausse route pendant son peric déjeuner. vous débursz une

antibiothérapie le jour méme par amoxicilline - acide clavulanique

[ 2/ Un(e) patient{e) a fait une pneumonie traitée par amoxicilline - acide clavulanigue, 57l (elle) est apyrétique et
non oxygéno-requérante aprés 3 jours, il est possible darréter les antibiotiques au 5éme jour.

O 3 Les fluorequinclones, en dehors de leur impact écologique, doivent &tre évitées chez les patients igés en
raison de leurs effets indésirables.

(O & Chez unie) résidente) qui a des troubles de la déglutition, il est préférable diécrazer son traitement
antibiotigue pour le mélanger avec son yaourt.

O &/ En situation de fin de vie, en cas d'encombrement, une antibiothérapis par ceftriaxane par vaie sous

cutanée améliore le confort du patient.

e (Qutils animation Résidents et famille

Ensemble, diminuons la résistance

Co A France
CRAtb omedt ‘i
aux antibiotiques chez la personne dgée ! CPIqS % —— B

Ensemble, diminuons la résistance o France
b iy e CPias CRAtb omedt ifi@ 2w ArC
aux antibiotiques chez la personne agée ! < e 2

Vidéo a destination des résidents :

Accés au guide d'animation de la campagne en EMS

(V) »

Aregarder . | Partager

@ Vidéo résidents - Ensemble diminuons la résistance aux ATB chez |a personne &...

antibiotiqu

Bingo Métaplan Mots a deviner

Pour le bingo, I'animateur doit lire les mots

minuac

1A reSiS

- ;.,\ :' DTestez-vousl
?.

és chez |

personne agée !

o ‘_. ‘ France (recto) puis la définition associée (verso)
CPigs omedt  CRAty e

_ Motscachés _ Mots croisés _

Niveau DIFFICILE

v ESEv



https://cpias-occitanie.fr/campagnes-outils-nationaux-relais-en-region/campagne-bua-pa/
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@
VOTRE PROCHE RESIDE EN ESMS*,
VOUS ENTRETENEZ SON LINGE :
QUELQUES MESURES UNIVERSELLES D'HYGIENE ET CONSEILS M

Ce livret est a destination des familles qui prennent
en charge le linge de leur proche vivant en
institution.

Il propose des informations sur le transport, le
lavage du linge sale et la gestion du linge propre.
Ainsi les établissements disposent d'un document a

remettre aux familles.

Occifanie Septembre 2024



https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2024/10/Protocole-Coqueluche-en-ESMS.pdf
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LES FICHES SUR LA ROUGEOLE ET LA COQUELUCHE ONT ETE PUBLIEES PRIORITAIREMENT ET
COMPLETEES DEPUIS PAR TROIS AUTRES PATHOLOGIES : INFECTION INVASIVE A MENINGOCOQUE,
INFECTION A STREPTOCOQUE A, ARBOVIROSES.

"] Bactérse Bordetella pectusae / parapertussis

Rougeole
Avril 2024

j Varus 8 ARN de (a familie des Paramywoviridoe de genre Mordilivirus

Infections a Streptocoque A

Juillet 2028

.-1 Bactérie Streptococons pyogenes (streptocoque da groape A ; SGA)

- N o~
Arboviroses .

\-...mzm

.*. . Bactérie Nelsserio meningiridls (sérogroupes B et C les plus tréquents en France) Survellance recforcie du ter mal au 30 novernbire de chague année
_*,. Transmission par vole adrenne, +/ contact des ORL avec des oty e * ~
- Transmission par goutieleties dans un rayonde 1 A2 m PC Gouttelettes selon oo lemmmvmxmu&wummnﬂmmmlemnww '.*.- e e T T e 3 ot prmwowmmmw * Apri= il obe TGP SN /7 jspris e sétnn
o e | Te———— ] oo . eV ;“ estnb 3 1 . 2 ey
durée de contagiosite : Lun des pathogenes | A\ Porege Wporaire ez $ & 30% de la population, g ¢, c’ e o nwwm-«wmmm geshin, semaine et pewt per pouent
Incubation 7 jours en moyenne (estrémes | S A 21 jours) [y r ey y—— . Incubation 73 18 jours (8 3 12 jours an moyenne} s phus Contagieus l o o 71\ qu e nécessite pes de CAT particubére v { o o tmwmmmpnum

" PRI RO entre 15 ot 20 W Gouttriettes powpfa Mh Incubation seion ke syradrome deique %)vwloimwﬂmxp
Comu'““‘::m.vﬂnumMW'-“-"J“ wale puls dminution avec le temps %"-nm Pe— Incubation en moyenne S jours (oe 2 A 10 joursy apres debut ks tradtrrrent ATH 10 jours ; SGA invazives en général 1 3 3 jours mat peut alier jusqud 3 semanes * Incubation 3 10 ours en moyenne
‘.’_“ squh 3 semaines sans tratement antinotique Phase d'invasion (24 4 || = féwre Heste, asthénie, anocesie, \W‘Bw\ Contaglosité 10 jours avant et 240 aprés administration dun ATE efficace sur ' portage Contaglosité en ravsence de rakement : 23 3 semaines PC Goustelettes. prcplh 24 b apres q,:‘ Comtaghositi 2] avers e< juqur 7] aprés fe détut des signes (période virémique)
|usQud 5 jours aprés le CébUL du trastement antibicoque (3 jours i tratement Dar azhromycne) . tm sho- Lehnite, tous, CoNg; Pz longue en cas de K2i0ns Chroniques purulentes de INB % Bsorn aswves

“ Contagiosité 5 jours avant et 5 jours apebs brupocn

Phs T (23N ARGt fficac
w-mmm vers 13 360me heure, puis dsparat apris ke debut de eruption, pee optaton neive . W Can mporsd = ayact voyagé de vir e s bes 15 pr de st
4 3 6 premiers jours = phase catarrhale: S@nes discrets dINTRCTonN des vous respiratores supdriewres | méningée, féwre, fzsons -/ Cas malade récent
Eruption o intervalie de Peau Saine quI SHBLLE AU Nhvedw de 1 1HTE of O vsage. o 1 bment 253 7 e Feernes (s pis P g 3 - ayant o 28m voyage
‘.' rhinite, soux ibgire. ilure diacrits ov abserte. — oz s 43 necstique ou ecchymotique @ > 3 mm, ne Yeffacant pes & o vropression) b2 g 45 -
| pesu tewn L ypode: Microsente, ? > - y - s <
ANNART Jicht SURDUESCIS SIGEOLSF ORI (ARSI (PSR ¢ *etis paints blanchétres ou biewdtres siuts s o foce inferme de ks mugueuse Jugole sur wh fond épthemoteus. Ponction lombalre - LCR en faveur méninge bactérienne 5 isucocytes > 1000/mm3, dont phus de 50 % myositel ¢ pleurtsie|, syndrome de chod TONGUE STEpOCICIqUE Demgue :“: “'xi‘?:“m:;"' L RIS LY S S T T S, I,
L 2 o = 3 5 oe - - Yy, el r L retro-er i
partiodier nocturne, survenant de fagon parowystique, en fin de quinte de toux -‘r.:ham du czc‘. Oe PNN, ghcorache < 2 mmol &t protémorachie > 19/l Examen drect postif dans 70W des cis e yagws, ko gl -

1000 < 15100 : lture ou PCR s préisment nusophanyngé
$15 o « tous < 21 ours : PR

BESCR 5 préfévernent orophuryige 3 prisieger (idslement evare Des 182

tetephone) ARS :'\ 0800 30t 301

~
e Méningite : S50ut bruts,, ciphatbes viclentes, diffuses, en casgue, SHOOPNODA, PHONCENOLNE, Pausbes,

fabzence Janubothérapie préaisdie . dplocoques gram negau’.
Hémonanaes

Angre : TROD sur écouvilion pharynge (systematique chez fenfant » 3 ans, ingique ches fackute = score

Chikungurys : fisvre > 38 5°C dapparition drutale ET doulewrs articulares invaldantes

ZIka ; $rupton Cutands avec Ou 5ans Nivre ET au moing 2 des Sgnes Sunants - Nypernémie CoNjonCTvie,
archraigle, myaigie

\ Dednmnmumuhlnpsﬁ’mm i
S0 > 21) - SIgNORX Frect b cas indes. POR Sur as Secondaires contaminds - e S = 15 esscsorsg - Anscaesetanmmal | T . A ":‘:’;‘ “f“ ) acsxalaadanuciad | forme e &~ e e pr Oquise srteudare, )
R U et ——————_) e...ueunmcuhmquoée mailt ou par fax ... o H -POR sur sang 98 e debut des Sgnes Jusqus
Traitement | 14re ingention : macrolides. . - maeae - = Sujet contact de cas & SGA = pr #yant rencontre e cas index dans les 7 g&;m:’e; = i SHTPOR x Cosaabling
X e - Mm!mmwm«pﬂbmmummmm
o o Azitheomycing SO0 mp/) an 1 sends Drise pandant 3 jours (20mpag/, max S00mg)| chwz Fenfant) » Tranement sympeomatique Traltement Pour les cot prododies Se Zka et cAChungunye iph+, prévor une seconde sirologre 108 15 jours aprés
@  ° OUClrithramycine 500 3 1000 g en 2 prives journatibres pendant 7 jours (1Seg/igs, max 500 »'e 8 ®  Ginjecndies ceftriaxone de prifirence ou céfotaxime wo‘m‘u::nh u-mwmammam:m. : -
mp]) chez Fendans) Sujet contact = toute ayam fréqueree de manktre ez mémes ocaux que le ol b sdan s e [ o0 % 1
Nternative si €1 ifes : cotrimanazoie 14 A p " - : i Maladbul & dfdartting shiypions | s — s
ey native aux MALro : cotrimo t\pou} As.vw,uu-(wwmmum aumoins 1h daffiée (ou Moins 3 toun/étemuements du Cas) sves ies secretions oropheryngées dun

9 Signalement des cas groupés en ES ou ESMS via e-SIN ou le portall de signafiement (IAS).

Conduite & tenir pour les sujets contacts

Sujet 3 risque de forme Grave® « fememe EACONLE NON IMMUPKEE. SLAET IMMUNCOEANME Ue! Gue S0t

‘ malade (face & face ou > 15mn) ou jJusau’s 2h aprés son départ
sanut wiconal ou antécddent de rougedio), babe < 12 mos

de npe ofigue et

Conduite 3 tenir pour los sujots contacts

a Sujet CONTact = toute PErscnne ayant ¢té en Contact direct (face 3 facel, proche (< 1m) et pendant

et infects dons les 10 jours précédant le Sebue de PATE

Pour les soignants = est contact toute personne ayant réalisé le bouche 3 bouche, une
Intubation ou une aspiration endotrachéale sans masque de protecuon

Mac zaac
é Scariemve TROD. 5i ndgatif, pedibvernens de gorge pour culltiare bactiriologique

Signalement des cas groupes dinfection invesive a FARS |

Loz praveds dnfecton sovaarve & SGA - su mons 2 con, confiermis ou |
Prodoti 2 (T ~wTw cofectal 3 mom g 10 ourt f rarvale
ET muse an évidence ou juge poasidie de conoes roporoches prolonges ou Mpetes estre les oo

Tramement 4G (T Nes

lement sans délal & "ARS des cas confl
Sigra = |7 osarsocens

v e e e

{AINS & éviter pour ks dengue en raison du risque hemarragque)
mmmmmwuwmm

Prise en charge patient hospitalisé : chambre ndividustie (en précaubons Standard), 0ffusewr ang:
& Contacts proches = personnes wwark sous be mdme tot 9 Conduite a tenir pour les sujets contacts ‘ ° : 1ere imenton de uﬁm moustiques Slecirique, répulslf cutané (toutes les Bh sur les parties découvertes du patient), moustiquaire
» 5 bes 3] o $ are les s 3 0 fenétre si poss:
Contacts eccasionnels = face ) face < 1m ou » 1h gans les ('l‘/nwn-xmw»-m : darsies § Jours apres exposiion & A R nmvmmnwumumumpmmm o ot
: . i , Sams délal ol (| )2 lez chocs tomgues darz certae: pay3l
. ’ i » ' BEITC QuE POSSDIe BBNT les s SUINC '@ GIENOTRC o [LEQue I:mewan"w..ﬂm
: schema au ) De 6311 & = i 3 ; v
» . : 1 o b 620 mg/1 2% PO pendant 2 murs
4K mos ey P ¢ W : e et e e ot B S . Conduits a tenir pour les sujets contacts Désignation dun “TEférent moustique
Parmi les contacts proches | (o5 sujets non immunisés® 1 dose vectin : femme orceme RRORErITE ‘ foc plsie Prop ez A fmvme en age Je procreen »
t’ Parmi les les pe: 4 risque non Immunistées® (personnes insuffisantes 3 mON TN b ' ' Ard JG33 ONITE e REBTVRCE N DA WER JOMS CITIE INICOTON ITAMEET e TRCORGe IrTeocen Antibloprophylaxie o
FRSEIAMOINES CUCU SVEX CArCIORAThIE. PETSOANES NGA VALKINEES JyANt des CONTACS IVBC Bes NOUITESONS, $512 mots et apris 1 . : £ ‘e 26ma intentien 5i O | Coftriasene 250 mg 1 injection IV OU Ciprefiasacine S00 mg PO on dose unigue Limaée aux sujets contacts de cas dinfection Invasive & SGA 4 risque de forme grave* o - Information et formation des.
ORTISSONTS $1 COUIS G VACTNIUICA 0L NEA VICTHS, TRMImes ancHintes Non wiccndes) ~ e 8> 720 post €D $ \g potywslertes ~ _—_a o identlier w rhparmorier bes Affbeanes lwus de ponte et personnels et du public
o VTS 31 BN MeCTind O FaEPe > § DA Sv srrEcAdATt de cogueheche * 10 o ot dhtervale de o pricadente ngection et M Vaccination ) Le plus tic possible, idéalemen: dans jes ( w | et jusqua 'o Jours aprés e dlagnostic PRSI pAeN0es o Information ginirsis et - 2 0n oo
51 pas Dirfection bactérienne grsee) : 6417 man rivolas <6 mois dont mése Vactination des personnesconeacts, en plus de Fantbioprophylae, =¥ vage dun sérogroupe ¢ Bewer il 0N ) QRS WSSt P
i RN pu TS 00 T de ¥ - Concerné par 1 vartination (A, C, Y, W) (mon recemmancé 3 un seul cas dnfection b ménngocoaue du greupe B Amouscilins 6 Jours - S0 gy en 2 prises (mas 14 x2) S SRS Sk S avr oMY o Permdton: cilia pour ez zerwces susceptities
Rappel vaccinal pour tous les non & jour de leur WO dand I 73 > Poat ez perzonnes digd voctinées. selon ke e Se vacenm conuged 6u nee. du o dernirs vactnation » § 0w § ont une Macrolices (= S0A sensibi) - Azshrooncing § jours 20 mghp) an | seule srce (mex S00 mg/] DU Clanthramyzne 10 ours 18 o Ertreter Ses emaces vt b sttt ol
& 9 roveie veccimaten et ariconiviy mehei o0 2 prives man $00 g 2a4) o Formation 08 AgerSs techvigues en charge des
o ® * Gy asneins 3] mivans rappartioricu cm €16 10 joury - Catudronit - 53 mg/kph on 3 prines jman 1g 20 U Cofacior 3030 mghig/] en 3 prises (mwe 260 mg Buj) [} 2 -
CPias « Rappel VaCOnal pour 1w fes CONLICES NON 3 jour 06 Iour Vaconaton > - | S Protection des usagers o ooty
2 e o * Supets & rague de forme grave = ferumes encerntes de pius oo 37 SA rouveseons (aeu's 28 fours o vl fermes qyant scouche PRy - . By I . s
CPlas Rappel vaccinal pour tous les contects Sipdies & le vactination B9 13 28 p0ur1 SréchBenl DOICANE AgVE1 B SAS N €5 ST INTICARES 070RT LI 1ENUETE (NPIOAAE VDT SRS A COnaMYOns P -

FE0rR 00 (/5@ 80 TENER TN MIAINS TUSHICTS D FTWTS »
(B00c WoCaun Do e provégel COMTe I8 MOUSaue) cp.
Mise & dapostion de repusés 1as

PITIOUTOres de Sroconie (eVIonmes Sans JOomicie fue S erxempie) TS 1 1y eTT CONBICTT WPl 30w (e mdme o
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https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/fiches-reflexes/

PROTOCOLE COQUELUCHE EN ESMS

[anTc:r:nLE COQUELUCHE:
: EN ESMS J

DHJE[:TF 5 EXPOSITION 7 :
I Toute personne en contact avec le cas pendant 3 semaines aprés ke début des signes ou jusqu’au el _—
o jour de traitement par un antibiotique adapté (ou _ca jour si traité par azithromycine)

» Savoir diagnostiquer le 1er cas de cogueluche afin d'éviter ou de limiter I'impact de la survenue de cas secondaires.

TOUX
* Connaitre les mesures de contrile, de gestion et d’hygiéne & mettre en place. don gl o
. T : 1 "
* |nciter au respect du calendrier vaccinal des professionnels et rattraper une vaccination incomplete. | oul NON i Cas «
» 7 ,l-, i all[\::.._, '
Cassuspect: TYPE DE CONTACT ? o
Confirmation,
R L
_PReAMBULE OCCASIONNEL

Enfants et adultes de la
méme classe ; Personnes

La coqueluche, infection bacterienne due a Bordetells pertussis ou parapertussis, est une maladie contagieuse, partageant le méme bureau
: i i . ou travaillant dans la méme
potentiellemant grave chez las sujets a haut risque. i équipe ; Amis et personnes
PROTECTION partagesnt plusieurs fis por [Tl T T
Elle s2 transmet par contamination directe, a partir des secretions respiratoires (gouttelettes). Las manifestations sont liees a VACCINALE ? activités, VACCINALE ?
la production d'une toxina. SUJET A RISQUE ?
y 1 , |} nourrissons naon protégés par ka vaccination,
3 i = P = 2 b ult: de thologie H o
Les sujets a risque sont ceux susceptibles de developper une forme grave ou en contact avec des sujets fragiles NON | NON i e e
& y personnes en contact avec ces sujets fragiles
e résidents insuffisants respiratoires, résidents immuno-deprimes, RV, s s S e

& EOIQAANTS ou vISITeurs non vaccines ayant des contacts awac das nouwaau-nas ou NOUrrssons non FII'EIT.EgE par la vaccination

- - r -
e B marke pnn wEceing oo meamalaiy —

- Antibioprophylaxie Y Gy _.‘
(azithromycine ou ) \ =-S5
clarithromycine) - Antibioprophylaxie

- Mise a jour vaccinale (azithromycine ou

: : clarithromycine)

France

Occitan

&
CPias omed't CRAth ‘i

Occitanie OCCITANIE @3

La voix des usagers



https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2024/10/Protocole-Coqueluche-en-ESMS.pdf
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GRIPPE, COVID

2 VACCINS POUR
UN HIVER PLUS SEREIN !

Outils régionaux pour sensibiliser les professionnels et les
résidents a la vaccination -

| Professionnel de santé

2 EE:HPE EFIITIE -f,‘. Vaccination grippe et Covid-19

DEPRSSER
L'HESITRTION VACCINALE

Septembre 2024
Vaccination Coqueluche

MAJ Octobre 2024

Vaccination . |
Pneumocoque ¢

MA] Octobra 2024
Vaccination VRS §}

O

Vaccination Zona* o,',' »

Septembre 2024
Vaccination Grippe

4 Impact sanitaire
ﬂ e, B4 o 048 e ' générales panl:ulleres y
. . e st b A & ” n k‘ﬁ Pt 7 1.5 millions de consultations pow syndome gripps
(Y 73 000 passages aux urgences
15 octobre 2024 Q NP

Je prends soin de moi,
je me vaccine !

G w B b e L F— 0 fe

)‘ﬁi 14 000 hospitalisations
o y . 1862 déchs ° 88% ont + de 65 ans w
—aemen X Femme: c intes, patients
3 hnw- n Soins de suite. |
Ge 2817308 et ESMS, malm ies cheoniques, o
farreations ® - ok HAS 60 O e s

Couverture vaccinale 20212022

- w (000
Complications de la grippe
{4 Poputation Arisque : 47,1% [ Personne 65 ans et +:54% 20222023

Ny
. Surinfection bactérienne (pneumonie), R
- g ' sque de
. . . - . s ﬁ 5 i chroniques _ _ _ 3 COMPLICATIONS EICTD S e
b - - - - - - - : {diabéte, asthme. maladie cardiaque, GRAVES +ES019% 0
- w Insuffisance rénale ..)
!
%

voire de DECES ! 7 EHPAD : 247

EHPH** 1135

Prévention
Gestes barriéres Vaccination

I .. %’_ k Vaccins anuyippaux dhponlbles 202472025 :

- GUIDE
METHOOOLOGIDUE

{/»- « Fluarix Tetra, Vaxignp Tetra: influvac Tetra” (s pars oo 6 mos)
iéne des mains Aération fréquente Nettoyage régu
Hye des piéces Esysg mes

Port du masque & usage unique :
syndrome grippal, contact personnes fragiles pendant la période
de circulotion du virus et épldémic en structure de soins

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

cPias CRAtY Semaine Sécurité des Patients omed't i
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REFONTE DE LA
PLATEFORME EMH
EHPAD EN COURS .. [ Getone
L

Precautions par
pathologie

O

Soins et :
. . Formation
prevention
ALERTES EMH

Comité Entretien
du risque Environnement

infectieux Hétellerie
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FICHES
PROTOCOLES
El
PROCEDURES
ESMS

A PREVENTION

éseau DES INFECTIONS EN ESMS RePIﬁ ;:zsszzue
¢ CPias VOS PROTOCOLES EN 3 CLICS! MO MATIS ™ # "
POUR Qui? : = EHPAD Quo| ? —
Fiches destmees aux établlssements i :&': (FAM), Fiches pratiques i
et services médico-sociaux . v Téléchargeables facilement
om A
. EEAP, v Modifiables (format Word)
IME | |
e : v Rédigées par un réseau national
. = Autres de professionnels de la prévention
® i ESMS du risque infectieux
o/ i
o (0 )

QUELLES THEMATIQUES ? FE]%@
Plus de 80 fiches pratiques regroupées dans 8 CHAPITRES selon le DAMRI [

| - Organisation Il - Soins Il - Environnement IV - Restauration
pour la prévention
et la maitrise
du risque infectieux ' o

V- Linge VI - Entretien Vil - Animation/ VIl - Gestion
des locaux Vie sociale des risques épidémiques
=L o A
- :.ih__?; f fv\J k- B H B
QUELLE UTILITE ? 0i) TROUVER CES FICHES ?

» Aide dans la gestion quotidienne du risque infectieux en ESMS
» Utilisables pour vos protocoles avec I'appui de votre hygiéniste
» Possibilité d’ajouter le logo de la structure

» Gain de temps

» A jour des recommandations en vigueur

ou cliquez ICI !



https://www.cpias.fr/EMS/referentiel/fiches_cpias.html

BiEN REALISER UN PRELEVEMENT URiNARE -

OUTILS DU CPiAS ET DU CRATB ARA

, 000 o0
Un pré'évement Ufinaife réussi e Chotsir le bon moment Ouvrir le flacon stérile
> |
- : Le matin au reved ou 4 heures Le manipuler sans toucher
Ecsu ‘m wme des m) @ apres une miction (= un pagi) l'niéreur

Préparer le flacon, les
compresses et un antiseplique

: Paser ke couvercle a Venvers
Semaine de la sécurité du patient 2024

Laisser couler le premier
et d'urine dans les
oilettes

Realiser une toilette

intime (parties génitales)
Powr ewvter la contammation R . 2
du prélevement uts recuein e jel dunee én

cours de miction

iﬂ
Se laver soigneusement JEFTO Refermer le flacon
o
B
&

les mains —

— hermétiquement
Qualite du disgnostic - ?ﬁ;?:f: :::' ';:.:‘:::':ryd’o' Sans toucher inténeur.
e ® au moment e n
QM“ p]:;:“emem \ contamination lors de |a
. manipulation du flacon -
— Identifier

e s Réaliser une désinfection
| Un Prélevemens o iy des parties intimes e Votre peélevement et le
| ®on M‘min‘ = wne fisé | Avec une soktion atiseplique. =l transmettre deeclement ou le
\ X M m | ; Foomen  scan s g is e, ey b ::-. I Slcﬂikél Se‘{ln k’g 00"5.(_}"'?3 l]u

o — ..M_“ ! e e e ey laboratoire

B Howveen | dicabodier ko phwa, peet e
| comgeeiis Indibde dardoepoee 8 hast e bas

Une affiche « Pour un prélévement urinaire réussi »

Sécyrité des patients | CPias (cpias-auveragnerhonealpes.ir]
Jecunte aes nes | LRas lcplas-auveranernoneaipes 1

Jn flyer « Le p’tit guide qui coule de a—



https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/2024-09/2024-PrelevementUrinaire-Usagers.pdf
https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/2024-08/2024-08-SSP-flyer_0.pdf

LEBON USAGE DES GANTS :
TOUS RESPONSABLES !

o ®
CrPlas
Hauts-de-France

Retrouvez-nous

Si vous avez des questions sur ce kit, merci
d’adresser votre demande par mail a
cpias-hdf@chu-lille.fr

DECOUVREZ LES ETAPES CI-DESSOUS

o ETAT DES LIEUX

» Recruter les services volontaires
» Calculer et communiguer leur consommation en gants non stériles et I'impact
environnemental associé

e Méthodes de calcul

o Affiche n"1: consommation de départ

o CAMPAGNE DE SENSIBILISATION
sur une période d'un mois minimum avec suivi d'indicateur a I"échelle du service

3 outils sont a votre disposition :

o Diaporama "Bon usage des gants 2024”

o Videos les gants a quoi ¢a sert ¢ - CPias Centre Val de Loire

o Affichettes les gants a quoi ¢a sert ¢ - CPias Centre Val de Loire

@ MESURE D'IMPACT APRES SENSIBILISATION
» Calculer et communiquer leur consommation en gants non steriles et I'impact
environnemental associé
« Comparer l'indicateur avant et apres sensibilisation
2 affiches a votre disposition en fonction des résultats :

e Affiche n°2 : indicateur en baisse

e Affiche n°3 : indicateur stable



https://www.cpias.chu-lille.fr/wp-content/uploads/sites/15/2024/09/240918-VF-Kit-bon-usage-des-gants-.pdf

LANCEMENT DE LU'APPLICATION BUG.CONTROL

« INNOVANT ET GRATUIT DONNANT UN AQCES DiRECT A DES iNFORMATIONS
ESSENTIELLES SUR LA TRANSMISSIBILITE DES MiCRO-ORGANISMES, DES PATHOLOGIES
ASSOCIEES ET LES MESURES DE PREVENTION A APPLIQUER LORS DES SOINS.

0L

» CONGU POUR FACILiTER LA PRiSE EN CHARGE DES PATIENTS PORTEURS OU iNFECTES BUG ( @NT
PAR DES MiCRO-ORGANOUTiLiSMES PRESENTANT UN RiSQUE DE TRANSMiSSiON.

APPLICATION GRATUITE A D(STI MATION E TOUS LES PROFESSIDNNELS OE SANTE.

SES ATOUTS PHARES :
- DES RECOMMANDATIONS A JOUR (DECEMBRE 2023)
» UNE MiSE A JOUR REGULIERE
» UNE POSSiBiliTE DE SiGNALER DES MiCRO-ORGANiISMES MANQUANTS POUR AMELIORER |

CONTINUELLEMENT L'OUTiL.

UAPPLICATION QUI INFORME ET AIDE LE PROFESSIONNEL
DANS LA PRISE EN CHARGE D'UN PATIENT PORTEUR OU INFECTE
PAR UN MICRO-ORGANISME A RISQUE DE TRANSMISSION


https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/outils/bug-control/

DiSPOSITiF_DIANE

JAJd £

L es dispositifs d'IDE de nuit mutualise-e

g
entre EAPAD en Occitanie

Activite 2023

Le dispositif d’infirmier-e (IDE) de nuit repose sur la Une montée en charge
mutualisation d’IDE la nuit entre les EHPAD d’un territoire. progressive des dispositifs
Expérimenté depuis 2012 en Occitanie, le déploiement
organisé par 'ARS Occitanie a débuté fin 2018 via des appels a
candidature. Quatre objectifs sont rechercheés :
» assurer la continuité des soins et la sécurisation de la prise

en charge, L
» favoriser la pertinence des hospitalisations la nuit,
» faciliter le retour en institution en sortie d’hospitalisation,
» renforcer la qualité du parcours du résident. <2018 2019 2020 2021 2022 2023

52

31




Cartographie des . ) 2l el

= *®wS EHPAD disposant R . \p
' ' ' d’un-e IDE accessible 1. 8 oA, RN -
c [ -- ! . : i » W e
la nuit en 2023 (NS et . ¢ : o« ol g
F A=k T g e T ° w -
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._.:..I.rl * F P ':.: & & . --.-
... # ; .‘.* & .‘:..r - k -_.“ -F
Y | " F - : .
: N =+ - ) * Inscrit au dispositif mutualisé - Astreinte
T i e — L Y « Inscrit au dispositif mutualisé - Garde
) | - Lol * IDE de nuit déclaré - Hors dispositif
- R Pas d'IDE de nuit
L ) s " ".-,_
source | ARS Occitanie (dispasitif JDE de T *

B 619% des EHPAD d'Occitanie disposant

d'un-e IDE disponible la nuiten 2023,
couvrant 63% des places. Parmi eux ;

® 48 dispositifs d’astreinte




Principaux motifs de sollicitations (ptusieurs motifs possibles par sollicitation)

DiSPOSITIF
DIANE

Troubles
gastro-
intestinaux
7%

Troubles psycho-
comportementaux [Hechnigues
Symptomatologie douloureuse 9% 8%
16% | :

Plaie /
Pansement Saignement
complexe 3%
5%

| Troubles
| alycemiques
2%

Chute (sans perte de
Troubles respiratoires connaissance)
23% 15%

® 17% des interventions de U'IDE ont conduit a la réalisation de prescriptions

meédicales anticipées
®» 6% de demandes inadaptées (décés, urgence vitale, absence de personnel...)

dont 3,5% dans les dispositifs d’astreinte et 7% dans les dispositifs de garde
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LES WEBINAIRES

Journée EHPAD
Toulouse 19 1
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OCCITANIE

Webinaire : Le risque infectieux en

Le 17 septembre 2024 de 13h30 a 15h

Docteur Sandrine CANOUET, Pharmacien hygiéniste, CPIAS Occitanie
Patrick DUCHEIN, Cadre de sante, CPIAS Occitanie
Mathilde FABRE, Chargee de mission Qualité et Gestion des Risques, SRA Occitanie

Critere 3.7.1 : L'ESSMS définit et deploie sa stratégie de prévention et de maitrise

du risque infectieux
Critere 3.7.2: Les professionnels mettent en ceuvre les actions de prévention et

de gestion du risque infectieux



https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2024/09/Support_Le_risque_infectieux_en_ESSMS_CPIAS_et_SRA_2024.pdf

WEBINAIRE 1

Occitanie
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https://www.cpias.fr/webinaires/webinaire-Econettoyage.html

CPlIas
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LE CERTIBIOCIDE, C'EST QUOI ?

C'est un dispositif national (datant de
2015) permettant d’encadrer la formation
des professionnels qui achétent, vendent
ou utilisent certains types de produits
beocides (TP)

Depuis le 1% janvier 2024, il est étendu i de
nouveaux produits,

Le Certibiocide est un certificat individuel
et délivré a une personne physique (sous
la forme d'un numéro). Ce numéro figure
sur le registre de vente du distributeur
du/ou des produits concernés

QUELS PRODUITS SONT CONCERNES ?

Pour qu'un produit biocide soit concerné
par le Certibiocide, il doit étre destiné
exclusivement aux professionnels et
appartenir a l'un des types de produit (TP)
visé par l'arrété”, (cf tableau ci-dessous).

Wt ke 2 ) peviet X)) it oot do Vosdeba JELL vl s conibioss fveim
& (octwix ¢ struty punsene o & cxrduezy & toes boa X st docda

Le Certibiocide /%

AU NIVEAU REGLEMENTAIRE

Le Certibiocide est décliné en
trois cateégories :
¢ Certibiocide désinfectants
(TP2,3.4)
¢ Certibiocide nuisibles
(TP14, 18, 20)
* Certibiocide autres produits
(TP8, 15, 21)

Les professionnels ont jusqu au
1" janvier 2025 pour obtenir leur
Certiblocide désinfectants

MISE EN CEUVRE DE L’ARRETE
DIT « CERTIBIOCIDE »

Note SF2H du 16 septembre 2024 ‘ SHH

————————————————————————————

Mise en ceuvre de l'arrété dit « Certibiocide » dans les établissements de santé et
les établissements médico-sociaux pour les produits de désinfection

¢ Qu'est-ce que l"arrété « Certibiocide » ?

Le certibiocide est un dispositif national qui vise & former les prafessionnels amends & utiliser, vendre ou
acheter certains types de produits bxocides destinés g professionnels r

MINISTERES

TRANSITION ECOLOGIQUE
COHESION DES TERRITOIRES
TRANSITION ENERGETIQUE
MER

Portail d'authentification
Cerbere

Liberté
ﬁ_gm'."!-.r

Fraterusic



https://cpiasbretagne.chu-rennes.fr/CPias-Bretagne/pdf/Outils_regionaux/2024-0725_CPiasBzh_Certibiocide.pdf
https://cpiasbretagne.chu-rennes.fr/CPias-Bretagne/pdf/Outils_regionaux/2024-0725_CPiasBzh_Certibiocide.pdf

SF2H : Avis

Sockte francaise o Hmum Hospitaliere
‘ S F2H Sockies frangaise de Phanmacis Cinius S F P @ * Proposition R21.Modifiée || est recommandé de faire un rincage
oo par poussées successives, dit «ringage pulsé », Lorsque le
cathéter est utilisé en continu, le ringage pulse ...Lorsque le

AVIS cathéeter est utilisé en discontinu, le ringage pulsé est indique
Relatif au ringage pulsé sur dispositif intravasculaire également avant et aprés son utilisation notamment au «
i anig L branchement » et au « débranchement » du cathéter (B-3)

Avis : Evalugtion de l'intéret du port de
gants lors d'injections

la SF2H en partenariat avec le GERES recommande dans le cadre des précautions standard,
de ne pas porter de gants lors de la réalisation d'injections intramusculaires, sous-cutanées
et intradermiques, y compris lors de pose de perfusion sous-cutanée.

En cas de peau Iésée du professlonnel ou du patient/rés!dent le port de gants non stériles @ usage unlque



https://cpiasbretagne.chu-rennes.fr/CPias-Bretagne/pdf/Outils_regionaux/2024-0725_CPiasBzh_Certibiocide.pdf
https://www.sf2h.net/actualites/avis-relatif-a-levaluation-de-linteret-du-port-de-gants-lors-de-la-realisation-des-injections-intramusculaires-sous-cutanees-et-intradermiques.html
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Recommandations
pour fa pratique chnigue R
Mars 2013

Recommandations :
pour la Prévention
de la transmission :
par voie respiratoire

Emission d'un nuage turbulent composé de particules liquides et de gaz (Bourouiba et al. 2014-2020)
Octobre 2024

(=] *
Le nuage augmente la portée des particules. _
Les particules les plus fines sont piégées dans le nuage
et sont propulsées rapidement.

COXIT -0 4 -1SSN 1248 -0075 - 45 €

WY -\


https://cpiasbretagne.chu-rennes.fr/CPias-Bretagne/pdf/Outils_regionaux/2024-0725_CPiasBzh_Certibiocide.pdf
https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2024/reco_respiratoire/Prevention_transmission_voie_respiratoire_RECOS_SF2H.pdf

CPias

Occitanie

Recommandations
pour la Prévention
de la transmission
par voie respiratoire

Octobre 2024

Exposition 4 Risque de
Ign ue Masqueas transmission
2 FFP2 S
eleve

Duree
d'exposition
Exposition faible
courte >
Champ proche Champ lointain

Distance de la source

pas de panique un webinaire sera
organise



https://cpiasbretagne.chu-rennes.fr/CPias-Bretagne/pdf/Outils_regionaux/2024-0725_CPiasBzh_Certibiocide.pdf
https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2024/reco_respiratoire/Prevention_transmission_voie_respiratoire_RECOS_SF2H.pdf

Qualite de l'air

Etablissements soumis & la réglementation aU o janvier 2025

et médico-sociales et les structures de soins de longue durée rattachées aux établissements de santé

itentiaires recevant des mineurs

EN
GOUVERNEMENT
L

pas de panique un webinaire sera

V 4 y 4 y 4

- X - | D
Guide d‘accompagnement a la mise en ceuvre

de la surveillance réglementaire
de la qualité de I'air intérieur
dans certains établissements recevant du public


https://cpiasbretagne.chu-rennes.fr/CPias-Bretagne/pdf/Outils_regionaux/2024-0725_CPiasBzh_Certibiocide.pdf
https://www.ecologie.gouv.fr/politiques-publiques/qualite-lair-interieur

ENQUETES

Journée EHPAD
Toulouse 19 11 2024




CPICIS ENP ESMS 2024

Occitanie

Le rapport automatise pour les EHPAD Forte participation des ESMS
est disponible a partir de la barre de menu Mobilisation exemplaires des EMH
de PrevlIAS depuis le 21/10. 13 000 résidentsinclus a fin aout

‘e ® Santé
e “C® publique
PRATIQUE .o France

MARS 2024

En nombre de questionnaires residents (QR) saisis dans PrevlAS quel que

soit le statut (enregistre / debloque / valideé)
- au 23 aout 2024

» Occitanie et Auvergne
Rhdéne-Alpes contribuent
a 1/4 des QR saisis

METHODE ET REPERES

:NQUETE NATIONALE DE PREVALENCE 2024
DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS ET
DES TRAITEMENTS ANTI-INFECTIEUX

EN ETABLISSEMENTS D’HEBERGEMENT
POUR PERSONNES AGEES DEPENDANTES

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

5. rerias

AR A XN S
(i . PN DV

®m Auvergne-Rhone-Alpes
B Bourgogne-Franche-Comt
B Bretagne
¥ Centre-Val de Loire
W Corse
B Grand Est
W Guadeloupe
W Guyane
W Hauts-de-France
W lle-de-France
W L3 Réunion - Mayotte
W Martinique
¥ Normandie
¥ Nouvelle-Aguitaine
B Occitanie
Pays de la Loire

® Provence-Alpes-Cote d'Az



CPias INCIDENCE ESMS 2022 ‘ecoc RePidSi. -el ¢ piblique

Occitanie

*POPULATION DE RESIDENTS :REPARTITION PAR AGE, SEXE, EXPOSITION AUX DI IDENTIQUE A
2016

PARTICIPATION IMPORTANTE DE LA FRANCE (23,2% DES RESIDENTS ET 31,3% DES INFECTIONS)
‘PRINCIPAUX SITES INFECTIEUX :

2022 (Incidence) 2016 (Prev’ Ehpad )

inf. respiratoires hors 24,3% 35,5%

Covid-19

inf. cutanées 20,3% 20,7 %
. Covid-19 19,4%

@ - Inf. urinaires 15,4%
 confirmées microbio. e 86,8%

-TAUX D'INCIDENCE DE 5,23 INFECTIONS POUR 1000 RESIDENTS-JOURS
-LA PROBABILITE DE SURVIE DES RESIDENTS APRES UN AN DE SUIVI EST DE 76%

LES RESIDENTS AYANT UNE INFECTION RESPIRATOIRE OU UNE INFECTION URINAIRE ONT UN
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® o
FORMATION INNOVATIONS PEDAGOGIQUES POUR  CP1aS
LES HYGIENISTES-FORMATEURS

Objectifs de la formation w

 Savoir choisir et utiliser 1 outil numeérique de
la suite « La Digitale » avec la technique
pédagogique associee

* Intégrer ces outils dans une séance educative

« Adopter la meilleure posture pedagogique
pour l'utilisation de ces outils numeériques

« Utiliser le numeérique pour modifier des

comportements




® o
@=1Te [ Correspondants en hygiéne
Occitanie en établissement sanitaire

Réseau des Professionnels en Prévention et
Contrdle de l'Infection (RéP-PCl)

Journees
CPias 2025

Prévention des Infections Associées aux Soins

Etablissements médico-sociaux

Prévention des IAS en MAS EAM

Prévention des |IAS en EHPAD




CPias
MONTPELLIER w

* 13 mai : Role des paramédicaux dans la lutte contre I'antibiorésistance Public:
Cadres, IDEC, réféerents ATB Durée: 1 jour

FORMATIONS

« 6 novembre : Prévention du risque infectieux lié aux dispositifs intravasculaires
(PICC, MIDLINE) Public : Infirmiers et hygiénistes Durée : 1 jour

« 25 novembre : Risque infectieux lié a I'eau Public : hygiénistes des ES et ESMS Durée :
1 jour



https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2024/10/Plaquette-2025-1.pdf

FORMATIONS w

Toulouse

« 22 mai: Prévention du risque infectieux lié aux dispositifs intravasculaires (PICC,
MIDLINE) Public : Infirmiers et hygiénistes durée : 1 jour

* 18 juin : Vendres (34) Construire son DAMRI et faire vivre son plan d’actions Public :
Cadres, IDEC, médecins coordonnateurs, référents DAMRI Durée : 1 jour

 13-14 octobre et 13 nov ; Le référent IAS Public : Référents IAS en ES et EMS

« 27 et 28 novembre : Prévention du risque infectieux en secteur du handicap Public :
professionnels du handicap



https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2024/10/Plaquette-2025-1.pdf

JOURNEES RESEAU ESMS 5l

* 19 juin Toulouse: Prevention des IAS en MAS EAM

18 novembre Narbonne: Prévention des IAS en EHPAD



https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2024/10/Plaquette-2025-1.pdf

JOURNEES RESEAU EMH Wi

» 29 AVRIL : LEZIGNAN-CORBIERES RENCONTRE EMH-EMA

+ 23 SEPTEMBRE : LEZiGNAN-CORBIERES

» ACCES OUTILS 5 -

W\



https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2024/10/Plaquette-2025-1.pdf

JOURNEE NATIONALE PRIMO

cPlas

Ocgitanie EQUIPES MULTIDISCIPLINAIRES
) EN ANTIBIOTHERAPIE (EMA)
JOURNEE ET EQUIPES MOBILES D'HYGIENE (EMH)

NATIONALE = lf ?CTOBRE 2025
EMH-EMA o

PLUS D'INFORMATIONS
A VENIR PROCHAINEMENT

REPIA 12



GARDONS LE CONTACT ! Y

&) Annuaire

Notre annuaire recense I'ensemble des professionnels de la prévention
du risque infectieux. Nos mailings s'appuient sur l'extraction de cet
annuaire. Pensez a vérifier si vous étes inscrit, vous enregistrer ou
mettre a jour vos informations, rendez-vous ici : https://cpias-
occitanie.fr/annuaire/



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

CP?G; COMITE D’ORIENTATION, RENOUVELLEMENT DES REPRESENTANTS

Occitanie

» LE COMITE D’ORIENTATION DU CPiAS OCCiTANiE A ETE CONSTITUE EN 2020 AFiN D’ASSOCIER LES
PROFESSIONNELS DE LA REGION OCCiTANiE A LA CONSTRUCTION DE NOS ACTIONS ET DE MiEUX
REPONDRE AiNSi AUX ATTENTES DES ACTEURS DE TERRAIN.

» UNE FOiS PAR AN, il REUNIiT DES REPRESENTANTS DES SECTEURS SANITAIRES, MEDICO-SOCiAUX ET
DES SOINS DE VilLE AFiN D'ECHANGER SUR LES ACTIiONS REALISEES EN REGION CO- CONSTRUIRE LES
ACTIONS A VENiR.

» DUREE DU MANDAT: 4 ANS.

» NOUS RECHERCHONS DES REPRESENTANTS DES 3 SECTEURS DE U'OFFRE DE SOiN, PRATICIiENS ET
PARAMEDICAUX, ETANT DEJA iNVESTiS DANS LA PREVENTION DU RiSQUE iNFECTIEUX AU SEiN DE LEUR
ETABLISSEMENT.(GHT, ES PRIVES, EMH, EHPAD (MED CO ET IDEC), HANDICAP (REFERENT IAS), HAD,
DiALYSE ET VilLE.)
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