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May 5
INTERNATIONAL
HAND HYGIENE DAY

°o® Mon ICSHA est bas
Crias Que faire ? ?@ﬁ

Audit d’'observance de I'hygiéne des mains
Pourcguoi : identifier les frains (priorisation de la FHA), objactiver la
v moindre utilisation an tarme d'opportunités ou de connalssances.,

v Vérifier la prise compléte des 3 mil.

Outils : Audits Outils CPias / améliorer son ICSHA

: Informer / Argumenter
2 . Pourguol : lever kes frains lids aux idéss recuas (Malvaizse talérance,
ll. toxicitd...).

Ourtils : affiche 2024 f boite & outils Stop Risk. Réaliser des ateliers
hygigne des mains.

Positionnement des flacons

localux annaxas [ 'atat des distributaurs [ qui a la reaponsabilité du
remplacameant des flacons vides.

Outils : auditer la positionnameant des flacons (grilles d'audit Stop Risk
& venirk

C Pourguai : Vérifier I'accessibilitéd des PHA lors des soing ou dans las
3)

Commande des PHA

Pourquod : vérifier 'absance de limites de commandeas en interne ou an
externe qui empécherait la consommation courante, Vérifier la dose
délivrée par la pression selon lea modéles de flacon.

Outils : Auditer les commandes passédes par les services avec la(s)
reaponzabla(s) des achats.

Qualité du PHA achetée

Pourguol : varifier la réponse aux nommes [ la composition [ le choix
concertd entre achataur, EOH ou EMH &t utilizataurs [ la migs &
disposition de créme hydratante cicatrisante pour les mains.
Outils - affiche CPias 2024

CPias ARA Al 2025

SC



SC

Campagne nationale

e 4 semaines °. ® Santé
, : e 0 ¢ publique

® 4themat|ques PRIMO o ® France

CMi. .

Occitanie

-
=~

" SAVE

. \THE DATE

SURVEILLANCE

DE LA CONSOMMATION
DES PRODUITS
HYDRO-ALCOOLIQUES
EN ETABLISSEMENTS

En 2024 3,6% des EHPAD ont atteint 'objectif

e+
EHPAD et établissements du secteur du handicap
8RR i J
PRIMO o
Mission natonake PRIMO
wolet Préven ton e Contnile des Infections

PRIMO - Projet Opportunity 2023 : Volet 1: 48 EHPAD volontaires / 527 résidents/12 regions
e 14 actes/j/résidents
Volet 2 : en cours : définir un nb de friction/ acte
Objectifs :
e Sensibiliser |les professionnels intervenant en EHPAD sur la réalite des soins a risque
e Faire evoluer 'objectif de 4 frictions/j/résidents ?

31 mai 2025

______

Occitanie
Centre d'oppui pour la prévention
des infections 0ss0ci i
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Formation CPias : Comment concilier la PRI avec I'accompagnement
Ly : o
./M h., meédico-éducatif en secteur du Handicap -

Occitanie

Apport
theorique

Mobilisation des Approche

connaissances: recommandations
quiz, videos, au travers

approche ludo de situations
pédagogique de terrain

/ateliers
8a25

personnes

4 et 9 decembre 2025 Toulouse
o (*
CPlas

Occitanie

En savoir plus



https://cpias-occitanie.fr/catalogue-formation-continue/annulee-prevention-du-risque-infectieux-dans-le-secteur-du-handicap-2025/
https://cpias-occitanie.fr/catalogue-formation-continue/annulee-prevention-du-risque-infectieux-dans-le-secteur-du-handicap-2025/
https://cpias-occitanie.fr/catalogue-formation-continue/annulee-prevention-du-risque-infectieux-dans-le-secteur-du-handicap-2025/

Morphologie : insecte i & pattes, sans ales, de 1 3 mm.

Localisation - tout priés du cusr chevelu ol |a températune
carporels est la plues Sevie.

[ pesrotion_ (

o

Piguse Fhéte 2 & 4 fols par jour et se nourrit de son
Sang-

Vit jusqu’d 2 mois s e culr chevely, k femelle de 13
Imois

Surdit Sans & nourrin jusgu’ 3 jowrs.

Contact direct le plus scuwent : cheveu a cheveu.

Cankact Indirect trés rarement - textiles ot oo
contaminés [bannet, peigne et brosse, chapeay,
écharpe, witements, Iiterie, objets de tolette, eau die
la piscine..|.

e @
CPias

Centre d'oppui pour la prévention
des infections 0ssociées aux s0ins

Frurit ou démangeaison et |ésions de grattage du cusr
chievelw, petites papules, puls suintement et orodites.
Existence de formies asymptomatiques.

Loclisation : cuir chevelu [surtout régians
temporales, oocipitales) et nugue.

Outil : Prise en charge des pédiculoses

Maorphologie © minustule eecte [2apparente 3 un
crabe], de 2 & 3 mm de longueur, Cops assez lrge,
jpattes puissantes ef pounies de groeses piNCes pour
s'agripper atsément aa poils.

Localisation - surface de ka peau du publs, quel ouefols
au nhvezu du thoraw, de 'abdomen, de la barbe, des
[l | T

& Pigue Fhdte de fagon ininterromipue. 5S¢ maurnt du

sang humain en plantant son rostre dans kes petits
walssEaux sanguins de la peau.

& Vit accrochd auw poils de ka région génkalke prés de
leisr émesgence, pand les aeufs dans la pllasité
ginitale.

&  Survit sans se nowrir pendant 14 2 jours dang les
witements, ke inge de tollette &t la Rberke

Conttact direct :

= e paoll 3 poll du pulbis, mais également les poils
de aisselles, |3 barbe, les sourcis et ke cils.

& A l'occaskon de rapport sexuel {IST): la
ofrtiriase.

Conkact Indirect - testile infeshbé.

Prurit puhien permanent associé § des sions de

prattage poarant &re impétiginistes of
s'accampagner O acddénapathies inguinales.

Localisation - pubds, bidépharite 51 les oils sont
bouches.

Dwrés du oyche - 3 semmaines

Dwrée de vée - & 3 B semaines, 100 4 500 eufs en &
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& Pligse Fhite 2 5 4 fols par jowr ot se nournt de
SO SANg.
s Circele sur ke corps le temps de S2 nowrrir.

s S¢réfugie ensuite dans les vetements et pond ses
eufs sur les fibres texties.

Suratt Sang o& nourtir pendant 2.8 3 jours.

Contact Iindirect © par textile.

Démangealsors assocides 3 des Msions de prattage
pouvat s susinfecter.

Localisation principale : au niveau des poils du tranc et
3 la racine des membres.

Vecteur de maladie infecticuse épidémigue © typhus

En ligne sur e site CPias Occitanie
https://cpias-occitanie.fr/wp-
content/uploads/2025/03/2025-Prise-en-charge-des-

Pediculoses-revison-VDEF.pdf, | ,

/



https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2025/03/2025-Prise-en-charge-des-Pediculoses-revison-VDEF.pdf
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2025/03/2025-Prise-en-charge-des-Pediculoses-revison-VDEF.pdf
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2025/03/2025-Prise-en-charge-des-Pediculoses-revison-VDEF.pdf
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2025/03/2025-Prise-en-charge-des-Pediculoses-revison-VDEF.pdf
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Journée de prévention des

IAS en MAS EAM Prévention des infections respiratoires

en secteur du handicap

FAM ASEl Ramanswilla

5B Awe du Bac, 31530
Aamarmdlle- Saint- fgre

Une mission nationale pour vous accompagner
Tri des déchets d’activité de soins: ou en sommes nous ?

Organisation de la prévention du risque infectieux
en secteur du handicap

ET &' ar covallorall 7

Et si on parlait Gale ?

(®) wpiss occitanie@chutoulousefr (&) 0561772020 Actualités

S'Inscrire

e @
CPias

Centre d'oppui pour la prévention
des infections 0ssociées aux s0ins



https://cpias-occitanie.fr/journees-a-venir/journee-de-prevention-des-ias-en-mas-eam/
https://cpias-occitanie.fr/journees-a-venir/journee-de-prevention-des-ias-en-mas-eam/

ESR

Journee de prévention des IAS en EHPAD

18 novembre
09:00 - 17:00

Programme
eén cours




Aide a I'appropriation des recommandations
SF2H sur les Precautions respiratoires en EMS

ESR

GDT Inter CPlas / Mission Nationale
Primo

Diffusion par PRIMO :
@Pias, EMH, ESMS, des instances (SpF, DGCS, DGS),
associations de professionnels
Post sur LinkedIn

Travaux en cours des 3 autres sous-groupes constitués pour:
e Carnet sanitaire Air : en construction !! (4 sous groupes)
Acquisition FFP2: kit pratique synthétique sur les criteres de choix
il a destination des formateurs IFMS : PowerPoint modifiable+/- vidéo
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Recommandations pour les professionnels de santé

des etablissements et services medico-sociaux

Equipements de protection individuelle pour la prise en charge de résident
suspect/confirmé d’infection respiratoire aigué saisonniére (IRA)

Ventilation conforme de la chambre : taux de CO, < 1 300 ppm et apport d'air neuf par personne > 22 m*/hou 6,2 L/s

[cf. recommandations 5F2H 2024 pour la prévention de la transmission respiratoire]

Actes/soins réalisés

Procédures génératrices
d'aérosols a risque élevé

Tablier

plastique
jetable

X

Surblouse
a usage
unique *

Masgue
a usage
médical

GG

Lunettes/
visiere de
protection

Gants
a usage
unigue

X

SEIon pred

* Surblouse imperméable manches longues et ajout de tablier si surblouse non imperméable

Lardarc

Exemples

Distribution des repas
ou des medicaments

Passage équipe de nuit

Lever, mise au fauteuil,
retournement, pesée,
constantes, réfection literie,
soins de spacialités

Toilette du résident, change

mettre/dter une prothése
dentaire, soins de bouche,

gestion de vomissement,
prélévement nasopharyngé

Ventilation non invasive (VNI)
Aspiration endotrachéale

Induction d'expectoration aprés
asrosol de sérum physiologique
Agrosoltherapie

l'utilisation des equipements de protection individuelle doit étre associée a une observance stricte de I'hygiene des mains

ESR

PABAD etproupe de travall intenP las - BP | A4 en ESMAE — Aarill 3028
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. Recommandations
Replﬂ - .ﬁaz::-;w
PRIMO : ESR

Equipements de protection individuelle lors de |la prise en charge de resident
suspect/confirmeé d’infection respiratoire aigué saisonniere (IRA)

Ventilation de la chambre inconnue ou non conforme [cf. recommandations 5F2H 2024 pour la prévention de la transmission respiratoire]

Tablier Lunettes/

Actes/soins réalisés plastique : A U _ visiére de
jetable i Edi protection

Courte
< 15 min

'Irn'n

Longue
> 15 min

©

SANS contact avec le résident

Avec contact SANS risque
d'exposition aux produits
biologiques d'origine humaine
(sans symptdme respirataire)
Avec contact ET risque
d'exposition aux produits
biologiques d'origine humaine
(dont symptdmes respiratoires)
Avec contact SANS risque
d'exposition aux produits
biologiques d'origine humaine
{sans symptome respirataire)

Avec contact ET risque
d'exposition aux produits
biologiques d'origine humaine
(dont symptdmes respiratoires)

Procédures genératrices
d'aérosols a risque modére
ou a risque éleve

Distribution des repas
ou des medicaments
Fassage equipe de nuit

Lever, mise au fauteuil,
retoumement, pasee
prise de constantes,
refaction literie

Toilette du resident, change,
meettre/oter une prothése
dentaire, soins de bouche,
gastion de wormissement,
prélevement nasopharynge

soins de specialites
[ergotheérapie, reeducation),
prévention, effleurage escarre

Toilette complete du resident,
enchamement d'actes

[ex: toilette, habillage, transfert
et refection literie)

Induction d'expectoration apras
aerosol de sérum physiclogique,
aerosoltherapie,

WM, aspiration endotracheale

* Surblouse impermeable manches longues et ajout de tablier si surblouse non impermeable

L'utilisation des equipements de protection individuelle doit &tre associée a une observance stricte de I’hygiéne des mains
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MA] février 2025

Vaccination Zona

.#f*
. o O EZTE 4

[ 3
ﬂ w ﬂ Augmente avec :
* ["dge 70 % des cas ont plus de 50 ans

1 persomne sur 3 touchée par la maladie + Fimmunodépression
Douleurs post-zostériennes dans 10 a 20% des cas

(D' Complications du Zona

Cutanée Ophtalmigue MNeurclogique Cardiague Pulmeonaire
0 S 3 n |
Q (o LQ W {_-%lﬁ. 5
y . d

Impacts sur le long terme

Troubles de Fhumewr, du sommell, dénutrition ou compensation de comorbidités, allant parfols jusgu'a
'iIsolement, la perte d'autanomie et Fentrés dans |a dépendance

i

Recommandations HAS :
* Plus de 85 ans
+ Plus de 18 ans ayant un risgue accru de zona

Immunnl:iéprimés

Couverture actuelle

Moins de 5% du public cible
Or la seule prévention possible est la vaccination

Personnes agées

e U
o[l

Mouveau vaccin inactivé iShingTi:-:']
disponible en collectivités et ville, Taux remboursement 65%

Metterment plus efficace que Fanden vaccin vivant atténué (Zostavax),
y compris chez la personne dgée )
Schémas d'administration 2 doses IM espacée d'au moins de moks
Cas particuliers :

« zona récent - délal d'um an

= zona 3 répétition : possible dés guérison

+ introduction prochaine d'une immunodépression : dés que possible

» 66.7% du zona ophtalmigue

D » T9.3% de lincidence du zona
* T6% douleurs post-zostériennes

CPEE% CRAth omedt =

colas

Occitanie

Centre d'oppui pour la prévention
des infections 0ssociées aux s0ins

Vdef - Flash info vaccination - Zona

ZONA ESR

Nouveaute ! Capsule Zona
Nouveau support disponible

LE ZONA

PREVENIR L'Y4FECTION

colas CRAtb

Occitonie

omed-t =

1 perso
nne sur 3 ¢gg
évelo
12ona dans sa vie Ppera
.

1584t 00tional de Sors pupy

Se' d Québec inspg
on les recummandations HAS :
70 % des . :
4as ont i
Plus de 50 ans Env:ar g,o.'nz: :goo "
r an

Environ 2500 h,

0.
par an po Spitalisation

ur un zona

POUR EN SAVOIR p|

LUS 5
LES MOYena e R CETTE |
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https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2025/03/Vdef-Flash-info-vaccination-Zona.pdf
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2025/03/Vdef-Flash-info-vaccination-Zona.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=19UMkjw2SSM&t=7s
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Occitanie -

Reactualisation:

|
L'eau dans les MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PREVENTION
Etablissements

* Arrété du 30 décembre 2022 relatif a lévaluation des risques liés aux installations

Médico-Sociaux intérieures de distribution deau destinée a la consommation humaine NOR :
SPRP2224255A

e LOI n® 2020-105 du 10 février 2020 relative a la lutte contre le gaspillage et a léconomie

circulaire (1)
ler janvier 2021, fin @ la distribution gratuite de bouteilles en plastique baisse des températures

Risques infectieux
et

Déemarche qualité . |
des réseaux deau

CPlus

MAJ OCT. 2024 Crrimie

Lo i B

AN SR DOC LR ID T SEPT 2021 oyt r L



https://www.linkedin.com/company/96185390/admin/

o -
CPias Démarche qualité -

Occitanie

Evaluation des risques des réseaux d’eau : Arreté du 01/01/2023

e Obligatoire pour tous les propriétaires d'un reseau d’'eau intérieur desservant plus de 10 m3/jour en
moyenne ou desservant 50 personnes au moins.

e Evaluation a réaliser avant Janv. 2029 et a transmettre a 'ARS =
e Mise a jour réguliere et au moins tous les 6 ans

-

e Analyse des risques (revue documentaire et visite sur site)
P e Stratégie de surveillance de la qualité de I'eau
e Mesures de gestion des risques

2024-Checklist-Legionelle-EMH.pdf (cpias-auvergnerhonealpes.fr)
Carnet sanitaire : Art. R. 1321-23 du CSP

e obligatoire pour toutes les installations de production et de distribution d'eau.

e Contient la surveillance T:, schema du réseau, procédures, tracabilité des actions de vérification, de maintenance, des
actions correctives et des campagnes de prélevements

Carnet sanitaire en EMS Cpias BF



https://www.cpiasbfc.fr/guides/environnement/Elaboration_carnet_sanitaire_ecs_ems_12-10-21.pdf

RECRUDESCENCE DE GALE EN OCCITANIE ?

S

Pl

Bal-alerte (ARS) G

1 signalement ESIN (20 cas))
4 signalements ESIN (15 cas))

Nbre de signalements CVAGS : ESMS, ES et autres

Et les situations isolées non signalees

SC



POUR UNE GESTION
D'EPIDEMIE REUSSIE

e Analyser systematiquement le risque de
transmission
(type de gale, duree des symptomes, types de contact,
cas secondaires, foyers communautaires...)

e Réunir une cellule de crise
e Communiquer

N/

Stratégie adaptée a chaque situation

Points de vigilances :

Identifier tous les contacts

Traiter le méme jour les cas et des contacts
(professionnels et familiaux)

S'assurer de la reconduction du TTT entre |8
et 14.

Traiter le linge aJO et entre J8-14.

Traiter les véhicules utilises par les cas
suspects

Entretenir les sangles des leves -malade
Informer medecins traitant et des familles
Suivre la délivrance du TTT (cas et contact)
Assurer la contnuité des soins en sécurité
Rester vigilant => 6 s. apres la 2eme dose

SC



RETOURS DES AUTRES REGIONS -

CPIAS BRETAGNE

» plusieurs foyers plutot dans les ESSMS. La principale difficulte : I'acces au diagnostic spécialisé
avec souvent une errance diagnostique. Prescription de corticoides.

CPias PACA : achat dermatoscopes financement regional et formation de medecins

CPIAS NORMANDIE
» épisodes ponctuels. ... La prise de corticoides en lien avec une errance diagnostique, puis
ensuite a l'origine de cas de gale profuse, est également notée dans plusieurs épisodes.

CPias ARA

regulierement contacté pour des cas de gale, notamment en EMS, mais aussi en creche ou
pouponniere et en CAES (centre d'accueil et d'évaluation des situations) = > CAT Croix-
rouge/ARS/CPias



L ES O UTI LS ? Les incontournables de la prise en SC

charge d'un cas de gale | T

VA FAIRE x NE PAS FAIRE

. ==
CPias mmx ArS : ” Mattrs o pIace ks Pricautions r—
{hoci e = - Dés la suspicion I:brl'mlél'l'l_ r mulrur:nm ngﬂe_ | H » Attende 1+ diagnastic de gale
b - LA GALE (essociation ol prurk & = Reéaliser une hﬂ'hﬂdﬂ'mﬂ"‘ﬂp" h“'uF POUF FrEttre en |:||II:E'|=
. Eantd simple [2au £ sawon) et si nécessaire FHA &
* anke r - . N ) ) mEsSLres
" o puslique Précautions a prendre distance sur des mains parfatement séches | | o | pjjigar axciusivernent la salution
-8 * Porter les EM dis |a prise en charge du hydra akooligue
paﬂu:i‘jtlrhlmseh manches langues et » he pas se protéger avec des EF|
Reconnaitre la gale BN ! dés la prise en charge de la
# Prendre en charge les textiles paur un
La gake @51 ung infection cutands contagieuse de la peay, Causis DA un paraste, B sarcopbe. Los syemotimes sont Bés s traitement adapte personne
sillons creusis dans |3 couthe cornée de I'épiderme par la femelle pour v pondre ses oeds. Elke doit d ® Arréter &5 activités ExtEmeUres pour b cas
Fassociation o'un paurit (& reonescen ol pocturne) et b présence & lisions cutandes |ecaematiforme as ar . D e s conBirmatinn par
fieaing
= Gale comenun | ks lisions concernent les espaces interdigaus, poiprets, aiselles, crganes génita E ' 1':"'"‘8 dermatologue de la pathologe
wisage f du dos. Encas o bocalkations maultiples, onpane de gale profusa. Le risgue de transmissior LA GALE (cas grou Pé!}
chnigue et de la dunde du contact [R0" « 2 e cos o Stuothons & simpies @ of hovs mailew o solot, F P. - * _ d _
de promiscuild fprdanits, soins de nusing) recautions a FII endre DeEfinir les contacts : Il ne faut pas oublier -
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PERSPECTIVES

» Flyers d'information pour les professionnels liberaux (ARS, SpF,
CPias)

» Sensibilisation des professionnels de la PCI
» Qutil d'aide a la decision ?

* Autres actions 77?
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INFORMATIONS PHARMACIENS

S'informer pour mieux conseiller !

4 )
‘ & LA GALE
— y,

Environ 200 000 personnes
contaminées par an en France

Comment conseiller vos
patients ?




Environnement

o [Nouveau !] Linge de literie en stiuctur€s sanitaires

W\Q A

et médico-sociales (Mars 202

e [Nouveau !] Foire Aux Question {Fﬁ.lz}
P

Fiche réalisée par le groupe de travail inter-CPias “Transition Ecologique en Santé™ - Version 1(03/2025)

LINGE DE LITERIE EN STRUCTURES
SANITAIRES ET MEDICO-SOCIALES
Quels sont les différents éléments constitutifs de la literie ?

DESSUS DE LIT e

COUVERTURE e + Polaire
« 100% polyester

aseau
a: CPias

24) &X

« Surdimensionné pour recouvrir
Iintégralité de la literie
Alternatives
* Couvre-Iit doublé polaire
= Couette en polyester et
housse de couette en

Drap plat en polycoton polycaton
DRAP DU DESSUS e « Veiller a réaliser le pli d'aisance

Housse seulement

Drap demi-housse en jersey-coton
au pled du lit

+ Maille tricotée, plus légére, plus souple et élastique
== . Gainde temps (réfection du iit & 1 personne)
1+ Nirepassage ni calandrage ni pliage
+ Séchage en séchoir rotatif (concept du “tout sécha™)

« Geéneratrice de plis et de surépaisseurs a risque
d'escarre chez les patients / résidents grabataires

ALESE e + Incompatible avec les matelas de prévention des Alternatives
escarres Aléses amé usage b
* MNonnécessaire sile matelas est protégé par une RIS Lz
housse imperméable risque de souillures

PRAP DV DESSOUS e | + Drap plat en polycoton ou drap housse en jersey-coton

» Recouvert d'une housse intégrale en tissu enduit de polyuréthane
« Cette housse estimperméable, classée anti-feu M1, nettoyable par essuyage humide et désinfectable (elle
deit &tre changée si elle est abimée)

» Recouvert d'une housse intégrale en tissu
enduit de polyuréthane (idem matelas)

« Paolycoton ou jersey-coton

REIEIUHOREICEER e « Forme sac sans rabat

Pagel/2
o g1 i Fiche réalisée par le groupe de travail inter-CPias “Transition Ecologique en Santé” - Version 1 (03/2025)
;ﬂ& LINGE DE LITERIE EN STRUCTURES
CPias
sl SANITAIRES ET MEDICO-SOCIALES
+ lIn'existe pas de recommandations sur |a fréquence idéale de réfection du lit. Les pratiques relévent
d'habitudes de service, qui peuvent &tre trés différentes d'un service & Mautre, au sein d'une meéme structure. .
« Le patient alité contamine rapidement tous les éléments du linge de lit en contact direct avec sa peau, par sa A retemnir
Ezgm flare microbienne, Le changement d'un &ément isolé ou les rotations d&éléments (ex : drap du dessus ——
-ﬂ-_-_—

® devenant drap du dessous) nont donc aucun sens sur le plan de la proprete microbiologique.
La disponibilité des stocks de linge ne doit pas &tre un critére d'adaptation de la fréquence de réfection du lit. (__/
Les élements de literie soulllés doivent étre changés au plus vite, indépendamment de la fréquence de

refection habituelle.

Quelles fréquences de réfection a priori ?

Patient / résident alité Patient / résident valide
lavec tollette au lit) (ne gardant pas le lit en continu pendant la journée)

m) Aumieux tousles o o mum) | fois / semaine en ESSMS

jﬂﬂrs Privilegier la réfection du lit le ou les jour(s) de réalisation de la ou des

douche(s)
ekl it el | a 2 fois / semaine en sanitaire

Quels autres éléments sont a prendre en compte pour ajuster cette fréquence ?

Situation clinique du Nature des soins ou du service

patient [ résident « Soins techniques nécessitant unemviromement de  SENSation d'inconfort
» Transpiration excessive soins maitrisé (cathéters centraux..) en lien avec la exprimée par le
« Immunaodépression typologie du service (soins intensifs, réanimation...) pﬂti!nlfl"ﬁﬁnt ou percue
* Pathologies cutanées infectieuses ou non + Acte invasif (intervention chirurgicale) le
» Patient hyperalgique (réfection moins + Protocole de service par le professionnel

fréquente dans ce cas)
Page2/2

Cha 1

Fi o e e

. s “Les éco- les bo tigues” ?
s % es éco-faux pas et les bonnes pratigues -&2%"%
a)cseau &1®

.»u-l-.CPias
: u" ' - ‘Les bonnes pratigues I‘
s éco-faux pas | i .
v ’ Utilité des points d’eau

y I. Evaluer régulidrement I'utilité de chagque point de puisage

Jinstalle des points d'equ sur le réseau * Retirer les points d'eau non utilisés si possibilité de retrait au plus prés
sans avis préalable. de la boucle

Je maintiens des points d'eau non utilisés. . . 4
Erudier le remplacement d'un point d'eau de lavage des mains par un

} Actions supplémentaires d'entretien, de distributeur de SHA
purge et de prélévermnent d'eau LA S -
¥ ) Aaugmentation des colts en temps d'agents, * Demander I'avis de Fhygiéniste lors de travaux sur le positionnement
@ consormmation d'eau et de prodults des points d'eau
a d'entretien

Prévention des variations de température

= Calorifuger le réseau (sou froide et eou chaude), les ballons de stockage et
échangeurs a ploque

= Faire aguditer son réseau d'eau pour ——
i 2 : Fhaiens
Foptimiser (analyse des r_|§ques).. = —
‘ voire procéder d son équilibrage’ o empirie
* 5i différence de tempdrofure entre gapart I- eiaes -

et retour de boucke supdrigure & 5-FC
Etalonner annuellement les
thermomaétres situés sur las

Je diminue les températures de
production de l'eau chaude

£ parmanirics & 3°C i i
e o a4, e

sanitaire. : ! o 4 dn | = y
installations —n
‘. 3 Prolifération de légionelles * Surveiller quotidienneameant la
dans les réseaux d'eau tampérature au niveau des -
3 ballons d'eau du rhoaas boucld STECS
2t

Mitiger I'eau chaude sanitaire au Lo}
plus prés des points d'usage et

Schima de la production d'vou chouds sanitaine (FC3
non sur |8 boucloge Sy fic o e

Bbvomant ingpend o quide Codtic vorsions 2007 af 2031

Ca document ne traite pas des bains d remous, balndothérapie et piscine de rééducation = noverribre 204 -

Foire aux questions (FAQ)
« Eco-nettoyage »

Cette FAQ a pour objectif de répondre aux questions posées par les participants lors du Webinaire
du 02 juillet 2024 organisé par le groupe de travail interCPias « transition écologique et prévention
du risque infectieux »,

‘POURGUOI ALLER v&n.é"l
L'ECO-NETTOYAGE 7
| BATE 3 Juillet 3904
4 M15h I
A l'attention des professionmels de la PCI

[ Programme |

L1 B e e e
T P CABT) TPn. FATA.

POURQUQOI ALLER VERS
L'ECO-NETTOYAGE 7

e i i

SC

WEBINAIRE 2

Usage raisonné de l'eau

24 Juin 2025
de 14h a 15h00
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Tres prochainement : "Hygieners en Ligne" =

Objectifs : Acquerir et consolider les
connaissances des précautions standard et
complémentaires

DEVENEZ UN SUPER—HERO o Méthode : groupe de travail EMH,
DES PRECAUTIONS STANDARD ET \ professionnels d' ESMS appui de la mission
COMPLEMENTAIRES ! {, MATIS

2 Niveaux : Situations a risque et pathologies
fréguemment rencontrées en ESMS,
guelques modifications de cartes

Argumentaires : basé sur les
recommandations SF2H (integre nouvelles
recommandations respiratoires)

lL.Lavage des
mains au
savon doux




Outi . P
utils EHPAD : Hygiene des Mains et

Entretien des Locaux

ESR

fes clés de la peg“aﬂnanre

.
- =~ - “TYTa

EICHE MEMY

En ESMS, la maitrise de la qualité de V'ents atien des locaux ou bionettoyane constitue un enjeu pesentiel contribuant & un fieu de
vie agréable et a un environnement de 50iNS gécurisé pour les résidents, les usagers e les professio nnels.
En outre, elle permel de réduire le nsque de transmigsion des micro-organt SMes notamment en période Epidemique.

Pour une arganisation performanta

Pour des méthodes efficientes
« Définir  les thches @& effectuer et les L]
méthodes 3 metire en RV 3

» Planifier les taches (fréquence) s l

¢ ¢t diffuser des protocoles claws

« |dentifier un référent « entrelien des locaux »
formé aux fond amentawy en hygieng

. Encadrer es p:q‘\"ﬂﬁ‘..l’:ﬂ.’l:’-lf. en charge de
. Envisager des alternatives aux méthodes
es

fentretien des locaux
X d'entretien chl ique selon les locaux "
. Adapter le temps agent aux taches 3 surfaces (vapeur, nettoyage des sols A l'eau}
ot
effectuer . Promouvoir le respect des fondamentaus en

hygiéne &t le port adapté des équipements
de protection individuels.
2 . Rialiser un balayage humide des sois avant
« Concavoir el rialiser uné formation des tout lavage
tout lavage
nrofmf.nar.r‘.n:f. en charge de ‘enitretien des it

. Valoriser la foncbon mionetioyage

F . Maitriser la tec nigue de pré i”.pri-rrmh;-r-
i Abs " arryBe uTE o . ¢
locaux dis leur armvee {livret d ..FJL. des textiles d'essuyage

formation nouvel ;\-.fr.-cm,cn;mgagng nage)

. Evaluer les compete nCEs ACQUISES
e des Mers une utilisation rationnelle des produits

er la formation contil
fessionnels (integrer la bionettoyags aux
NMES de formation de

: e . - Y - —

{‘établissement sur ‘c= précaubions standard . Rationnaliser les références 3 acheter

st complémentares) i 5

- Poser les indications et eonditions d'empio!

de chaque référence

. Sorienter  Wers des produns limitart
Pexposition des arofessionnels et d faible
impact enyironnemeral

Die I'importance du matériel

. Chariots et textiles d'essuyages adaptés, de
bonne qua ité et entretenus
. Equipements deé protectinn individuels

. Intégrer des contrats de ma ntenance 2

3 et _
on dES D“"ect‘ons lllud“C?JI:lfn"\f:;f cantrales de dilution etfou
= 0 e

Cette fiche mema a &té élaboree par des pro‘.es%lonneu‘. spécialises dana la préveniion du risque infectieux en ESMS

dre

. de \’eﬂf-a SMS (DMH, CPias NA).

nt

E Elle met en exerque jes points stratégiques & mettre en oeuvre pour plus defficience dans lentretien des locaus.

P\A-

B ;kr_-“)\'(,a\

. Crias

ne Elle est donc pr joritairement destinge aux directeurs, & 'enc adrement et aux ré sponsables hébergement des
&tablissements saciaux et médico- sociaux (ESMS).

@ {pias.m@c—hu—bmdeaux.\'r hrtps:!fww.c.pias—nu uvallu-aquilaine.fr Octobre 2022




APPEL A UN AMI
24H/2UH ?
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Bug.Control

Eipac e ¢ e Dl T N - SN BT
Frz P e P DO

ot s (e [y )

bUG CONTROL

B clcunidryces uces mmdinwendriit Duy.a=urnuruL

#_  Download on the ANDROID APP ON
@& App Store " Google Play

lélécharger Bug.Control

I_Errgt u

’h.,# et

Teélecharger Bug.Control

EORE
el

b, P

() ORDINATEUR

Accéder a l'application Bug.Control

SC



bUG CONTROL

12:10 ol 4G @m)

& Recherche par pathologie I

" Rougeole
Virus de la Rougeole

BUQ.COI'Itl'Ol Mesures de prévention de la

transmission

Precautions Standard

Recherche par micro-organisme

Recherche par pathologie Précautions Compléementaires Air

Durée des mesures
Jusqu'a 5 jours aprés le début de
|'éruption

Mesures de prévention

Lexique [ Glossaire

A propos

Maladie a prévention vaccinale.

En savoir plus

Gias REPIA  FHIE

MATIS

Type
Virus

Réservoir
Homme
Secrétions respiratoires

Mode de transmission
Air
Porte d'entrée
Respiratoire

Période d'incubation
10 212 jours

Transmissibilité
5 jours avant le début de I'éruption et
jusqu'a 5 jours apres le debut de
I'eéruption

Maladie a DO
QOui

Formulaire de deéclaration

SC



ENQUETE NATIONALE DE PREVALENCE

ﬁo ® Sant_é
-® @ publique
o" @ France

MAY

5
¢

que Infecti

JUNE

U000

16

\

7/

JUNE

U000

c3

-

7

e Mi-avril : envoi des syntheses régionales aux CPias

e Publication des resultats europeens de I'enquéte HALT-4 2024 (site ECDC)
e Information sur le site de SpFrance

SPHH ¢ Communication ; SFP et EMH 34

E_._EI

e Groupe de travail régional : analyse des réesultats et definition des actions
régionales (CPias, CrATB, EMH, SPF ?)

SC



’ S EZ H Société francaise d'Hygiéne Hospitaliére

Préevention du Risque |Infectie

AVIS

Relatif a la place de la microfibre réutilisable pour 'entretien des locaux en établissements de

santé et etablissements médico-sociaux

Version du 8/4/2025

Microfibre : de + en + Grande disparite

présente d’utilisation

en ES et ESMS
Efficacite

&)Evaluation du risque infectieux et support
Bonne pratiques pour l'utilisation
Qu’est qu'une microfibre?

Criteres de choix
Utilisation et precautions d’'usage

SC
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, S | 2 H Société francaise d'Hygiéne Hospitaliére

Prevention du Risque Infectieux

AVIS

Relatif a la place de I'eau ozonée dans I’entretien des locaux pour les
établissements de santé et les établissements médico-sociaux

(@)

Efficacité,limites et risques ( / ' -

Version du 08/04/2025

4 S & H Société francaise d'Hygiéne Hospitaliére
Prévention du Risque Infectieux

AVIS

Relatif a la place de I’eau ozonée dans 'entretien des locaux pour les
établissements de santé et les établissements médico-sociaux

ersion du 08/04/2025
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