Journée EHPAD CPias Occitanie
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17/11/2025




e 1 diapo. PRIMO : journée HDM /10/10/2025// flyer journée type résident
e 1 diapo : fiches ESMS/ nouveautés/ QR
* 1 diapo interCPias :
o PRI : fiches masques + fiche synthétique
o TES:changement des draps
e 1 diapo : avancement « Bien vieillir » et « IC-SHA)
e Plateforme

. Fnrmatinnﬂ‘

e 1 diapo: SPARES
* Séminaires fac de pharmacies (B. TEISSERENC)
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o o France A propos du RéPIA ~ | Grand public « | Professionnels de santé «~ | Ressources «

Le nouveau site du RéPIA arrive le 2 juin !

page 4aCOUEE-
page 0250

NOUVEAU SITE

Une accessibilité renforcee | création d'un espace
Une navigation optimisée T A - grand public

& Gi
Une recherche facilitée \‘

Un design modernisé
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au piloté par

ReP'ﬂ ; : gggﬁgue Rappeler I'importance de la FHA pour prevenir les infections
PRIMO «* o France des residents et des professionnels, en mobilisant I'ensemble
des acteurs des ESMS autour d‘actions de formation et de
sensibilisation.

Promotion de la friction hydro-alcoolique
en établissement médico-social

Du 10 octobre
au 7 novembre 2025

iimiser I'organisation




RePIﬂ

PRIMO

O

ppo

au piloté par

e » Santé
o = puhhque

France

Que veut dII'E FHA/résident [jour ?

s mains par friction hydro-alcoolique (FHA)
nent d'un résident d'EHPAD

ités d'hygié

Une joum{jo d'héber

gemn

REPIA & 2

Définition FHA/résident/jour ?

Nombre total de FHA que peuvent realiser
I'ensemble des professionnels pour un résident
Sur une journee

La cible de la stratégie nationale est de minimum
4 FHA par journée d’hébergement d’un résident

Ce n'est PAS le nombre de FHA que chacun
des professionnels doit faire par jour
pour un résident



REPIA : 2 COMMENT ?

PRIMO :

Outil PRIMO

PREVENONS LA PNEUMOPATHIE D'INHALATION
1/ POSITION DU RESIDENT ) ( 2/ DE-PRESCRIPTION

AEEIE Téle baissée = menbon proche du torse Ré-évaluer la pertinence de cermains médicaments :

B ; - - Les psychotropes
o% drort, hanches -

. : . Les antichodinergiques
& angle droit

Pieds ancrés Les inhibitewrs de la pompe & protons
avet la chaise
dans e sl
ALNLIT Position lo phes droite possible
= -4
5 matelas J Panasr aus
A air, metine =1 1 . CrusRnetES
en dur quand h ‘._ Bauding pow
la personne = Even atadidiner B Survenue d'un 1* épisode oe pheurnonatib
mange | L l in peracnne imhalamon
- . -
Au moindre doute desvant un resident
présentant | une baisse dappétt, des diffculés
Le resident dorl rester assis 30 minutes apres le repas au des doubewrs § la mastication déglutition
"l-i' [m}“-ﬁ U ArTEioiEsement inexpligue

PROGRAMME D'ACCOMPAGNEMENT POUR LA PREVENTION T
DES INFECTIONS ET LE CONTROLE DE L'ANTIBIORESISTANCE S PATILEGES LEvoENT )

A
"f_-l.l' L HYGIENE BUCCO-DENTD

I\R -PROTHETIQUE

Enwiromnnamen! Pas de distraction
calme vizelle
Favoriser e repérage et e dépistage
i O dés lentrée en EHPAD (ot méme avant)
- Tester la déglutition («1,5cm, taile dela tchés) Viéxifver F'éiat bucco-dentaire des résidents
H“-,‘ Adapter la textune {mycose, aphte, ..}

Verher regulisrement Fadaptation des protheses

H u
[ Boire un verre d'eau aprés chague ropas
Pafiid S OO UVaITS” i 7 ORURRE PRy p— natin et soir - & sdapter
, - d e r w e ) i d .'-I.I.I-.l._.u-ll:.l-l L S0 .
- ;::::‘r: e It ﬂ AR ) en fonction de Métat bucco-dentaire du patient

L

S Sraluanon kA G

* ODbjectif = proposer aux EMA/EMH/CRAtb/Cpias des e e

vaigselle. Une table agréable, ¢'est un plat qui donne envie | Brogse 3 dents & poils souples ou électrique
Ayec un demtifrice fluoré, non moussan

outils a relayer aupres des soignants des ESMS SslaniRetail®  ThTramme

des protheses

. 5thématiques : cutanée, dentaire, digestif, mmm——ett B
respiratoire et urinaire
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e | PREVENTION :
3 - DES INFECTIONS EN ESMS IR [o RS
s CPias BV0S PROTOCOLES EN 3 cLICS ' MO MATIS® *
POUR QUI 2 | EHPAD QuOI ?
Fiches Gestmees aux etal:hmments x m{mm. F'Chﬂ pratiques
et services médico-sociaux - v Téléchargeables facilement
EEﬁ:P. v Modifiables (format Word)
. IME v Rédigé : tional
- igees par un reseau nationa
A A ¥ | sAutres de professionnels de la préventio

> ¥ ] | | ESMS
S50 )

du risque infectieux

QUELLES THEMATIQUES ? E@EJ
- AR
Plus de 80 fiches pratiques regroupées dans E CHAPITRES se!on re DAMRI r’-—"-gz
| - Orgamesation Il - Soms lll - Environnement IV - Restauration
pour la prévention
et la maitnise
du risque infectieux
” n - = =
L R aaa ICH
¥ - Linge V1 - Entretien Vil - Animation/ Vil - Gestion
des locaux Vie sociale des risques épidemiques
-l W re ﬁﬁ l
~ ~ imy
CI'UELLE UTILITE N 0l TROUVER CES FICHES ?

¢ Aide dans la gestion quotdnenm du nsque :nftctleux en EEMS
» Utilisables pour vos protoceles avec l'appus de votre hygiéniste
» Possibilité d'ajouter le loge de la structure

¢ Gain de temps

» A jour des recommandations en vigueur

SCANNEZ-MOI
=
O5E3E
{ +I
r:' f { - “,
[=])Fr iy

ou cliquez IC1!

En cours :
Pansement, plaies
Precautions respiratoires
Déchets
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Conception et r..novation des EHPAD (NRS)

B Repéres généraux dans la conception des Ehpad

O \'F\-’!f*u‘:ante
Y waladte, "
e _ | ventilation générale

® Assurer le renouvellament de l'air, méme en 'ab-

L - ¥ L]
2.5 La quallte de l'air sence de paliution spécifique. Pour cela, garantir un
et le mnfnrt therl"l"linIE passage d'air sutfisant sous les portes (lame d'air)

et, le cas échéant, équiper le local d'une bouche
d'arrivea d'air.

Constat

¢ Assurer un débit mimimal dair neuf & infroduire
La qualité du traitement de |'air et de l'ambiance selon le type da lacal :
thermigue a des conséquences sur la sante des = bureaux, locawx sans travail physique : 25 m*/hy
salariés et la maitrise du risque infectieus, ccoupant,

=locaux de restauration, salle de reunion :
- . 30 m /hfoccupan

Objectifs /hfoccupant,

- ateliers at locaux avec travail physique léger :
45 m*/hfeccupant (travail assis/debout : atelier
sans machines outils, pharmacie, etc.),

= locawx sanitaires : voir tableau ci-dessous,

# Capter las polluants a la source.

# Acsurer le renouvellement en air neuf dans l'en-

samble des locaux.
- autres ateliers ou locaws - 80 m”/h/occupant

* Raguler la température de l'air en fonction des (travail soutenu, intense : ingerie.. ).
activités (chauffage/climatisation).







E:‘ WEBINAIRES CPIAS ot
- 2ND SEMESTRE 2025 -

CYCLE DE WEBINAIRES CPias
OUTILS NUMERIQUES PEDAGOGIQUES =<2 AGO

Présentation d'outils numériques de pédagogie active, libres de droit, gratuits et conformes au RGPD de la suite La digitale favorisant I'engagement
et la participation active de vos apprenants a destination des Formateurs de la prévention des infections et la lutte contre I'antibiorésistance

4 DEC Produisez des ressources C .
FCRTTINY pedagogiques avec des outils IA

¢) 5 DECEMBRE 2025

(O 14H-16H
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NOUVEAU GUIDE 2025
DECHETS D'ACTIVITES DE SOINS

1l

I M. sl VP lal

| I Bl ELFEVELS .

Wi.EW 43

Le nouveau guide déchets d'activités de soins
Claire Véron, ingénieur ARS Occitanie, Dr Philippe Carenco, expert et Dr S. Canouet, CPias Occitanie

Retour d'expérience en ESMS
Pauline Lacoste, IDE hygiéniste, Institut Camille Miret, Leyme (46)

Question réponses

SC



Animations des réseaux & journées régionales

Réseau des equipes mobiles en hygiene

Rencontre des EMH

Rencontre des EMH et EMA

Etablissements medico-sociaux

Prévention des IAS en MAS EAM

Prévention des IAS en EHPAD




Formations

Etre réferent vaccination en EMS
¢ Public : Professionnels en EMS
e Durée: 1 jour

Actions régionales
en Occitanie

Le référent IAS

e Public: Référents IAS en ES et EMS
e Durée: 3 jours

Référent IAS et optimisation des fonctions logistiques en EMS
e Public : Référents IAS, IDEC, médecins coordonnateurs
e Dureée: 2 jours
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B, TES InterCpias

Réseau national des Centres d'appui pour la

i Fiche réalisée par le groupe de travail inter-Cpias “Transition Ecologique en santé - Version 1 (01/2025)
“% LINGE DE LITERIE EN STRUCTURES
&bt SANITAIRES ET MEDICO-SOCIALES

Quels sont les différents éléements constitutifs de la literie 7

DESSUS DE LIT e « Surdimensionné pour recouvrir
lintégralité de |a literie

COUVERTURE e v Dolakre > wv,:‘g?tmaﬂ?s " " . Q Fiche réalisée par le groupe de travail inter-Cpias “Transition Ecologigue en santé - Version 1(01/2025)
Drap plat en polycoton couette CPias
DRAP DU DESSUS e « Veiller a réaliser le pli d’aisance . ‘ o N § SAN'TAlRES ET MEDICO-SOC'AlES
Drap demi-housse en jersey-coton Housse seulement ’ + |l n'existe pas de recommandations sur la fréquence idéale de réfection du lit et les pratiques relévent
« Maille tricotée, plus Iégére, plus souple et élastique ~ duPled dulit / d'habitudes de service qui peuvent étre trés difféerentes d'un service a l'autre au sein d'une méme
- » Gainde temps (réfection dulit 3 1 personne) 7 structure
,Z « Pas de repassage ni de calandrage ni de pliage mais IR A : FEE . . :
Eichetn ensbchon fotatis leoncent t Tout sache’) > ” & w » Le patient allt.E con.ta mine rapidement tous' Ies‘e!ement.s da.)| linge de lit e*ﬁn conj(‘ac:t direct avec sa peau, A . :
par sa flore microbienne. Le changement d'un élément isolé ou les rotations d'élements (ex : drap du recenir
» Génératrice de plis et de surépaisseurs a risque 4 dessus devenant drap du dessous) n‘ont donc aucun sens sur le plan de la propreté microbiologique. ‘-_/ —

descarre chez les patients / résidents grabataires Altarnative « La disponibilité des stocks de linge ne doit pas étre un critére d’adaptation de la fréquence de réfection —
ALESE = [Incompatible avec les matelas de prévention des S duli

i Aléses absorbantes a usage ulit - o _ ) - )

housse imperméable = souillures réfection habituelle.
DRAP DU DESSOVS e « Drap plat en polycoton ou drap housse en jersey-coton | Q uelles fr eque nces de refection a P riori ?

» Recouvert d'une housse intégrale en tissu enduit de polyuréthane . L ; , . . . . ; :
MATELAS e « Cette housse estimperméable, classée anti-feu M1, nettoyable et désinfectable par essuyage humide (elle Pﬂtleﬂt ﬂllte avec toilette au it patleﬂt vahde (ne gardant pas le lit én continu pendant la journee)
doit &tre changée si elle est abimée) Au mieux tous les ® o | fois / semaine en ESSMS
» Recouvert d'une housse intégrale en tissu ' + Polycoton ou jersey-coton - Privilégier la réfection du lit le ou les jour(s) de réalisation de la ou des
SHSESL LEis e enduit de polyuréthane (idem matelas) HEND Qo s e « Forme sac sans rabat - Jours r 1 ” douche(s)
Pagel/2 Ou fréquence ajustée aux s ) ) o
éléments ci-dessous l a2 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
P“tient , "QSideﬂt « Soins techniques nécessitant un environnement de Sensation d'inconfort
« Transpiration excessive soins maitrisé (cathéters centraux_) en lien avec la exprimée par le
N » Immunodépression typologie du service (soins intensifs, réanimation..) patient/résident ou percue
A: . Pathologies cutanéesinfectieusesounon  « Acte invasif (intervention chirurgicale) .
« Patient hyperalgique (réfection moins « Protocole de service par le professionnel
fréquente dans ce cas)

Page?2 |2
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éseau
des CPIaS

Preverbon des infections asioces aux 1ox

CRITERES DE CHOIX DES MASQUES \

MEDICAUX ET DES APPAREILS DE
e * Orienter les professionnels en charge de la

PRI dans le choix et le référencement des

masques medicaux et des appareils de
protection respiratoire (APR), quel que soit
DOCUMENT DANS SON INTEGRALITE le secteur de Soins.
 Peut constituer une aide lors de la réedaction
du cahier des charges pour I'achat de ces

A=y dispositifs.
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MINISTERE

DE LA SANTE, DES FAMILLES,

DE LAUTONOMIE

ET DES PERSONNES HANDICAPEES

Liderrd
Egaiitd
Fraforaité
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Instruction n® DGS/CCS/PPC/IUSAR/DGOS/DGCS/2025/139 du 12 novembre 2025 relative
au port obligatoire du masque dans les établissements sanitaires et medico-sociaux

pour la prevention des infections respiratoires aigués

La ministre de la sante, des familles, de ['autonomie

et des personnes handicapees

a

Mesdames et Messieurs les directeurs generaux
des agences régionales de santé (ARS)

Référence

NOR : SFHP2529985J (numeéro inteme - 2025/139)

Date de signature

1211172025

Ministere de |la sante, des familles, de l'autonomie et des
personnes handicapees

Emetteurs Direction generale de la sante (DGS)

Direction géenérale de 'offre de soins (DGOS)

Direction generale de la cohésion sociale (DGCS)

Port obligatoire du masque dans les etablissements
Objet sanitaires et medico-sociaux pour la prevention des

infections respiratoires aigués.

Actions a réaliser

- Mobiliser les etablissements de sante (ES) et les
etablissements ou services médico-sociaux (ESMS) ;

- Informer les centres d'appui pour la prévention des
infections associées aux soins (CPias)

Reésultat attendu

Appuyer les etablissements dans lapplication des mesures.

Echeance

Mise en ceuvre immediate et ce, durant toute la penode
de saison hivernale.

Contacts utiles

Centre de cnses sanitaires (CCS)

Fdle Préeparation aux cnses (FPC)

Unite Surveillance et anticipation des nsques (USAR)

Alexandre DESCAMPS

Mel. : alexandre.descampsi@sante_gouv fr
dgs-ccsi@sante. gouv. fr

Nombre de pages et annexe

5 pages + 1 annexe (6 pages)

Annexe - Mainces d'aide a la décision relatives aux situations
et activites de port du masque en penode epidémique selon
les categones de personnels et les structures identifiees.

Resume

L'instruction précise les critéres et les modalites de port
du masque dans les etablissements de sante et medico-
sociaux pour prévenir les infections respiratoires aigués.
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Matrice d’aide a la décision

Niveau
. e debase | | iensite s
Categorie Activites/situations Mesures et modérée elevee ou
intensité trés élevée
faible*
Professionnels et bénévoles Dés I'entrée dans I'établissement Masque chirurgical {anti-projections) =
asymptomatiques
Dés I'entrée dans les senvices de soin| Masque chirurgical (anti-projections) X X

Situations de soins et de face a face | Masque chirurgical (anti-projections)
avec un patient/résident a lintérieur X X
d'un batiment

Patient ! résident présentant des Masque chirurgical {anti-projections) en

signes évocateurs dinfection continu pour lg professionnel et le patient X X x
respiratoire

Saoins & risque de projection de Masque chirurgical {anti-projections)

liquide biclogique X X x

SC



‘les approches humanistes
du bien vielllir avec les

> impératifs de la PCI
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Supports Semaine Mondiale de lutte contre
SEMAINE MONDIALE POUR UN BON LJSAGE DES ANTIBIOTIQUES

CAMPAGNE REGIONALE DE PKEVENITIUN DE L'ANTIBIORESISTANCE

.- e
Les antlblnthues, par‘nns-en .
Professionnels Du 17 au 23 novembre 2025 Patients

5 THEMATIQUES
POUR PREVENIR L'ANTIBIORESISTANCE
L foms un ﬁmmqjﬂﬁm
I'mrum.fa.ﬁiuﬂ
-5'4# cnoisée C. ﬂ#ﬂﬁ
Vaccination adultes

Hasltez, té|én:|1a rgez ]

CPlas  omedt CRAtb  gwa ~ )  CMH,

Cecrivie st e rastessncvnn | N Dccitanie

2MA -
Occitani
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Les points cles

STOP aux fausses bonnes idees!

Patient asymptomatique ?
PAS de prelevement, PAS d'antibiotique

Urines troubles ou qui “puent” ? some
PAS de BU, PAS d’ECBU i‘lll.'

o

Sl Dans la cystite, des quinolones en proba ?
. AL, Surtout PAS !
~ PAS d’ECBU de controle apres traitement
Probabiliste Antibiothérapie adaptée | différée
Fosfomycine .| monodose
irmpl
Cysitte 3impie Pivrmécillinam : 5 |
- Ter- Amoxicilline . 7 j
. |MéErafuranto
Cystie a _ _mE _ 2eme - Pivmécillinam = T
: (55 = DF G =40mbrning N :
risque de e el Seme = Nkrofurantoine : 7 |
complcations ' 4¢me - Fosfomycine ; J1-J3-J7
Seme - Timathoprime - 5 j
_ _ Amaxiciline : 10 j
ﬂEﬁf:;‘“ﬂ:” Cefotaxime | ) moxiciline/acide clav : 10|
Pyélonéphrite |7 2 Ciprefloxacing ou Mvafloxacing : 7 |
Ciproflcxacing cu lévoflo Céfiime - 10j
a3 =i & i i
i Sultaméthoxazole/Triméthoprme : 10 |

Egalite des genres :

“_= Cystite et Pyelonephrite chez I'homme |

La reevaluation du traitement ? C'est obligatoire !
“—% Dés réception de I'antibiogramme,

adaptation du traitement

1
é‘ | Traitements plus courts
- *-= 0On se met a la page des nouvelles recos !

I " ohan
Good news ! e §

o

Probabiliste Antibiotherapie adaptee | differce |
Fosfamycine - J1 -3 - J&
Furandantine : 7] -
Exianvaion ey adl Fosfomycine : J1 - 13- J5 {sauf 5i OFG <a0mimin) bbenlior’
: 5 o % Furandantee Pivmécilinam - 7j
AT Lk - = L=
p,_-,ul:f-l:ﬁlﬂ L) e, camplicaiions (G STl Trrn-'!u.p.nrnl ?I
g 2l s g rm Frermsdcl lbram Amaxicilina : 7j
comeiiar feuf phafmects SufarnéthanazaleTiméthaprima : 7 | 2o
__ Arnaxicilina/acide clav © 7|
e Amariziling ; 10| |
A Tl A — ;‘:”"ﬂm““ “::m”“'“"" Sulfarneltwxaza e Trirmélbaprime | 7]
=t " | Pyélonéphrita Ao Amaxicilinalacida clareulani 1
- ’ : : iqua : 10§
ey ey Levedlo, ciprofo ou oflonacing || o ne iprafic os fiaacines - 7]
. (Satd 5 P06 Mok vant) Cefisare - 104
H Bt W .
~f— - T E‘;::E:}";:; Cafcinime SufarméthaxazaleT iméthaprime | 14]

Levaflo, ciprofic ou oflcoacine

Levafio, cprofle cu ofloxacine : 1dj

Ni test inutile, ni traitement abusif : des signes cliniques d'abord, des recommandations toujours

.= ®
ema 7 CPias

Deritonia

Recommandations chez I"'adulte

SPILF
I masmudines aigues Prise en change des
Communautaires L communanitaires:

:'.ﬂix Recommandations EHPAD
s CRAtb Occitanie

e, P

omed:t

DCCITARIE =

@ Recommandations

8 CRAth PDL
Memo durees

EM I':_,

Occitanie Occit



Supports Professionnels

MA) octobre 2025

o R Pneumopathies A

Les points cles e

Prescription Réévaluation, c’est l'optimisation

J ;:“ A I'hopital, comme en ville, des que I'on peut,
"~'-,'-'%qu on privilégie la VOIE ORALE _ :
Traiter moins longtemps, c'est dans le vent !

"4 | PRESCRIRE un antibiotique lors d’une pneumopathie, ~» Reévaluation a J3 - J5 - J7, des qu'on peut on arréte
%—45 c’est bien ! LIMITER sa duree, c'est mieux ! \4

‘ Cortico ou AINS + Antibio = Mauvais combo ! :E: 3,83, Pneumopathie a J3-J5 stabilisée = antibiotiques arrétés
?E] Pas d’acceés a la radio, pensez a 'ECHO |

F -
Prevention
f.% VACCINATION antipneumococcique, c'est systématigue

= +65 ans ou mimporte quel dge si fragilité

« INHALATION, tu préviendras

“-= soins de bouche et prothése dentaire adaptée, depistage des
troubles de la deglutition, nutrition (lexture, positions), reeducation ...

Eﬂ%@ Bien traiter, réévaluer, limiter la durée... et surtout, penser a vacciner ! A

Recommandations & Recommandatons 4 i Recommandations EHPAD Y, _ Recommandations
Wuﬂm SPILF ° % Pneumopathie Aigué Communautaire 1% CRAth Occitanie 1% Omedit Occitanic
‘Pt""h Prise en charge des Fadulie dos Med Ge Elapuette Prdevement lwm
poeurmonies dinbalation e % —_— Antiiotherapie ot

ma >~ CPTE_-‘I; CRAl b omed-t ZCMH , Z2MA -

SCCITAKIE =k Uccltanie C:'I,'_'f_'l .

C
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PREVENTION DE LA TRANSMISSION

Application des PRECAUTIONS STANDARD pour tout PROFESSIONNEL en tout lieu
et
pour tous les PATIENTS et tous les SOINS :

/RN
"“n:' m L™ ) .'."? ' |i-".
| vl :-I:TF' | \ e e
=/ \ / e
.\.'H.% - A i ) ) )
Hygiene des mains Port dumasque SiSYmptomes respiratoires Information au patient “dﬂfgtgeﬁsfn'-!sfggdﬂ de
et a son entourage ransmission

STOP a la transmission croisee
. Systématiquement une hygiéne des mains, tu réaliseras

Tnujnurs en cas de signes respiratoires, ton masque tu mettras
Ohligatuirement les précautions complémentaires nécessaires, tu appliqueras
Priuritairement aux patients contagieux, une chambre seule, tu donneras

; i [
Précautions standard APPLIQUEES = transmission croisée MAITRISEE !

Powr allew plus bein ..
Bug. Conirol gestion Prévention ransmission vins |ndication hygiene Affiche maladies respiratoires Aide mémoire Précautions
du risque infecticux respiratoires en cabinet libéral des mains Restons vigilants complémentaires en ESMS
- CPias NA - CPias ARA - OMS - CPias Occitanie - CPias Occitanie
. L
Ema — ) c2las CRAtD omed:-t ZCMH , 2MA -
HAUTE-GaRmD R }h.-:* D:’]l'l:l‘lﬂ LN j-::l DCTATAKIE =8 Dcclt’anle El:f_-ll
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2

Vaccination adultes

Etes-vous \ 4 Elargissement des compétences vaccinales

un professionnel de s“ (pharmaciens et IDE). | Fﬁﬂl mﬁﬂw -

@E@_@_M_:—" Is peuvent prescrire et administrer certains vaccins - PP
B L - |
- | W |
Femmes enceintes Avant 65 ans . Des 65 ans :
I ]
C VACCINATIONS O VACCINATIONS : c VACCINATIONS E
| 1
Dés le 1% Trimestre D-T-POLIO-COQUELUCHE i Tousles 10ans:65-75-85-95 ans E
- 5 D-T-POLIO-COQUELUCHE i
GRIPPE COVID : —— i
OO0 O com==—
= i GRIPPE COVID i
Au 2*™ Trimestre : 2 tolfan > A0ans :
COQUELUCHE VRS Rattrapages : Une fois pour fa vie E
dTcaP : de: septermbne 3 jamvier ROR : ZONA PNEUMO :
il A T e, RESME
= | post dTcaP | - MENINGO HPV i =75 i
jusqua2dans {Ehamp-:urHEH} i_ ________________ mﬁljﬁpjﬂiﬁ“ﬂﬂjﬁfﬁi%ﬂ‘f_nj

Pour TOUS vos patients, mise & jour du calendrier vaccinal sans oublier la tragabilité ! m%:%%ﬁ?@@
ciel Une vaccination réalisée, c'est peut-&tre une antibiothérapie épargnée !

wﬂﬂﬂz‘b M Ela&h"ﬂmm Flvers patients Documents sur la vaccination Actualités vaccination en Vaccination

P-;,_.bf?ﬁ'“ e Et&“ﬂ“ﬂ:ﬁ‘ﬂ”jﬁ; . Omedit Occilanic Insiitut Bouisson Bertrand Occilanie - Vaccilanic info Service
). o CRAtb drt 2MH 2MA -

..E.:.‘L AT cpgﬂﬁ I-Oecital Dmem,:ﬁ_, Occitanie Occitanie



s ook e p

AT "o

MA] octobre 2025

CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE

? [ [ E ’
... Ypenser: Clostridioides : c’est du « spore » !
nﬁﬁﬂuz « Diarrhée persistantes et/ou aprés antibiothérapie

« Antibiotherapie en cours ou recente Précautions complémentaires contact renforcées
@ - Precedent episode (dans les 2 mois) . Lavage des mains au savon puis friction au SHA @

» Hospitalisation récente ] . p "W

+ Entretien des locaux avec un sporicide (ex Javel) [

hu Le diagnostic sur selles liquides « Hospitalisation en chambre seule
labo - Recherche spécifigue de C. difficile toxinogéne iﬁ:’H

Revoir tous les traitements du patient
— Suppnmer les traitements favorisants
“~— IPP, antibiotiques ...

Traitement de l'infection Mém}(:_::ﬂ-;
- 1*® intention : Vancomycine PO ou Fidaxomicine

Se faire aider!

Formes séveres ou récidives ?
vavi® . Demander un avis infectiologue

= Informations a transmettre au specialiste “~—» Prescription et dispensation hospitaliére
o= & Situation clinigue (gravité, 1* épisode ou récidive)
¥ Résultats microbiologiques La Pas de diarrhée pendant 48/72 h = c’est gagné !
' Traitement en cours guérisen |~ Fas de prélévement de contrdle (quénson clinique)

i Facteurs de risque du patient

Pour abler plus lein. ..
I:%{;”\Tﬁ?‘uﬁlle J&}ESMS -"I:r] ETS -"? 5 min 2 60 min ETTIE
| che PLE Eiche CPias IDE *? Quizenligne Webinaire ~ L4 1=

Y penser, isoler, traiter ... et pas besoin de reprélever!!

EMA ﬁ-‘\'_,!_. colas CRAtQ omed-t 2MH,, 2MA -

Occitanie Occita



Support Patients

{ VOS CONNAISSANCES |

' SEMAINE MONDIALE DE
PREVENTION DE L’ANTIBIORESISTANCE

Du 17 au 23 novembre 2025

Les antibiotiques, parlons-en .

TESTEZ =

EMH, eCMA-

Dccitanie Dccita

Hashez, visionnez |
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Indicateurs regionaux de résistance aux antlhlnthues Réplﬂ ‘:: g-ﬂgltiéque

" Franc
en soins de Ville et en EHPAD PRIMO LI
1 Données a interpréter en fonction des effectifs et de Févolution du réseau (n=81 213 souches de E.coli en ville et n=3992 en FHPAD)
Mission PRIMO Occitanie Entérobactéries* productrices
bp-primo@chu-nantes.fr -
Escherichia coli-souches urinaires de carbapénémases
Résistances aux Céphalosporines de 3¢ génération : En Ville
en vt o eHpA  Votrerégion:0,073% |
— _ e
Cible 2025 0,067%
A 2023 :3,9% A 2023 :10,9% {0'5%
i Gible 2025
CIbIEZﬂﬂZE ZI,S% . e : 8 9% _ E
b= 70 =
L oo §
 §
4 10 -
Résistances aux Fluoroquinolones 2 :
E 2020 201 012 2023 2024 ;
En ]\I"| I.lE' En EH PAD : i b de souches productrices de carbapénémases E

: e M SOUCHES productiiess de carbagénémases pour 10 000 ATRg
| e e e e e e e e e e L e L e .‘!

) A 2023 :0,049%
p Cible 2025 '
Cible 2025 o/ ;
ible e 10,8% <18% 14,2% Cible 2025 0075%
{Gry | 05%
,9 /0
Cible de la stratégie nationale 2022-2025 de Données de la France entiére en 2024 * Entérobactéries = £ coli+ K. pneumoniae + E. cloacae

prévention des infections et de l'antibiorésistance

SC
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- Données s_yrwtl-'zétiq':;os Mémento VaCCinatiOn - CMG
= E | pour la pratique
= vaccinale
2 :II: a partir de 65 ans R ' /,
e I soutien do Santé publique France C|HM G

2025

calendrier simp!
des vaccinations
65 ans et plus

Personnes de 65 ans et plus

65 ans 75 ans A0 ans 85 ans 9hanset +

Pneumocoque

1dose par an

2 doses (2 2 mois d'intervalle)

1 dose pour
certaines maladies 1 dose
chronigues
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Mise a jour

Vaccination (;
Pneumocoque

Public cible {63

Personnes agées de plus de 65 ans  Ayis HAS jany 2025 ~

Risques

Germe ORL fréguent pouvant entrainer des infections :
: * bénignes : ofite, sinusite, conjonctivite,

7Y ‘« graves : pneumonie, infections invasives :
b (bactériémie, septicémie, méningite, arthrite, ostéomyélite)

Toute persenne a risgue de plus de 2 ans

didd

4 immunodip "f"‘ﬂ "‘i i-v " G"fvﬂ ques d risgue de

s

Nourrissons
OBLIGATOIRE

depuis jarvier 2018

Augmente avec I'age et la présence de comorbidités

Les pneumopathies 3 pneumocoque représentent la 1ére
q‘ cause de mortalité infectieuse des pays développés
‘k La mortalité des infections invasives 3 preumocoques varie
de 10% a 30% selon les études

Couverture vaccinale

-
En

moins de 5% des personnes a risque ®

Vaecin Pneumococcique Conjugué 20-valent, Prevenar 2 recommandé en 1 injectien
5)

* Si1 seule dose de VPC 13 ou VPP 23 depuis plus d'un an : 1 dose de VPC 20
* Si 2 doses avec |2 séquence VPC 13 - VPP 23 : 1 dose de WPC 20, 5 ans aprés
5i le statut vaccinal est inconnu : proposer la vaccination aux personnes cibles

Pour |es adultes ayant déja requ un ou des vaccins

Enfants : Mise 3 disposition du vaccin Pneumococcique Conjugué 15-valent (VPC 15) VAXNEUVANCE en alternative au WPC13

Référance : heoos e has-sance friucicad docsfacolicatica/od 202308 mracegie_de vaccinacon_concre bes_infectons a_oosumccocus clace du vaccn varsssancs_chez lenfan: de & semaines_a 18 ansocf

ec“',. La vaccination, un geste éco-responsable
Une infection évitée, ¢'est une antibiothérapie épargnée ! _Capsule o
= vidéo patient
CPias CRALL omed't

AT E—

Retrouver tous les flyers et vidéocapsules

M/

1§ R EF|PxT @

SONS POUR LAWACCINA

, Vaccination Grippe
>

Recommandations Recommandations Professionnels Impact sanitaire
générales pa rtlculléres
1,5 millions de consultations pour syndrome grippal
' o) k 73 000 passages aux urgences
| 'S
65 ans et + :

Femmes ence |nte5. paf.lenl:ls
Jeunes hospitalisés en Soins de suite
de 2317 ans et E5MS5, maladies chroniques,
{anvis HAS du 0VD3E/23) lmmunOdéDl’iméS. e

: 4 14 000 hospitalisations
Tous les professionnels de santé
Contact régulier et prolongé avec personnes a 1 862 déceés : 88% ont + de 65 ans
risque,
= Exposés aux virus influenza porcins et aviaires

= Navigants (batedusx de croisiene et aviors) et de findustrie
des voyages

Complications de la grippe

Surinfection bactérienne (pneumonie), Risque de

Décompensation pathnlogles chroniques _ _ _ > COMPLICATIOMNS
(diabéte, asthme, maladue cardiaque, GRAVES

imenifficanra rénala simben An REFEE 1

Couverture vaccinale

Population a risque : 47,1 %

Personne 65 ans et +: 54 %
(202272024 5PF)

(20232028 5P7)
Professionnels de santé en :

T ES* 119 % @022a023 w3
n EHDAR - 24 T 0L 27 2/074 <o

trés insuffisante ~ () N

Le carnet pour combalire la grippe

P =cerlrsanté humaine, animale et

pr - tal . parla vaccination contre la grippe
< 'q\ .,
- :_ ‘\‘

L\

Dans ce carnei, vous lroaverez :

Vaccination = approche One Health


https://cpias-occitanie.fr/campagnes-outils-nationaux-relais-en-region/outils-vaccination-flash-info-video-patient/




Avant de partir,
laissez-nous votre avis !
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