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Reéponse rapide de la COPERMIC

Interprétation des flores mésophiles dans I'eau potable / eau pour soins
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Indicateurs | Niveau cible

Pas de variation dans un rapport de 10
par rapport a la valeur habituelle

& lenmée

< 1UFC /100 ml

<1 UFC/ 100 ml

Flore aérobie revivifiable
4 22°Cet 4 36°C

Pssudomonas aeruginosa
Coliformes roraux
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standards

Le 28 mars 2025 J
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L’eau’ "™ a
dans les établissements
de santé

Fréquence
1 contréle/400 lits et par an, Flore aérobie revivifiable = 100 UFC/ ml
avec un minimum de 4 confrdles/an a 22°C
Flore aérobie revivifiable = 10 UFC/ mil
Trimestrielle a 36°C
Timestrielle Coliformes toraux * <1 UFC/ 100 ml

Pseudomonas aeruginosa <1 UFC/ 100 ml

* En présence de coliformes foraux, il esr nécessaire de
rechercher Escherichia coll.
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AVIS DE LA COMMISSION

1) Dans quelles situations les FAR sont-elles conformes ?
m pour étre considérées comme conformes, les FAR 22 et 36 doivent respecter a la

fois les seuils absolus (respectivement < 100 et < 10 UFC/mL) et relatifs (se maintenir dans un rapport
de 10 par rapport au niveau cible).

\_ Concernant les eaux destinées a la consommation humaina : pour étre considérées comme conformes,
les o~ doivent respecter le seuil relatif defini dans le CSP (dans un rapport de 10 par rapport

a la valeur habituelle).

* Enroutine: il est recommandé de ne pas réaliser une recherche de Pseudomonas
aeruginosa dans I’eau utilisée lors des soins*.

* En situation épidémique: il est recommandé de réaliser une recherche de
Pseudomonas aeruginosa dans I’eau utilisée lors des soins*.

Concernant I'intérét de quantifier la flore totale dans I’eau pour soins standard en dehors de la
réanimation et des services accueillant des patients immunodéprimés :
o Larecherche des flores mésophiles n’a que peu d’intérét dans le cadre de la maitrise du
risque infectieux liée a I’eau pour soins standard (cf. la réponse a venir de la commission
COPERMIC sur l'interprétation des flores mésophiles dans I’eau pour soins standards)


https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/guide_eau_dans_les_es.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/guide_eau_dans_les_es.pdf
https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2025/03/fiche_rr_flore_mesophilevf.pdf
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Interprétation des flores mésophiles dans I’eau potable / eau pour soins

standards

Le 28 mars 2025

Les flores totales a 22°C et / ou 36°C dépassent les niveaux cibles ou les valeurs habituelles
dans un rapport de 10 ET un ou plusieurs microorganismes pathogenes* sont détectés selon
la spécialité du service : il faut considérer que le résultat global n’est pas conforme. Dans ce
cas il est nécessaire d’entreprendre rapidement une action curative et/corrective sur les
points d’usage et/ou les installations de production et/ou de distribution avant de pratiquer
des prélevements de contrdle.

Une réflexion sur 'étendue de cette non-conformité a d’éventuels autres points d’eau doit étre
menée avec les services techniques.


https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2025/03/fiche_rr_flore_mesophilevf.pdf

PRESENTATIONS/ OUTILS D’INTERET

Auvergne « Rhone » Alpes

au dans les
Etablissements
Médico-Sociaux

Les catégories d’eau
dans les établissements de santé
et les établissements sociaux

et médico-sociaux
! o\ Risques infectieux
Comportement des bactéries face aux et

mesures de désinfection mise en ceuvre sur Typologie Démarche qualité
les réseaux d’eau des ES et EMS ;

Exemple de Pseudomonas aeruginosa

Controles et fréquences
Référentiels
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https://www.cpias-centre.fr/wp-content/uploads/2025/07/2025-CPIAS-CONF-HOCQUET.pdf?utm_source=copilot.com
https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/2025-10/202509-Categories_eau-V3.pdf

Prevention du risque legionelle

Ex
REPUBLICGUE &
rrancaise  demarche.numerique.gouv.fr

Démarche : Surveillance du risgue associé aux légionelles dans les établissements
medico-sociaux de la Haute-Garonne

Organisme ! Unité Santé Envircnnerment

Identité du demandeur

Ermail |

Civilité |

Mom |

Prénom |

Formulaire

a el

30T

Mom de votre établissement

Numéra FIMESS géographigue de votre établissement

Vaotre établissem ent accueille-til du public dans ses locaux ?

[rines mamnent ou aocued de aur, Temparase ou e manent )
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Cette enquéte ne concerne que les établissements situés en Haute-Garonne

Votre établissement n'est pas concerné par cette inspection. Vous n'avez
aucune réponse a apporter

Personne référente de la prévention du risque légionelles dans
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RECOMMANDATIONS

Recommandations de pratiques
professionnelles : optimisation de
|’efficience énergétique des zones a
environnement maitrisé des locaux de blocs
opératoires et secteurs interventionnels”

Professional Practice Guidelines: Optimization of energy efficiency in
controlled environment zones in operating theaters and interventional sectors

El-Mahdi Hafiani®, Stéphane Ortu®, Denis Lopez”,
Florence Lallemant<, Valérie Dumaine®,

Pierre Cassier2, Karem Slim", Patrick Pessaux"",
avec le Collectif d’EcoResponsabilité En Santé
(CERES) I'Association francaise de chirurgie (AFC) ,
|'Association pour la prévention et |'étude de la
contamination (ASPEC) , la Société francaise
d’hygiéne hospitaliére (SF2H) , la Société francaise
d’anesthésie et de réanimation (SFAR) et la Société
frangaise de chirurgie orthopédique et
traumatologique (SOFCOT) ,

Reco/ Mise en veille des CTA

Pour le systeme de traitement d‘air, il est recommandé:
© D’avoir la possibilité de disposer d'un mode nominal et d'un mode veille.

Encas d'état de veille, il est recommandé de:

@ Mettrel'information a la connaissance de l'utilisateur par un moyen pertinent.
© Maintenir une pression positive du local.

@ Respecter a minimala cinétique d'élimination mesurée.

PREMIER
REFERENTIEL

NATIONAL

. POURUNBLOC
ECO-RESPONSABLE

Salles d’'urgence identifiees
PVT ouverture de salle (+ 30 min)
RETEX TLSE /a prévoirr porchaine réeunion PH

Q
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https://www.sofcot.fr/sites/www.sofcot.fr/files/medias/documents/dd.pdf
https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2025/guide_bloc_operatoire_eco-responsable.pdf

BLOC OPERATOIRE

Prévention des infections de site opératoire

Circuits et Environnement au bloc opératoire
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Les Surveillances du CH
Hygiéne et prélévements de cahors
environnementaux : de la réalisation a 3
I'interprétation par l EOH

Le risque lié a l'air

Benoit Mantion Alicia BERTHOUIN , Jody DELPEYROUX, Annabel DELPECH -
Infirmiéres a 'EOH
CenteHosgalerdebirs ESE] suwenoussr: | o | 4 [
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Réseau régional des Professionnels en Prévention et Contréle de I'infection - 08/04/2025


https://cpias-grand-est.fr/wp-content/files/2024/09/cpias-grand-est-documents-319.pdf
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2025/04/7-B-Mention-8-avril-2025.pdf
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2025/04/9-Surveillance-effectue-par-EOH-46.V8.pdf

CHIRURGIE HORS BLOC

AUDIT REGIONAL - OCCITANIE

ELEMENTS DE MAITRISE DU RISQUE INFECTIEUX

LORS D'ACTES CHIRURGICAUX TRAITEIVIENT D,AIR

HORS BLOC OPERATOIRE
ET HORS SECTEUR INTERVENTIONNEL _ o _ . o ) _ ) _ _
Bien que la ventilation de la salle ne soit pas I'élement principal de prévention du risque infectieux en

’ chirurgie hors BO, on releve dans notre audit 43% des salles équipées d’'une CTA. 57% sont équipées d’'une
@ VMC conformément aux recommandations de la HAS de 2010, mais le respect d’un taux de renouvellement

RESULTATS . > 3 d’air égal ou supérieur a 6 vol/h n’est confirmé que pour 20 % d’entre elles, inconnu pour 40% et non
D'AUDIT j |

conforme pour 40%. Toutes les équipes ne sont d’ailleurs pas sensibilisées aux risques liés a
I"aerobiocontamination avec du décartonnage realise dans 4 salles d'intervention sur 37.

Décembra 2025

Rapport da ['audit régional Chinurgie hors bloc opérataire 2025 - CPias Occitania
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i Dermatology Procedures

6 volumes/h Plasmair Surgicube


https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2026/02/Resultats-audit-chirurgie-hors-bloc-operatoire-Occitanie.pdf
http://www.gabrielbirgand.fr/wp-content/uploads/2022/04/Pres-JHH-Lyon-21-03-2022.pdf
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A Nouveau guide

RETEX REGION OCCITANIE

DECHETS D'ACTIVITES DE SOINS 2025

O JECENSAE 2025 Sg
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Le nownveau guide déchets d'activités de soins
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DECHETS D'ACTIVITES DE SOINS

Le nouveau guide déchets d activités de soins
Claing Wéran, irmpdnisur AR5 Oocitanie, Or Philipps Camend o, axpen e Dr 5 Cancuel, CPsd Odotania
L nouveau guide déchets dactivités de soins

Claire Véron. ingenieur ARS Occitanse. D Philippe Carenco. expert et Or 5. Canouet, CPias Ooctanke Retour dexpérience
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1jeu a 2 niveaux

. NIVEAU 1— Bulles pédagogiques
A « Jeu Dechets »

1 Des bulles explicatives apparaissent pour rappeler
ou introduire des notions clés.
Format idéal pour remobiliser les connaissances
avant de jouer.

Groupe de travail dédié a la conception
d'un outil pédagogique ludigue sur le tri
des déchets en milieu de soins

NIVEAU 2 — Avec score

2 Le participant répond a des situations de soins et
obtient une note finale. Format compétitif et evaluatif,
idéal pour mesurer la progression individuelle.

-Pias

N

o ®
CPias
Occitanie
®
CPI
@ 4 situations introductives @ 20 situations de soins Occitanie
En début de jeu, elles permettent de remobiliser le participant Le participant obtient une note sur 20, permettant une auto-
sur les nouvelles notions du guide avant d'entrer dans la partie evaluation claire et motivante de ses connaissances en tri des
\ 1 évaluative. déchets.

L poche de colosinme de Mme: Loete est
plowne dis selios hgudes. Lo modile posd o)
naan danggealle oli roprisente un mgue
ddconbament de kydes biologigue ko de i
colbacie o du raflewen . 4

@ Bonne pratique pédagogique :

Feedback immeédiat aprés chague réponse == levier les plus
efficaces de I'apprentissage actif.

Il permet de corriger les représentations erronées avant
gu'elles ne se consolident.



https://view.genially.com/69ccd3046a1cc1fe2ac5bfa4

GUIDE DES BONNES

RERANIOU[ES ||
POUR UNE

\
NEPHROLOGIE VERTE|



https://www.sfndt.org/sites/www.sfndt.org/files/medias/documents/Guide%20de%20la%20n%C3%A9phrologie%20verte%20Version-courte%202026.pdf

PARTIE 3 - Les leviers d'act lon

Les leviers d'action pour

Deéecret 2022-1689 du 22/12/2022

optimiser la qualité de |'air

Réglementation

[Q&l) dans certains établissements recevant du public (ERP), est étenduwe depuis le ler

janvier 2025 aux établissements de sante.

La réglementation Q&l repose principalement sur ke Code de I'environnement (articles
L221-8 et R.221-30 4 R.221-37) et comporte plusieurs volets B85

« Evaluation annuelle des moyens
d'aération et mesure du taux de
dioxyde de carbone (CO2) comme
indicateur de confinement (= 1000
ppm : alerte].

« Autodiagnostic gualité de I'air (Qal).
A faire tous les 4 ans (via plateforme
Diag'QAl).
Recommandations

« Assurer un renouvellement d'air
constant (ouvrir et/ou ventiler selon
une procédure définie).
Laventilation naturelle réguliére par
les ouvrants du bati est le systéme le
plus économigue et le plus efficace
pour maintenir une bonne qualite de
I'air.

» Mesures ponctuelles de polluants,

en cas de travaux de rénovation
lowrds, lorsqu'un risgue sanitaire est
suspecte, en cas de non-conformiteé
persistante au CO2. Les substances
recherchées sont principalement :
formaldéhyde, benzéne, CO2,
particules fines (PM), radon.

» Suivre le taws de COZ et agir dés

1000 ppm

« Intégrer la QAl dans les décisions

en lien aver les travaux et les achats

« Former et sensibiliser tout be

personnel. Communiguer.

Figure 1:Des bon gestes a la réglementation
DS BOMS GESTES A LA REGLEMENTATION

Adowr o Vi ey T ——————

Travaux

Que dit la reglementation?

Verification de |’accessibilité aux
ouvrants et de leur manceuvrabilite

Examen visuel des dispositifs de
ventilation, constat de leur
fonctionnement et de la circulation
adéquate de l’air

Evaluation annuelle des moyens
d’aération incluant la mesure du CO,

Mesure a lecture directe de la
concentration en CO,


https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2025/06/4.-M.-BASSE-Evaluation-annuelle-des-moyens-daeration-CO2.pdf

Comment mesurer le CO,

Comment mesurer le CO,

» Capteur a enregistrement (pour affiner les résultats ou enregistrements nocturnes da
chambres)

» Capteur a mesure directe (recommandé par le décret)

— ,—..'..'_u“\

.

—— /_ s ’r&‘-'.-.\_
it = - e

o — 450 :

PPM

o
fmmm
$24°C (a5%

| éranet4-

Lecture directe de la valeur de CO, (de 0 a 5000 ppm), a étalonner avant utilisation
Signal d’alerte en cas de dépassement (lumineux et /ou sonore)
Possibilité de visualiser les alarmes sur smartphone

Lecture directe ou non de la valeur de CO, (0 a 5000ppm), a étalonner
Enregistrement des données sur pas prédéfini et durée programmeée
(jusqu’a plusieurs mois)

| Outil de vérification et d’amélioration en temps réel des cond1 tmns de
renouvellement de l’air intérieur.

Pub_lic :

Comment mesurer le CO, Interprétation des mesures

» Stratégie d’échantillonnage:

5 a 20 piéces a instrumenter (pas spécialement en méme temps) avec présence de
personnel ou de patient

En période de chauffage
Mesurage pendant 2 heures mini en continu, avec surveillance toutes les 15 mn
Effectif entre 0,5 et 1,5 fois |'effectif théorique de la piece

» Voyant vert: 0 - 800 ppm

Renouvellement de ’air de la piece suffisant

» Voyant orange: 800 - 1500 ppm

A surveiller, renouvellement de ’air tout juste suffisant

Positionnement des capteurs:
Entre 1 et 2m au-dessus du sol

Eloignés des fenétres et portes, pas dans le courant d’air
Pas a proximité de la bouche d’une personne
Hors de portée des jeunes enfants

Visibles par l’ensemble des occupants de la piece

» Voyant rouge: supérieur a 1500 ppm

Air vicié: « engager dans les plus brefs délais des actions permettant d’agir
sur les causes du dépassement et de revenir a une qualité de renouvellement de
[’air satisfaisante »



Organisation des campagnes de
mesures du CO, en ES et EMS

Fiche technique a destination des EOH/EMH

Objectifs ?

» SEMSIBILISER : |'ensembbe du personnel technigue des collectivités & des utilisateurs des bocaux
(récidents, patienis, persannel médical et paramédical) & |a qualité de Fair intdeieur (DAL

« COMMUMIQUER : une omganisation & une communication effectives soni dablies entre les personmes
des différents services avant, pendant ef apeés b mise en wvre de la mesure, pour évaluer voire
améliorer les prafigues d'sdration

« PREVEMIR : la trassmission des infections par voke respirsicire en adaptant be=s mesures de prévestion
& la qualitd de ventilstion

& o

* Personnels technigues de I'élablissement ou de la collectivite ou prestataire externe [Tibulaire du
corifral de masienance ou autre] avee laide des personnels occupant les batinvenits

Quand ?
« Evaluation snnwelle pendant ks sasan de chauffage, si elle existe

= Aprés chague élape-clé de la vie du bitimvent (ravaux imporianis, réaménagement, réanganisatsan
des locaux ) dams be mois suivant ks fim de 'dape-ché, méme hors période de chauffage

@~

+ Pidees qui font Nobjet de [Svaluation des moyens d'séation pour [seeds en cours of dans lesquelles wee
virification du bon fanclicemement des cuvrams o1 des sysiémes de ventifation el ralisfe en paralide

« Dars un échantillon reprassntalil de pisces & sélactionnss &n amoat par Fitablissament parmi -

= CEambnes

o Salles de réunions |

# Salles d'sctivilé ou de vie |

& Salles de resiaeraian.
+ Sonl matamenent exelus -

& Plsteaus lechnigues équipés dun irsftement dair aulosome [ZEM ou ZAC)

» Espaces sarvaml aux cieculalions, sanilainss, logements de lonction |

= Locaux lechnigues & cuisines

@ =

# Un sppareil fonctionnant sur le principe de la spectrométie dabsoiption infraowge mon dispersif ou
d'une technologie démantrant des performances quivalenites (cf. fiche cahier des charges des caplews
de C1.)

PeBEE

s —

« Par mesure & lecture directe de la comcentration en CO, de I'alr snténeur d'un espace clos oooups
« Durde : idéalement pandant deux heures [méme s les wtilisateurs de la piéce changent)
» Fréguence des relevés - toutes les 10 manutes awec surveillance de I'affichage de l'appareil foutes
les 15 & 20 minutes
« Effectif présent - 0.5 & 1,5 fois l'effectif théarique de la piéce étudide (& consigner dans le rebewd
de me=sures)
Sur un seul point chedsl selon les spécifications suivantes
Dans une zone dégagee ;
Loin de toutes sources de combustion ;
Loin des entrées et sortes d'air, y compnis des portes ou fendtres ouvertes ;
Loin des zones proches des sources de chaleur ou des rayonnements solawes ;
Entre 1 et 2 métres de hautew (le placement de ['appareil & hauteur de table est toléré) ;
Dans |la mesure du possible, au centre de |a piéce et su momns & une distance d'un métre des
parois ou du plafond de la piéce ;
o A distance de |a bouche des personnes.
Me rien poser sur Fapparell ni devant Mentrée d'sir qui permet la meswre.

.Fl-q-:i'!
« La mesure & leciure deecte du OO, est un owtil de vérification et damélboration des conditions
de renouvellement de | air intériewr su regard des seuils dactsons de B00 et 1300 ppm.

© e

+ Mige en lorme des résullats par le servies lechhique ou le prestatsie exlaime o inlégralion au rappar
ddvaluation des moyens & aérstion dans le camel sanitaire air

elnﬂ-:mlnﬂ-rl#d'ﬂ-

e D2 lors quiun dépassensent du seuil de B0D ppm et observd Tudager doit agie immediatenssnt sur
I'sération pour reveni & une qualite de renouvellement de I'air satisfaisante (concentration en CO; < BOO
P

» Etablissenvent et révision annuelle dun plan dractions prenant en compte Névaluation ansuelle des
moypens & aération, Faviodisgnostic ef les campagnes de mesures visant 4 améliorer ks QAl

« Dutil PREZ] de santé - ATMD Hais-deFrance
» Cahier des charges Capteurs de CO



https://www.cpias.fr/Outils/2026-Fiche-technique-Campagne-mesure-CO2.pdf
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Réseau national des Centres d appui pour la
Prévention des infections assocides aux soins

Un méme appareil peut &tre utilisé pour plusieurs locaux par rotation sur la période annuelle de tests choisie par |'établissement.
Recommandations générales La mesure doit se faire sur le principe de la lecture directe qui consiste en la surveillance de I'affichage des valeurs sur une durée d'au

Hethudul ugle de mesure

F"Iage de mesure

I
Résolution |
| Température de fonctionnement |1

| Calibrage Autornatique etou rmanuel

FICHE TECHNIQUE

ENREGISTREURS AUTONOMES
KISTOCK
320 / KPA 320

Température / Humidité
Pression atmosphérique / CO,

Caractéristiques

+ Logiciel de configuration et
de visualisation des données

téléchargeable gratuitement

+ Logiciel de configuration et

d'expleitation des données
disponible en option

® Slwtmh‘ﬂm!

dlinviolabilité

« Capacité mémaire de 2 000 000 points
«» Déchargement rapide des données

(18 000 points/s)

2 seuils d*alarme programmables
par voie

Connexion sans fil pour smartphones
et tablettes (Android et i0%)
Afficheur LCD 2 lignes.

Fixation magnétique

Indice de confinement®
Conforme au décret 2012-14**




PORT DU MASQUE

SAISON EPIDEMIQUE IRA
2025-2026

SAISON HIVERMALE 2025 - 2026
Port du Masque et Infections Respiratoires Aigués (IRA) : [ e au malocies respiratires transmissibles (gippe, bronchiole, COVIB-19, .,

/ 2
Comment s’y retrouver ? Y309 GARDONS LES

L 14l BONS GESTES

Instruction ministérielle du Circuit de communication

12/11/2025 relative au port K : gagltie;l . CIRCULATION VIRALE
‘ EN REGION

obligatoire du masque dans les ES o o France |
et ESMS pour la prévention des IRA. | e oo

Niveau d’intensité des IRA a—-!: PORT DU MASQUE ﬂ ﬂ
o S |

CIRCULATION VIRALE MODEREE
OU ELEVEE EN REGION

i

L'instruction ministérielle conditionne le port du s' SIG“”
3 partir du ni intensité 'INFECTION
masque a partir du niveau d’intensité des IRA Oottome D

(toutes étiologies confondues : grippes, l RISHM'OIR.

syndromes grippaux, Covid-19, pneumopathies, et
Y arpp P pa Direction ., EOH/EMH

bronchiolites et bronchites aigués). établissement

Ce niveau d'intensité est défini & partir de la part l l
d'activité (%) concernant les IRA basses parmi Mise en application des
I'ensemble des passages aux urgences [réseau recommandations relatives au e

. . . . . . . . piéce dans laguelle vous
Oscour ®). |l est diffusé aux établissements selon port du masque obligatoire. rictior ame J&  vous trouvez en dvitant las
le schéma ci-contre et n’est pas rendu public. . courants d'air

5'il le juge nécessaire, I'élablissement peut
anticiper la mise en ceuvre de ces mesures. Respectez le temps et les 7

Vert : niveau de base étapes indispensables pour une EE l

& g # - bﬂ h e d .
. intensité faible nne hygiene des mains

Orange : intensité modérée owen =t CF?(E (:
Rouge : intensité élevée ou trés élevée Oeie des patients et des visiteurs

Inshnection n”™ DGS,//CCS/PPC/USAR/DGOS, PGS, 2025,/139 du 12 novembre 2025 relofive au port obligotoire du masces
dans les établissements sonitgines of médico-seciow pour la prévention des nfections respinsioires aigués

X —
+ HYGIENE E7AC
DES MAINS =%

EF -

FI:‘“T h}rdm-ulno:ﬁque b vous frouvez en évitant les
réguliere Gz L& -

C._%\r. courants d'air
Respectez le temps et les 7

étapes indispensables pour une & DlSTA"CEs

bonne hygiéne des mains

Aérez réguligrement la
pigce dans laquelle vous

Aérez réguligrement la

A afficher f A
destination des patients
et des visiteurs

nsfruction n® DG5CCS/PPCAUSARDGOS/DGCS2025,/1 39 du 12 novembes 2025 relative oo port cbligotoine de mosque
dans las ésablissemants sanilines of médecosomsaui pour lo peivention des infections respiralodres aigues

Face aux maladies respiratoires transmissibles (grippe, brenchiclite, COVID-19, ...

SELON LE NIVEAU DE CIRCULATION VIRALE EN REGION
EN PERIODE

Les meleatern do porl du masgue fesenl kb mémes da o codre de loppleaton des précetens
slondard &l complémentoires reapinotoines [ui indhigudes]

3
P visirEuRs | + AERATION

= los des ransports © = Dés lenbde dons +* m

1 yymplemalicue Fésablivserent

A afficher an service /A
destination des
professionnels de santé



https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2025/12/Saison-hivernale-2025-2026-1.pdf

PORT DU MASQUE

SAISON EPIDEMIQUE IRA
2025-2026

Et si vous participiez au RETEX regional ...national

¢
=&
__

CRITERES DE CHOIX DES MASQUES Py
MEDICAUX ET DES APPAREILS DE 4= CPias
PROTECTION RESPIRATOIRE

Un des enjeus des recommandations pour |a Cet outil & érd rédigé pour orienter |es
révention de la transmission par voie respiratoine professionnels en charge de la prévention
SF2H, Dctobre 2024, est de pouvoir disposer de et du contrdle du risque infectieux dans le
plusieurs modéles et tailles de masgues afin gue . ix et le référencement (guide GERES) des
ceux-ci répandent aux exigences de sécuritd et de ﬁmues médicaus et des appareils de protection
confort des professionnels et des patients. r toire [APR), guel que soit le secteur de
50 | peut par ailleurs constituer une aide lors
de la rédaction du cahier des charges pouwr I'achat

de ces dispositifs, i}

U masque adapté et bien ajusté & la forme du visage assure une meilleure protection.
Paur une utilisation efficace et une bonne Stanchéité, e masgue doit couvrir |& nez, la bouche et le
menton.

INTS DE VIGILANCE

3 POMT B

LES MASQUES } LES APPAREILS
MEDICAUX DE PROTECTION
RESPIRATOIRE [APR)

Des gasais diajustement des masques médicaux et des APR daivent &tre réalisds : ils concernent
[V1es professionnels mais également, dans la mesure du possible, les patients/résidents.

JUIN 2025


https://forms.gle/KYRU4d6ziwjgftWQ6




RespiGuide : un outil en ligne pour
déterminer les précautions respiratoires
adaptées

Le CPIAS Nouvelle-Aquitaine met a disposition RespiGuide.

Cet outil numeérique simple et opérationnel est destiné aux professionnels
de santé confrontés a la prise en charge de patients porteurs d’'une
infection respiratoire.

\PIAS Précautions Complémentaires Respiratoires &RESPiG'“"i“‘

Houvellg-Aquitaing

1] Simples  Renforcfes  Maximales

Quelles précautions respiratoires appliquer ?

Outil d’aide au choix des précautions complémentaires respiratoires. Sélectionnez vos critéres :
Pathogéne :

Adenovirus (infections respiratoires) v

Ventilation de la piéce :

Conforme -

Exposition au risque : ©

Faible v

AFFICHER LE RESULTAT



https://my.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/precautions_respiratoires/

WEBINAIREO® s wserprs| {Sensano

La gale revient en force :
les clés pour une prise en charge efficace!

Programme :
Situation épidémigue régionale - CPias / CVAGS ARS Occitanie
Clinique et prise en charge des patients - Dr Vi CORBIN, infectiologue et
dermatologue, CHU Clermont Ferrand
Epidémiclogie et outils diagnostic - Dr P CHAUVIN, parasitologue, CHU
Towlouse
Traitement médicamenteux et environnemental : ce qu'il est
possible de faire en situations particuliéres - Dr DELAUNAY,
parasitologue, CHU Nice
Signalement et outils d'aide a la gestion des cas - CPias / ARS Occitanie

petions - Réponse S'informer pour mieux soigner !

LA GALE

5> 8

B ArG

= =

La gale est une infection cutanée
bénigne mais qui nécessite un
traitement rigoureux et coordonné

CPlas CRAtD & R a_l_",_g

Occitanie 41/ Occitanic /¢ g. -

Mise & jour : Février 2026

INFOS MEDECINS

CHRONOGRAMME : GALE COMMUNE

£ &

=

2eme
10:1ere
prisefapplication du Pprise/application

traitement pour le du traitement

jpour le patient et
5::::; etles cas les cas contact {le

g MEme jour pour
(le méme jour pour "
tous, e soir) tous, le soir)

Douche ou toilette compléte Traitement du linge de lit / linge de toilette/

Isoler le linge de lit/ linge de toilette/ vétements des vétements
3 derniers jours et dans les 12h suivant le traitement E Surveillance

3 Changement intégral des vétements, du linge de )
lit et du linge de toilette - Précautions contact gale (48h)

=, Mettoyage environnement

INFOS PHARHAEIEHE.‘
LAGALE:quoifaire?  cids cray 2w arg

= i e

ok b o - e 0.

Vous étes: Type de Gale: Sinformer pour mieux conseiller !

D Atteint de gale u Gale commung

O cas contact [ zale profuse ou hyperkératosique
Onvous a prescrit:

[ Traitement oral O traitement local

Ivarmectine [ roriscase ASCABIOL®
({Stromectol®) {permdéthrine) {10% benzoate de benzyle)

» Prise unique avec un grand * Appliquer le soir sur  » Appliquer le sair sur tout le
verre d'eau pendant le repas le tout le corps (hors corps (éviver le vizage) en 2 o
o, tére er visage) couches successives & 10 min =
* Comprimés écrasables + Rincer Bh aprés dintervalle pour laisser sécher |I 'l,_ _,Ill -

application le produit. Laisser agir 24h
Traitement a renouveler entre 10 et 14 jours

Traitement du linge utilisé :

C] bans les 3 jours précédents et 12h aprés le ter et le 2éme traitement (gale commune)
D Dans les 10 jours précédents et 12h aprés le ler et le 2éme traitement (gale profuse)

QuoI? COMMENT ?
* Laver le linge lavable & T* = 4 60 °C
L e toten (e T+ 0U stockage dans un sac platique fermé AT ambisnte
nge ) 3 pendant au moins 72h (10] =i gale profuse ou
PaIOIG-) hyperkératosigue) puis lavage habituel
= Linge de cuisine forchons, essule | oy o cifion & S0°C pandant plus de 15 min {siche-
mains,...) linge)

* QU nenoyage b la vapeur (plus de 100°C) B . ‘
+ QU quarantaine au congélatewr : & -23°C > de 2hou -20°C La E‘E‘E st une infection cutanee
pendani une nuic benigne mais qui necessite un

» Ou traitement par produit acaricide (aérer pendant et . .
aprés traitement et se protéger lors de 'application selon Trartement rigoureuy et
les recommandations du fabricanz) IZIIH'I:'-II'IIIr!

Tout patient avec des démangeaisons
nocturnes au niveau des mains ou des plis
cutanés doit Etre orienté wers un médecin

généraliste ou un dermatologue pour

Traitement environnement
Quol? COMMENT 7

Nemedaw{asprmnn, Iwagel *
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Enquete PRIMO/DGCS/ SHA : 62 ESMS au 02 avril

ON'T 5 min. de saisie =>31 mai 2026

Enquete SPF / couverture vaccinale ESMS

L’enquéte est donc prolongée jusqu’au 5 avril pour laisser le temps aux etablissements de répondre.

Les EHPAD du 9, 11, 30, 48, 65, 66, 82 ont le mieux participés. Les autres départements moins, et les établissements du 31 le moins.

Pour les PH, 9, 11, 46, 48, 81,82 ont le mieux participés.
Mais nous sommes loin du 100% de réponse !

Pourriez vous resensibiliser les établissements pour gu’ils participent a cette enquéte ?
Avez-vous des explications pour cette absence de réponse ?

En vous remerciant de votre aide,

Anne

=>(05 avril 2026

Département

Nombre de participant

Occitanie (n=62)

Ariege (09)

Aude (11)

Aveyron (12)

Gard (30)

Haute-Garonne (31)

Gers (32)

Hérault (34)

Lot (46)

Lozere (48)

Hautes-Pyrénées (65)

Pyrénées Orientales (66)

Tarn (81)

~l | NN |Rr|lO]|Ww]aalL]lUn]—~L]|O

Tarn et Garonne (82)

=
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BP d’utilisation et d’entretien des SEE

Bonjour,

A la demande de Santé publique France (SpF) et suite a des signalements via e-SIN ou de matériovigilance, nous vous proposons de relayer une courte enquéte auprés des EOH. Il s’agit d’identifier des situations similaires et de les
recenser, afin d’appréhender I'étendue de la problématique.

Plusieurs établissements de différentes régions ont rapporté des cas groupés de colonisation a Burkholderia cepacia sur des prélévements vaginaux. Les investigations menées ont mis en évidence I'usage de gel d’échographie
multidose non stérile*. Certains ont identifié une contamination de ces mémes gels a Burkholderia cepacia.
Nous vous invitons a répondre a quelques questions et sommes susceptibles de vous recontacter en cas de réponse positive.

* La SF2H préconise dans ces indications Futilisation de gel stérile unidose FICHE 6 - Bon usage du gel d’échographie.

Lien vers le questionnaire préparé et géré par SpF : https://framaforms.org/questionnaire-a-destination-des-eoh-1772791077

En vous remerciant par avance,
Bien cordialement.

ENQUETE SPF - 31 mai 2026
-

Q O
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BP d’utilisation et d’entretien des SEE

Gestion et Désinfection des sondes d’échographie endocavitaires Sommaire
Guide prefigue a destination des equipes de Prevennon et Controle des Infections
. Inreduction
1. Racenzement des zondes andocavitaires, da lenr lisn d'utilization =t des
méthodes da dézinfaction
2.1 Objectif
. 2.2 Tableau de recenzemeant
GestIDn d es SO n d as 3 {.;ja:inn_d “un groupe de wavail dedis i 1a gestion des sondes d°&chographie
- endocavitaires
d’ i 3.1 Objectif
E c ho g rap h Ie 3.2 Composition tvpe du groupe
Endocavitaires 3.3 Fenille de route
4. Fazlization d’audits
- . . 4.1 Objectif
Prévention des Infections 4.2 Audit documentaire déclaratif
4.3 Audit cbservationnel et enguste sur las feins
4.4 Evaluation indirecte 3 partir des consommables
. Formation mfftizle, continue 24 senmibilization des professionmels
5.1 Formation intiale
5.2 Formztion continue
5.3 Senzibilization sur le terrain
6. Survi et evalnation das actions
6.1 Orgamzation du suivi
6.2 Outils de suivi
Conclusion et perspectives
3. Bibliographis

%. Bédacteurs du document

(2]

Guide pour les eoh

Outil d’aide au recensement des SEE

=] C u] E F G H | il K L ul M o
Spécialité du service Activité du service EST;;E': Tupe de zonde ';?;l;m;;e;; Murnéra du disposzitif Tupe de gaine Marggage Gaine adaptée Tupe de gel I:T;Esti:?:;igi Procédé de désinfection E?L;rr?dsjﬁ Suzzm
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SEMAINE EUROPEENNE
DE LAVACCINATION

DL 27 BNWETL AL 10 MAT 2006

La vaccination des adolescents
e ©tjeunes adultes :
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Recommandations générabes Relommandations
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[eunes Rattrapage
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Vaccination : Gardasil 9 La waccination n‘empéche pas le dépistage

Fetommandafions geners e
10 & TS s

Epcommandations popalabess & riagees

Avwril 2026
Vaccination
Méningocoques
Recommandations
générales 5411 ans Recommandations : A “I:
MNon obligalsire particuliéres v ot e
h 6 & 24 mois Pas de rallrapage 571 cas d'infections severes (invasives) en France
e 115224 ans En situation epidémique de menneEs
S AW e B Vaccin avee souches - - y E % de septicemies
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Connexion proximale
correspond a la zone de connexion du cathéter a la ligne de perfusion principale
C'est la connexion qui appartient au cathéter toute sa durée de vie

Perfusion de PSL ou NP sur vole dédiée

Connexions proximales

A défaut ; acces dédiés aux transfusions
de PSL / solutés de NP

Connexion distale

Point de ponction :
émergence cutanée du cathéter

T

Prolongateur court avec Robinet 3 voles




EXEMPLES DE CONNEXIONS PROXIMALES SELON SPIADI

GANTS STERILES - MASQUE



Connexion distale
toute autre connexion sur la ligne de perfusion autre qu'une connexion
proximale. les manipulations sur cette connexion se font de maniere

aseptique.
Perfusion de PSL ou NP sur vole dédiée
Connexions proximales
A défaut : acces dédiés aux transfusions
Connexion distale de PSL / solutés de NP
Point de ponction :
émergence cutanée du cathéter

S

Prolongateur court avec Robinet 3 voies



EXEMPLES DE CONNEXIONS DISTALES SELON SPIADI

Transfusion sur PICC

Branchement d’un antalgique sur PICC

transfusion
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