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LE POIDS ECOLOGIQUE LE CADRE LEGAL

tonnes de déchets produits par an par
les secteurs sanitaire et médico-social.
@

8% <

des émissions nationales de gaz a effet
de serre proviennent du systeme de santé.

* Loi AGEC (Fév.2020): | |
Obligation du tri des 7 flux "/
(papier, métal, plastique, verre...) ‘,'\

EOHREARW /\

\l.\* Ségur de la Santé (Mesure 14) :
5\ Accélérer la transition |

Le tout DASRI par précaution n’est plus tenable.

Désaturer la (f[IBENIE est un acte de

® A NotebookLM



La Chaine des Responsabilités

= -
Ry

iy

g—

Le Producteur (Etablissement / Libéral) §
Responsable de son déchet de la production

jusqu'a son élimination finale.
g , Obligation de conventionner avec des prestataires agréeés.

)
7

Responsabilité de 'Employeur \ Transport & Logistique (ADR)

Evaluation des risques (Document Unique). Ll gesrgeccl?rLijt%r(e%klAnD()Z'onsemer <

Protection des travailleurs contre I'exposition Utilisation d’emballages secondaires
aux agents biologiques pathogenes. homologués ONU (ex: UN 3291).




Le Basculement de la Doctrine (Avis HCSP 2023-2024)

Aujourd’hui

Le Tri par la Clinique

L'objet dicte le tri L'évaluation du soignant
. ' dicte le tri.
—— ——
Conséquence : Saturation Le risque dépend du contact
de la filiére infectieuse avec un patient spécifique.
par des déchets inertes. Le soignant redevient I'arbitre.
N —
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La Nouvelle Caracteérisation
du Risque Infectieux

Un déchet de soins (non piquant) est un DASRI uniqguement s'il répond a I'un de ces deux critéres :

-
Le Foyer Infectieux ' . . '
: ) =
Contact direct avec un & ; e, 4
foyer infectieux avéré \#q % - )
ou suspecté.
I Présence d'une
multiplication active
d'agents pathogénes.

Le Risque d'Ecoulement

Forte imprégnation
de liquides biologiques.

B Condition stricte :
Il doit exister un risque
d'écoulement dans
I'emballage.

e

™ DAE

*
'-b' (Poubelle classique) w

La simple présence de sang ou d’'urine (sans écoulement et sans infection)

ne fait PLUS d’'une compresse un DASRI.
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Focus Pédagogique : Le Paradoxe des BMR

Le portage n'est pas l'infection. L'orientation dépend de la clinique.

g— =y

Etat 2 : Processus
Infectieux

atient BMR avec signes d'infection

P .
‘ \L active (ex: diarrhée infectieuse). J

Etat1: Porteur Sain
(Le Portage)

Patient porteur de BMR sans
aucun signe d'infection active.

¥

.

Action : Poubelle Standard (DAE)

Les BMR ne sont pas plus pathogénes que les
souches non-BMR. L'hygiéne des mains suffit.

fe' Action : Filiére DASRI
\

Seul le foyer infectieux actif

\L}/ génére un DASRI.

A NotebookLM



L’Arbre Décisionnel du Soignant

( Soin terminé. Déchet en main)

Est-ce un objet piquant,
coupant, tranchant
ou anatomique ?

(olV]]

Filiere
DASRI

Le patient présente-t-il un
foyer infectieux avéré/suspecté
au niveau du site de soin ?

Oul

Le déchet est-il imprégné
de liquide biologique AVEC un risque
d'écoulement (goutte a goutte) 7

oul

Filiere DAE (Poubelle standard / Economie Circulaire)
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Les Invariants : Orientations Systématiques en DASRI

Indépendamment de toute évaluation clinique, ces éléments présentent un danger inhérent.

J
, / Les Piquants, Coupants,
- Tranchants (PCT)

Risque de rupture de la barriere
cutanée (méme non utilisés/non souillés).

L Les Produits Sanguins

!. Poches de sang ou de produits
- sanguins a usage thérapeutique.

Les Déchets Anatomiques

Pieces anatomiques d'origine
humaine ou animale.
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Démeédicaliser le Déchet Courant

Les Equipements de Protection Individuelle (EPI)
et les Dispositifs a Usage Unique (DMUU).

Masques et Gants courants.
Utilisés pour I'hygiéne standard ou
pour protéger les autres patients.

Sauf contact direct avec un foyer
infectieux, ce ne sont pas des DASRI.

Filiere
DAE
Autres

Dispositifs Médicaux Non Perforants

f S'ils n'ont pas touché de foyer infectieux (Pas d'infection,
{ et ne sont pas gorgés de liquide, ils pas d'écoulement)
79 perdent leur statut de risque biologique.
/ / Possibilité de valorisation matiére
(Loi AGEC).
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Matrice Clinique : Exemples Concrets de Tri

A Filiere DASRI

(Infection ou Ecoulement)

Selles d'un patient avec diarrhée
infectieuse (ex: C. Difficile).

Pansement retiré d'une escarre infectée
(chaleur, rougeur, écoulement).

Masque utilisé par un patient atteint d'une
infection respiratoire.

Compresse saturée de sang avec risque
d'écoulement.

0“ Filiere DAE Autres

'. ’ (Pas d'infection, pas d’écoulement)

Sondes vésicales standard et poches a
urine vidangées.

colonisée (sans signe clinique).

Pansement retiré d'une escarre simplement

~

Protections féminines ou compresses
post-injection (sans écoulement).

de la poche vide.

Tubulures de perfusion non déconnectées




Conditionnement : La Rigueur Logistique

Le conditionnement s'effectue obligatoirement au plus prés du soin.

Sécurité d’'Utilisation
Fermeture provisoire en cours de
soin, fermeture définitive et
inviolable avant évacuation.

Code Couleur & Normes

Emballages primaires obligatoirement
Jaunes (ou Rouges) avec logo danger
biologique (Norme NF X 30-501).

Conditionnement des Perforants

Conteneurs rigides (NF EN ISO 23907-1).
Limite stricte : Volume total 12L /
Volume utile max 10L.

Regle d'or : Sauf protocole septique exceptionnel, aucun DASRI

ne doit étre stocké dans la chambre du patient aprés le soin.

A NotebookLM



Tracabilité Infaillible : L'Ere de Trackdéchets
1990 2003 2021

La Findu Le Cycle Sécurité &

P Papier Ininterrompu Transparence
Le bordereau de suivi papier Tracabilité en temps réel du Signature électronique
est remplacé par la plateforme producteur jusqu'au centre de cbligatoire a chaque étape.
gouvernementale traitement final (incinération Garantit que chaque kilo produit
dématérialisée. ou banallsation). est légalement éliminé.
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Le Systéme Qualité en Etablissement

4, Certification

Alignement total avec les

criteres de la HAS sur la X,
gestion des risques v,o
environnementaux et le

développement durable.

Référent

3. Evaluation (Audits) Déchets

Vérification réguliere.
Utilisation de sacs
transparents pour traquer
visuellement les erreurs

(présence de DASRI dans
les DAE).

1. Pilotage

Nomination d’un Référent
Déchets, véritable interface
entre soignants, direction, et
prestataires.

2. Procédures

Mise a jour des protocoles
internes (Avis HCSP).
Affichage didactique au
plus prés des zones de
soins.



Le Role de I'lFMS : Transmettre le Nouveau Paradigme

Former des soignants qui protegent a la fois le patient et 'environnement.

L’Expertise Clinique L’Eco-responsabilité La Sécurité Absolue

Enseigner que le tri n'est plus Déconstruire la sécurité par Maintenir une tolérance zéro

logistique, mais une véritable I'excés. Jeter un déchet sain en sur les déchets perforants

décision clinique basée sur la DASRI pollue inutilement et pour protéger I'ensemble de la
microbiologie. blogue le recyclage (Loi AGEC). chalne de collecte.

[ L'évaluation clinique est la clé du développement durable en santé. ]
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L'impact de nos gestes au quotidien

Le tri n'est pas qu'une obligation réglementaire, c'est une chaine de sécurité ininterrompue.

A

Le mauvais tri Le geste juste

: Augmentation des Accidents : Elimination sécurisée
d'Exposition au Sang (AES). et tragable.

: SurcoQt majeur de : Maitrise stricte des
traitement des filieres DASRI. Infections Associées aux Soins (IAS).

: Pollution inutile liée a /" Cercle vertueux : Valorisation thermique
I'incinération de déchets non-infectieux. \ et recyclage optimisés.

A NotebookLM



Le bon déchet
dans le bon sac...

LE SOIGNANT

Prévention des accidents
et de I'exposition (AES).

Hygiéne irréprochable ) Réduction de I'empreinte
et lutte contre carbone et tri
les infections. éco-responsable.

A) NotebookLM



Guide et replay webinaire de présentation
du 2/10/25

https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/nouveau-guide-national-dechets-dactivites-de-soins/

Guide sur ’élimination des DASRI révisé




Aidez DASMAN a trier ses déchets de soins !!

- Les 20 situations suivantes vous permettent de vous |
)) challenger
S —=p
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Qu’est-ce qu’une « tenue professionnelle» ?

C’est un ensemble d’articles vestimentaires et d'équipements de protection caractéristiques, adaptés a I'emploi, aux
risques professionnels et aux circonstances rencontrées en exercice. Il peut exister des situations n’exigeant pas une tenue
caractéristique, le professionnel ou une institution peuvent en juger ainsi, toutefois on ne peut qualifier de tenue
professionnelle une association de vétements congue sans contrainte et non spécifiée pour un réle ou un emploi donné.
« Le moine ne fait pas I’habit »

Qu’est-ce qu’un équipement de protection individuelle (EPI)

La notion de protection individuelle au titre du code du travail fait référence a des équipements de protection pour
lesquels l'efficacité a été démontrée et vérifiée au travers de processus et normes encadrés par le reglement européen
(UE) n°2016/425 relatif aux équipements de protection individuelle et sur lesquels un marquage « CE » est apposé pour
attester de la conformité de cet équipement aux regles techniques. En matiere d‘article vestimentaire, les compléments
de la tenue comme les surblouses, les tabliers et les surchaussures ne répondent généralement pas a cette définition,
contrairement aux combinaisons de protection et aux surbottes normalisées selon la norme NF-EN 14126

Réglementation

Obligations de I'employeur relative a la fourniture et a I'entretien des vétements de travail et des EPI :
- Articles R4321-4 et R4323-95 du Code du Travail

Les étudiants/stagiaires sont soumis aux mémes regles que celles des professionnels :

- Instruction DGOS RH1-2020/155 du 9 septembre 2020

- Instruction interministérielle N° DGOS/RHS/DGESIP/2020/225 du 9 décembre 2020




Les précautions « standard »

Les précautions

« standard » sont des
mesures de prévention du
risque infectieux qui
s'appliquent a tous les
patients et résidents, en
tout lieu de soins et quel
que soit le statut infectieux.

Les précautions « standard »
visent a protéger le
professionnel, le patient et
les visiteurs.

Rifdrence. Actuslinations erés autions standard §3-8M3-Sains du vilie. 3124 2017
D'aprés CPIAS Guyane, 2024 Guide de la tenue professionnelle - Groupe de travail inter CPias - Mars 2026
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A. Caractéristiques des éléments de la tenue professionnelle : aide au choix

Tenue de BASE

wv
w
-
@
<
wn
-
-
2
S
o

USAGE UNIQUE

Tunique a manches courtes et pantalon

T-Shirt ou polo a manches courtes et bermuda a usage professionnel

Blouse

Article chaussant dédié a I'activité professionnelle

Vétement professionnel pour secteurs interventionnels

Article coiffant

Surblouse en tissu

Article passe couloir (usage HORS soins)

Articles pour la téte et le visage

Articles pour le corps

Articles pour les pieds




A. Caractéristiques des éléments de la tenue professionnelle : Aide au choix
1. Tenue REUTILISABLE/Tenue de base/Tunique & manches courtes et pantalon

REUTILISABLE Caractéristiques Entretien Environnement

Tunique 3 manches courtes
Unisexe ou non

S T

°L |A. Caractéristiques des éléments de la tenue professionnelle : Aide au choix

2. Tenue REUTILISABLE/Tenue de base/T-Shirt ou polo & manches courtes et bermuda a usage professionnel

Caractéristiques Entretien Environnement

A. Caractéristiques des éléments de la tenue professionnelle : Aide au choix
6. Tenue REUTILISABLE/Article supplémentaire/Article coiffant en tiss

Tenue de BASE
Tunique a manches courtes et pantalon

Caractéristiques Entretien Environnement

Textile limitant les substances toxiques
Calot, Bonnet, Coiffe, Cagoule Lavage supérieure 365°C | Relargage
Pas dhypochiorit Javel) S Certification OEKO-TEX 100° 7
Polyester/ Coton 65/35 (en %) | |
ou

Daksactar 10082

Type de fibre

bermuda
a usage professionnel

A. Caractéristiques des éléments de la tenue professionnelle : Aide au choix
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9. Tenue & USAGE UNIQUE/Article supplémentaire/Articles pour la téte et |e visage

USAGE UNIQUE Masque en Tissé ou Intissé Charlotte/Cagoule/Cache barbe

Monomatiére recyclée et recyclable Monomatiére recyclée et recyclable
100% synthétique en Polypropyléne Polypropyléne

Caractéristiques

1En boit b
En botte

Dotation ou & la demande
Ne PAS cartons de sport au bloc

DAS  recycler/ DASRI si Risque Infectieux

Circuit

Pour la téte et le visage

3 partir du 01/01/2025 itoat lo filiére DASRI

Environnement

Port du masque e1PSPC
Doc:P.18- R dations Tenue bloc opé SFAR/ SF2H 2021

Doc : p. 42 : Reco. 27 Qualité de Fair au BO et autres secteurs interventionnels - SF2H - 2015
I a S ! ! Doc : p. 27 -Tenues prof dans les de santé — CCLIN Sud Est - 2008

Occitanie Guide de la tenue professionnelie - Groupe de travail inter CPias - Mars 2026




B. Tenue professionnelle et compléments en secteur spécifique en ES

Mode de lecture des tableaux — Légende Page 20
Tenue de base Page 21
Bloc opératoire, Salles hybrides et Chirurgie Hors Bloc Page 22
Endoscopie Page 23
Stérilisation Page 24
Réanimation Page 25
Laboratoire Page 26
Secteur protégé (immunodéprimée) Page 27
Imagerie conventionnelle hors interventionnelle Page 28
Médecine nucléaire Page 29
Radiothérapie Page 30
Radiologie interventionnelle Page 31
Pharmacie/Pharmacotechnie
Hémodialyse

Chambre mortuaire
Médecine légale e S _ Exemples de situation de soins
Néonatologie et Pédiatrie ‘ '

Spécialité / Secteur Spécialité ou secteur concerné

Niveaux de risque infectieux

Salle de naissance _ i | Doge: [ La croix X signifie systématiquement requis
Balnéothérapie
Santé mentale

Non raquis (ne pas porter)

Non requis (ne pas porter)

I Port requis avec exemple dans la légende
- Appliquer les précautions standard

—  Mode de lecture des tableaux / légende

|

Guide de la tenue professionnelle - Groupe de travail inter CPias - Mars 2026




Tenue de base

Situation risque infectieux bas Situation a risque infectieux
Tenue de base intermédiaire

Bloc opératoire, salles hybrides et chirurgie hors bloc

Cf documents de référence 9. 16. 22.

Cf documents de référence 9. 16. 22.

Uniquement en dehors des soins et en absence de contact direct avec le patient/résident et/ou son
emnvironnement

Recours. Non recommandées, solution de recours pour cas particulier

[ x| svmématquement reauis

Mode de ecture

Non requis (ne dos pas étre porté) u]w.mawm

CPias =

Guide de la tenue professionnelle - Groupe de travail inter CPias - Mars 2026
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C. Tenue professionnelle et compléments en ESMS

Etablissements sociaux et médicaux sociaux (personnes agées et personnes handicapées)
Situation a risque infectieux
pivstiog e

Référentiels Cf documents de référence 16.

Exemples non exhaustifs de situations/soins emblématiques (NAC) ..., injections, pose de dispositifs invasifs, pansements
Absence de bijoux aux mains et poignets, vemis, faux ongles
Ongles courts
Cheveux longs attachés
Tunique & manches courtes et pantalon
Blouse 3 manches courtes
Article chaussant dédié a |'activité professionnelle
Vétement professionnel pour activité spécifique
Article coiffant
Masque
Protection oculaire
Tablier imperméable
Surblouse
Casaque stérile
Gants

Uniquement en dehors des soins et en absence de contact direct avec le patient/résident et/ou son

Article passe couloir eWirBRGTanE

Compléments de sécurité Equipements de radioprotection
Recours Surchaussures Non recommandées, solution de recours pour cas particulier

X Systématiquement requis Ou tenue type polo/ [{ ie et yeur selon code du travail)
Mode de Au titre des précauti (PS)ou 2 ires (PC) Combinaison, bottes ou autre selon activité
- Non requis (ne doit pas étre porté)

Guide de la tenue professionnelle - Groupe de travail inter CPias - Mars 2026




D. Fonctions support en établissements

1. Unité de production culinaire/Ateliers thérapeutiques Page 43
2. Blanchisserie Page 44
3. Transports sanitaires : Ambulances hors SAMU et hors VSL Page 45
4. Entretien des locaux Page 46
5. Biomédical Page 47

Transports sanitaires d’établissement a établissement (ambulances hors SAMU et hors VSL)

Cf documents de référence 16.
non exhaustifs de
Absence de bijoux aux mains et poignets, vernis, faux ongles

Ongles courts
Cheveux lones attachés

_ Entretien des locaux
Situation risque infectieux bas

Référentiels Cf documents de référence 16. Te atase
r Ii e 125 non exh gy rs (e I des bureaux, des couloirs
_ Absence de bijoux aux mains et poignets, vernis, faux ongles

Ch gS
Tunique 3 manches courtes et

Blouse & manches courtes
mwmsmmmnl
Vétement p pour activité spécifique

Non recommandées, solution de recours pour cas particulier

CPias
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E. Tenue professionnelle en ville

1. Cabinet dentaire

2. Cabinet médical

3. Infirmier en ville

4. Sage-femme en ville

5. Kinésithérapie en ville

6. Aides-soignantes/Auxiliaire de vie/aides a
7. Pédicures/Podologues en ville

8. Orthophonistes/Psychomotriciens/Ergoth

Réferentiels

Page 49
Page 50
Page 51
Page 52
Page 53

Cf documents de référence 6. 13. 16.

Infirmier en ville

Référentiels

Cf documents de référence 6. 13. 16. 25.

| systematauement requs

Non requis (ne doit pas dtre porté)

CPllds

Occitanie
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f documents de référence 6. 13. 16.
""’,t"'" risque infectieux
P blémati 2! mise au suivi = 4
Exemples non exhaustifs de peebelod e Accouchement 3 domicile
Absence de bijoux aux mains et poignets, vernis, faux ongles X X
Ongles courts X X
Cheveux longs attachés| X X
Tunique & manches courtes et ' 3
Blouss & manches courtas Tenue propre a manches courtes, le port de blouse n'est pas obligatoire
Article dédié 3 I'activité p 1l
Vétement professiennel pour activité ue
Article coiffant
M. X
Protection oculaire X
Tablier imperméable|
Surblouse
wmﬁ_ x
Gants| X stériles
Article passe couloir Uniquement en dehors des soins et en absence de contact direct avec le patient
ipements de radioprotection
‘Q Surchaussures Non recommandées, solution de recours pour cas particulier

| B




F. Cycle du linge (Schéma)

Entreposage ,Manlpulatlon saleM
Distribution i Collecte

, Etabli o
Reéception S P Transport interne

!

Entreposage
,.-"T..
v »

| L4
TransportversH | \\ Transport ,’
f Expédition . o o -‘..‘:;‘- -7

b

A Y
1 Circuit du linge sale

Circuit en blanchisserie

Embadltage du linge sale

..
o
<%
e
a
o
60}
=
si
o
e
o
o]
2
2
a

Circuit du linge propre

Conditionnement Pl Réception .
manip TTraitement A

Lavage 1

\| Séchage, repassage Ringage Tri sale
essorage

,\ : “"- | .
; I Phase humide | - Vo

~ -

Chaque étape du circuit fait I'objet d'une procédure décrivant son organisation, ses responsabilités
Norme décrivant les objectifs en hygiéne du linge: RABC, NF EN 14065:2016. Consulter son guide d'application sur URBH.net

Guide de la tenue professionnelle - Groupe de travail inter CPias - Mars 2026
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G. Elimination des tenues professionnelles

La loi AGEC 2020-105 du 10 février 2020 relative a la lutte contre le gaspillage a I'économie circulaire, prévoit I'obligation
de recyclage pour I'ensemble des textiles utilisés dans le domaine sanitaire.

Pour les textiles réutilisables, le filiere REP (responsabilité élargie du producteur) textile est reglementée par les articles L
541-10-274 et R.543-214 AR.541-219 du code de I'environnement. Les objectifs, obligations et moyens de cette filiere de
recyclage sont prescrits par I'arrété du 23 novembre 2022.

Les textiles a usage unique sont principalement constitués de matiéres plastiques (Polypropyléne, polyéthyléne...) parfois
additionnés de parties en latex. Leur recyclage est obligatoire dans le cadre du décret 2021-950 du 16 juillet 2021 issu de
la loi de transition énergétique et pour la croissance verte de 2015, modifiée ensuite par la loi AGEC.
(https://www.ecologie.gouv.fr/politiques-publiques/produits-textiles-tlc)

En conclusion I'ensemble des éléments de la tenue professionnelle décrits dans ce guide doit faire I'objet, en fin de vie,
d’une collecte séparée et d'une orientation vers des filieres de valorisation par recyclage ou strictement a défaut par
incinération avec récupération énergétique. Seuls sont exclus de ces filieres les équipements de protection individuelle
tels que définis dans l'introduction de ce document, conformément au guide « Déchets d’activités de soins: comment les
éliminer » édition 2025 du ministére du travail, de la santé, de la solidarité et des familles (page 50).

Guide de la tenue professionnelle - Groupe de travail inter CPias - Mars 2026




C P | q S Centre d’Appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins

Occitanie REGION OCCITANIE

Animation - Formation

Informer

. : Animer Accompagner
Surveillance et évaluation o =

Le CPias Occitanie répond aux
questionnements des
professionnels de santé sur la

Le CPias Occitanie organise des
journées régionales, des
formations DPC et des groupes

Le CPias aide les
établissements et professionnels
de santé dans la gestion des

Alerte et signalement

Outils prévention et la maitrise des de travail sur la prévention des IAS notamment celles relevant
IAS. IAS. du signalement.
Agenda
Actualités
Reseck clot Ecy iros Moblics Srithycions Prochains événements Derniéres actualités
(EMH)
- Journée du réseau des Praticiens hygiénistes Audit chirurgie hors bloc - Les résultats
GE AL SICTH RS 09:30 - 17:00] | Les résultats de l'audnt sur les pratiques en matiére de prévention du risque
avi ' ' infectieux lors des actes de chirurgie hors bloc opératoire et hors secteur
interventionnel sont maintenant disponibles. [...)

TENUE
PROFESSIONNELLE

CrPias

Occitanie







Prévention

des infections

associees aux

chambres

a cathéter implantables

pour acces veineux

Recommandations
par consensus formalisé

Bonnes pratiques et
gestion des risques
associés au PICC

cathéter central a insertion périphérique)

Décembre 2013

Prévention

des infections liées

aux cathéters
périphériques vasculaires
et sous-cutanés

Mai 2019

o e

o tenne

‘e

T

r e chururenl (L4
oo







Extrémuté distale du PICC
a la jonction cavo-atriale

Q -
? s Vatyg At
« CVC a insertion périphérique de longue durée : inséré en \\9&5;5% y
veine basilique ou céphalique (Plutét bras non dominant) / % S\Q
~ q q a2 ‘q ‘
« Pose sous échoguidage en secteur air maitrisé 3
* 1, 2 ou 3 lumiéres af

« Avec ou sans valve intégrée, a haute pression ou non

Indiqué pour traitement > 7j, jusqu’a 3 mois

Perfusion de produit irritant ou vésicant possible




Extrémuté distale du Midline

CVP profond : inséré en veine basilique
ou céphalique (Plutét bras non
dominant)

Pose sous échoguidage
10u 2 lumiéres

Pas de perfusion de produit irritant ou
vésicant

« Avec ou sans prolongateur
intégré (midline long/ midline
court), avec ou sans valve
intégrée, a haute pression ou
non

* Si prolongateur intégré,
indiqué pour traitement > 7j,
jusqu’a 4 semaines, sinon < 7j







Manipulations et changement lighes
Manipulations

Proximal (jonction au plus prés du point
d’insertion du cathéter) : blouse a usage unique,
masque a usage médical (professionnel et
patient), FHA des mains, gants stériles

Distal : tenue propre, FHA des mains
Valves/Robinets : désinfection compresses

stériles+Alcool 70° (15 s) et changement
bouchon sur robinets

Changement lignes

* L. principale : tous les 4

e L. secondaires:

- Tous les jours si préparation en conditions standard et si

perfusion de lipides
- A chaque perfusion si produits incompatibles entre eux ou

produits sanguins
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Quand ?

« Apres toute injection,
perfusion ou prélevement
sanguin et avant si
utilisation en discontinu

» Tous les 7 jours si dispositif
non utilisé

so A HYE ~ T

Rincage
pulsé

Comment?

Ringage pulsé

Injection de 10 ml NaCl a 0,9% par
10 poussées successives (20 ml si
sang)

Seringue de 10 ml minimum!




Réfection pansement

Quand ?
» 24 h aprés pose

 Puis tous les 7 jours
 Immédiatement si
souillé ou décollé

Moyens de Fixation

Dispositifs adhésifs "

StatLock® ou Grip-Lock® . Fixation
sans suture. Remplacement a chague
refection. _ o
+ Fixation mid-line
*  Sécurité accrue

+  Facilité d'utilisation

| b |

Stat Lock®

Grip-Lock ® ] ;%

Securicath ®

Spécificité
e Pas de suture

 Fixateur a changer

chaque semaine (Sauf

sécuricath)

Pansements spécifiques

Films transparents stériles.
Visualisation permanente du site.

Respirabilité cutanée optimale.

+  Etancheité garantie

+ Confort du patient

cPias

Quels EPI ?

Blouse a usage unique
Masque a usage médical

(Professionnel et patient)
Charlotte

Gants non stériles (Retrait)
Gants stériles (Antisepsie)




Réfection pansement

Comment?

1.Retrait pansement, fixateur et
sécurisation cathéter (gants non
stériles possible)

2.Inspection site et controle
longueur externalisée

3.Avec gants stériles, détersion

préalable si peau souillée (Eau et
savon doux stériles) et antisepsie
du point d'insertion (ATS
alcoolique)




A Va!ves Quand?
bidirectionnelles

« Remplace un robinet
« Non obligatoire
 Perfusion en discontinu

Changement

* Proximale(s): lors du

]

\Aﬂ)—ﬁ_— ID-—'— | ‘.)D_——'H'\

\/ V

Clamper le temps de la déconnexion pas de clampage

pansement 1f/s
e Distale(s): lorsdu
changement des lignes

A chaque manipulation

Désinfection du septum et du

pas de vis de la valve avec
compresses stériles+Alcool 70°
(15s)




Quotidiennement

o v,
€4 WX,

Graduation externalisée cathéter
Etat général du patient (Fievre...)

Etat site d’insertion (Aspect cutané,
ocedéeme)

Autres incidents /accidents (Thrombo-
embolique, mécanique, autre...)

« Manches larges

, « Pas de port de charges
1-:‘ lourdes

~ « Pas de bain
- Douche avec protection
cathéter

« PICC: Médecin et IDE siun
medecin peut intervenir

« Midline : Médecin (IDE,non
validé a ce jour)

Point juridique du CDOIS4 sur le retrait de
Midline et Piccline

MIDLINE : Définition de la Sociéte Frangaise d'Anesthésie et de Réanimation SFAR
«le « Midline est un cathéter périphérique long (10-15 cm) mis en place au-dessus ou
au-dessous du pli du coude dans des veines profondes [basilique ou céphalique), » Le

“Midlline" e 5 ¢ 1t t 8 t 2
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“Refectlon du
pansement PICC
domicile”

Refection du pansement PICC a |
domicile : les outils - Centre d’Appui

pour la Prévention des Infections

i =

Associées aux Soins

S ot

i

H‘ ma




Vidéo
Tournée au domicile sur la réfection du

pansement: toutes les étapes, de l'arrivée
au départ de I'IDE

Enchainement =
des gestes =
requis CE

PICC A DOMICILE | 0 & “

La réfection du pansement | A

Risque infectieux maitrisé !!




L'essentiel des bonnes pratiques

PICC a domicile
La réfection du pansement

Octobre 2024

Durée : 7 mn

® THEMES

LESSENTIEL DES BONNES PRATIQUES

Hygiéne des mains Sécurisation du Ringage pulsé
cathéter

Désinfection du point

Tenue de ponction

Tragabilité et surveillance

Vidéo Port des gants Changement de valve Education du patient

Reprenant les incontournables du soin
avec des arguments basés sur les
recommandations nationales




LA VERSION
PEDAGOGIQUE

Quiz en ligne
Permettant aux formateurs et aux

Vidéo
Reprenant les connaissances a acquérir avec une

apprenants de tester leurs connaissances

_ _ ) par évaluation
approche interactive, sous la forme d’un question-

réponse accompagné d’argumentaires

2 - Tenue

Durée : 9 mn

QUESTION 2
Quel type d'EPl {équnpement de protection individuelle)

doit porter I'lDE pour ce soin ?
(Plusieurs réponses possibles)

2 - Tenue

Argumentaire " i e Iﬁ

La réfection du pansement d'un cathéter central justifie le port des EPI

afin de garantir un soin dans des conditions les plus aseptiques possibles pour i
ne pas contaminer le site d'insertion.

POUR S’APPROPRIER LE QUIZ EN LIGNE :

MODE D’EMPLOI PROPOSE

WEBINAIRE PRESENTANT LES MODALITES D'UTILISATION
MAI 2025, DISPONIBLE EN REPLAY



RERCRIIRA R LES VALVES : COMMENT S'Y RETROUVER P2

n nouvel outil interactif sur les valves a destination des professionnels d e . | VALVE BEDIRECT
ia le QR code ci-dessous ou le lien suivant : https:/iview.genial.ly/65ca J parmeeant . o veineute (OU CONNECTEUR DE Sk
G

LS
e Valve anti- S:phon e Valve anti-retour ’
{anti-reflux) VAR 598 porr—
Les valves = s .

b rages  de  geak e "h_.mﬁt- * Clfiarer s savéritis grosrraes ﬂ----n-—u
rincipale de madcamerts alvesatide e ¥ hmmn‘mmmmm " -

LU b g @0 BTTDAEe Vil e 4 wuse 08
Nalutade. Indication : 3 utiliser si
indications

*lsumace duw Sficercs o presson swe e
| Fonc ionnement

ot

-_—-Im--tlﬁ- v e Ban

$ecrges de periovon . T 00 3ade Math( Lot »
L indication cemmune

asme cies
® Valee B Tunh / prossion ndgative - s iuide e sprt vens s b de
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CF afPche s veria “Los vadves BdrecBernetes
e CBATECIRATY Ba whCLTH]

Pour en savoir plus

Comment reconnaitre le type de valve : positif-négatif-neutre ?

1. Prendre une valve non montée. Connecter une aiguille coté
Luer de la valve et une seringue remplie de sérum
physiologique coté septum. = valve &
2. Faire goutte de sérum au bout
de I'aiguille sans fa faire tomber.

3. Déconnecter la seringue de la valve et observer en méme reste au bout du trocart :
temps la goutte; valve 3

PN s posive |

Quelles incidences sur la manipulation ?

1 Posiche dela ou delaital : :!iiinfection du septum et du pas
e vis

le cathéter ni fermer le robinet (sinon annule | le cathéter ou fermer le robinet pendant 15 secondes minimum avec de

le principe du flush positif) - Ialcool & 70° (ou un autre antiseptique
2. Avantde changer la valve Jo alcoolique) et des compresses stériles

Clamper le cathéter
SEIn2019- . e Bonnes prat

550ckts du PICC ; SF2H 2012 ¢ mummammmuaammm
Omiédit Pays de La Loire « Tableau valves bidirectionnelies » [




Focus sur
Le cathéter de type midline est un gcathéter
les mld“nes périphérigue, posé sous échoguidage & partir le plus
= souvent de la veine basilique
(3 défaut céphalique)

+Indiqué pour un traitement de courte durée (jusqu’s un mois maximum selon le type
de cathéter) et pour un Produit non irritant et non vésicant (< 900 mOsm/T)
*Mis en place par des professionnels formés (LADE, manip radio, IDE formé 3 la

ponction échoguidée)
+S'assurer qu'il $'agit bien d'un midline, ne pas confondre avec un PICC

Il existe 2 types de cathéter midline

g peingiale ® Forte ressemblance avec un PICC (identification
connexion protimal : indispensable)
® A privilégier par les poseurs
#Durée de maintien entre 7 et 14 jours [maxi 28 jrs)
. de focation par stabilisateur

« Systéme de fxation adhésif (ou stabilisateur spécifique)
» mgocuibiing ds dkmper i cathiter su momant du chasgemant de RBéfection du pansement : tous les 7 jours avec changement de valve associée

ligne de perfusion (embase contigué du point d'insertion) Tenue professionnelle propre, masque chirurgical et coiffe pour 'opérateur,
*Manipulations selon les mémes régles quun cathéter veineux masque chirurgical pour le patient, gants non stériles pour le retrait du
court. pansement et stériles pour 13 pose du systéme de fixation (ou « stabilisateur »).

*Retrait en méme temps que 1 ligne de perfusion principale soit e .

entre 4 et 7 jours PR il e

Et un Webinaire disponible en replay

: Quel matériel utiliser ?

Focus sur les
cathéters sous-cutanés

Il : Ol piquer ?

V: Quelle durée, quelle surveillance ?

Perfusion
Sous-cutanée

IV : Quel volume perfuser, a quel débit ? 5
Il : Quelle antisepsie avant la pose ?

Hydsatation par voie sous cutanée

nicile d'un

“Prise en charge a domicile d’un patient - =

22 novembre 2022

porteur d’'un PICC ou d’'un midline” 2022

Quelies protiques ? (questions,
réponses, situotions cibles)
Guide pédagogique dévaluation
des protiques

DE’. coids

Outils disponibles site Cpias Occitanie rubrique
outils ou soins de ville/Outils soins de ville




oo CATHETERS
nCENTRAUX

Mais aussi des

SED POSE D'UNE | REFECTION MANIPULATION MANIPULATION ° °
CATHETER AIGUILLE PROXIMALE DISTALE
SURCCI | PANSEMENT D'UNE LIGNE D'UNE LIGNE o u I s n a I O n a ux

mission SPIADI
SPIADI

GANTS STERILES
TENUE PROPRE
MASQUE CHIRURGICAL

GANTS STERILES

C QUE STERILE TENUE PROPRE
MASQUE CHIRURGICAL MASQUE CHIRURGICAL
COIFFE COIFFE

4 =t
""'s‘. ki g >y

TS STERILES

TENUE PROPRE

* NETTOYAGE AVEC DU SAVON
DOUX STERILE
2'r“‘;fj‘?f(‘; | SYSTEMATIQUE *

* APPLICATEUR OU COMPRESSES

* S1 PEAU SALE OU SOUILLEE
NETTOYAGE AVEC DU SAVON
DOUX STERILE

+ APPLICATEUR OU COMPRESSES

DESINFECTION DE LA CONNECTIQUE ET DE LA
VALVE AVANT UTILISATION
* COMPRESSES STERILES

R&PIA

SEsars STERILES - ALCOOL A 70 recommandations DE TYPE MIDLINE
* CHLORHEXIDINE ALCOOLIQUE 29 *ANTISEPTIQUE | . ooy oRHEXIDINE - FRICTION DE LA VALVE PENDANT 15 SECONDES SPIADI pour les PROLONGATEUR 'N'rg'
+ SECHAGE SPONTANE DE MDORIGUE | ALCOOLIOUE 29
UANTISEPTIQUE
- SECHAGE SPONTANE DE
posE DU REFECTION DE MANIPULATION MANIPULATION
REFERENCES : RECOMMANDATIONS SF2H SUR LES DISPOSITIFS INTRAVASCULAIRES (2012, 2013, 2016, 2019) * RECOMMANDATION SPIADI 11 0 2026 CATHETER PANSEMENT D'UNE LIGNE D'UNE LIGNE
pour les
g?yg{g&cyg?ﬁ’#g& GANTS STERILES GANTS STERILES GANTS STERILES
CASAQUE STERILE TENUE PROPRE TENUE PROPRE TENUE PROPRE

MASQUE CHIRURGICAL

MASQUE CHIRURGICAL
COIFFE

MASQUE CHIRURGICAL
COIFFE

v
Ay o,

4

A . —--’;l’

- 51 PEAU SALE OU SOUILLEE “NETTOVAGE AVECDUSAVON
BT RSE AU B DOUEX STERILE EN SYSTEMATIQUE - DESINFECTION DE LA CONNECTIQUE ET DE LA

| DouX + APPLICATEUR OU COMPRESSES VALVE AVANT UTILISATION

[ * APPLICATEUR OU COMPRESSES STERILES STE
urn - COMPRESSES STERILES
y - p CHLORHEDIN ALCOOUIGUE 25  RiCoOL Ko

g *CHLORHEXDINE ALCOOLIQUE - SECHAGE SPONTANE DE A PENDANT 15 SECONDES
: - FRICTION DE LA VALVE 15
< - SECHAGE SPONTANE DE LANTISEPTIQUE o
7 4 LANTISEPTIQUE

REFERENCES : RECOMMANDATIONS SF2H SUR LES DISPOSITIFS INTRAVASCULAIRES (2013, 2016, 2019)  * RECOMMANDATION SPIADI V102

REFERENCE : RECOMMANDATIONS SF2H SUR LES DISPOSITIFS INTRAVASCULAIRES (2019) V1022026




Nouveautés

les PICC-PORTS

2025-12_FT_Picc-ports_CPiasBzh.pdf

LES PICC-PORTS

' Définition

.
Les PICCoports (Penpherally imerted Central Catheter) sont des cathéters
centraux muns dune
La partie prosemale de ¢ cathéter est placée dans Ls veine cave supé-
rcure, A fentrée de ['oreilictte drote on passant par b veine brachude ou
balique [comme pour les PICCiinc). Sa partic datale est imtaliée dans
une loge au dessus du pli du coude dans la rone de Dawson .
\

+ Indication Vs

¥ Contre-indications

= Prise on s0in en oncologic mats suss
niques {poly par -;v‘

exermple], * Syndrome de by cave supérieure,
« Tratement dune durée de phus de 3 mos \
et d'une fréquence d au moirs une fos e
par semaine.

on

. Sthmgmcmo'maaaqmmm
cessble pour by pose d'un autre cathéter
central {tracheotomic, grandsbriiés.. ).

\

?La pose, au bloc opératoire, par un MAR ou un IADE

’
1 Repérage des venes profondes et des structures avosmnantes [nerf médun, artére humeéraie] &
léchographee.

2 « Hygeene dics meens | ge sterie, 3
mﬂxe&ug&e:ﬂmwhmdmyw

3. Choix de La veine, son damétre doit &tre au moins 3x supénicur 3 coki du cathéter choist
4 - ldertficabon précre du nerf median, de lartere
5 » Ponction vemneuse échoguidee A Tade dun kit de microimerson.

& - Progresson du gusde jusqu'd orellictte drofe. rscrion du cathéter,

7 - Evaluation de lemplacement de by partic pr du |onde rythmique, bubble-test).

8 - Créaton de by loge, tunnelisation du cathéter of mese en place de ks chambre implantable. Selon
les pratiques, celie-ci nest pas toujours fivde au facis musculere. Fermeture de La loge, au fil
resorbable puis fermeture cutanée, le plus souvent par un sunjet mira-dermique au fil résorbable

chrurgcade.

et des autres

Armgues.

recowvert de colie

= Sous ancsthéue locale (Idocane)
% Le PICC-port n'est pas forcément perfusé dés ta mee en place,
\"® Lachambre implantable chose est ouvent de petite tadle.

J

CPus Bretagne - décembre 2025 avec b pariapabion de Blanche Morisson - EIBODE promotion 20252027

“\ La perfusion

e fait A Fade dune sguilie de Huber. Il est nécezaire, mwmkwﬂmmf«mh
fenétres/portes, bmiter les passages... Le pationt dott étre confortablement installe.

* Tenue :
Patient : port d'une masque

Repérer la chambre, la maintenir 3 3 doigts
puis piquer perpendiculairement jusqus b
butée et fer Fagulic,

* Soin : Vérifier e retour veincux puss offectuer un
Effectuer une FHA des mains, mncage pulse,

Antiseptie Lirge, baiser sécher, Brancher i igne de perfusion,
Aprés friction des mains au SHA, enfiler des gants e "
Eiminer les déchets,
Effectuet on FHA des mains,
Tracer e soin

uwﬁuma’m?{(mmhm“md dter & cilc

(®)La réfection du pansement

(. Deés que nécessaire, 3ile pansement est soulié, humide ou décolle,

* Dans les 48h suvant by pose,

» Toutes bes 96h 1 le pansement 3t opaque [point de ponction invsbie],

* Tous les 7 jours s e pansement est transparent (pomnt de ponction visble].

% Laguile dokt ére changée tous les 7 jours 1 ke tratement e3t continu.

® Les conditions de réfection du pansement sont les mémes que pour b pose de Naigualie de Huber.

% Le retrait e [mguie de Huber doit se fare sous p potitive : & faide dune gue. pousser
du NaCl en continu pendant le retrat de laguilie, apres avor rince le cathéter.

,

@ surveillances A Le patient, a domicile

{ =N
* Absence de ugnes inflammatoires au pont de | |+ Information du patient.

& Pour 'hospitalisation & domicie :
* Nécessté dinchure le patient ++ dans 1 prse
on 30in {valable auss pour Fospitalsation

P geur, chalewr, 1

* Absence de signes dinfection générafisce
{température, frizzons..)

= Etat du pansement : d dodt rester propre et
étanche,

= Postionnernent de I siguilie et débit hbre,

* Postionnoment de la chambee 3 ofie n'eit p
fode. de

*La des lignes de perfu dat
mf.ruhnkmmulmmp‘m

T avec et Comps

o que. chang des tu
mmmmmmmaum
avant e¢ aprés chaque injection/perfuson.

conventionnelic]
Educabon thérapeutique du patient et de w3

" »'iusanm&wknccm
st perfusé..
Les soins dovent se réalizer dans une pitce

important que le patient ot bien mizallé. Les

personnes qui ne sont pas indispensables au

= est possible de réakser des préfévements 308N et les ansmaux sortent de by pidce.
$anguUINs & condticn de realiser une purge * Importance du soution et de l'entourage mé-

Aavant ot un Mcage pulie apres. ol o dans I, F
& .

jproches : soims d hygiene, survedilances (point
L ad des

ol les fenétres et bes portes sont fermées. il est

J

CPias Bretagne - 2025 avec by de Blanche M - HBODE

2025-2027
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PREVENIR LA TRANSMISSION DES INFECTIONS :

ELEMENTS POUR COMPRENDRE, EXPLIQUER SIMPLEMENT ET DONNER DU SENS AUX MESURES
INCLUSES DANS LES PRECAUTIONS STANDARD ET LES PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES

CE DOCUMENT PEDAGOGIQUE S’ADRESSE AUX FORMATEURS
, S & I—l D’ETUDIANTS EN SANTE, CORRESPONDANTS EN HYGIENE ET
NOUVEAUX MEMBRES DES EPRI. IL PROPOSE UNE LECTURE
CLAIRE ET STRUCTUREE DES PRECAUTIONS STANDARD ET
R COMPLEMENTAIRES, EN EXPLIQUANT LEUR SENS ET LEUR
~ latransmission UTILITE.

des infections

Prévention du Risque Infectieux

SON OBJECTIF : RENFORCER LA COMPREHENSION DES
T @ MESURES DE PREVENTION DES INFECTIONS ET HARMONISER
'\ LEUR APPLICATION EN MILIEU DE SOINS.

ILLUSTRE D’EXEMPLES CONCRETS, IL CONSTITUE UN OUTIL
DE REFERENCE POUR TRANSMETTRE EFFICACEMENT LES
Occilanie FONDAMENTAUX DE LA PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX.




PREVENIR LA TRANSMISSION DES INFECTIONS :

ELEMENTS POUR COMPRENDRE, EXPLIQUER SIMPLEMENT ET DONNER DU SENS AUX MESURES
INCLUSES DANS LES PRECAUTIONS STANDARD ET LES PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES

Prévenir la transmission des infections : un document ressource pour les
formateurs

Table des matiéres S & H
! /4

Orlgine des infections et transmission des microorganismes..
Micrabiote

A O A T B T A LTI i 5 Vi it S U i et o i i e e i s AV L e S i S i b a i s b s
Origine des microorganismes responsables d'une infection ...
Porte d'entrée des microorganismes responsables de l'infection ...
Modes de transmission des microorganismes
Microarganismes : exemples de réservairs, mode de transmission et porte d'entrée .

2 Définitions des termes employés autour des risques infectieux liés aux soins
Transmission crolsée ...
Liguides biologiques >
Accident exposant au sang (AES)
Envirannement du patient lors des soins ..
T P VT U I IR i i S S 5 8 3V a8 i g
Equipements de protection individuafle (EPI}
Précautions standard {P5)
Précautions camplémentaires (PC) .
Rizgues selon les types de soins ...

3. Principes et objectifs des mesures de prévention des infections applicables dans et en dehors des lieux de soins.__.....
4. Les miesures de Preve nion oS I OS. .ot cn e essie s bbb e smnemmdasaea b bbb nmam e meeaseas 44544 e bamemmm e e 1 daa b mined
Hygigéne des mains - Désinfection des mains par friction hydroalcooligue (FHA) ..
Equipements de protection individuelle (EPI) pour la prévention des infections ..
Protection de la tenue professionnelle lors de soins...

‘ Port des gants a usage unique....

C P Iq s Masque i usage médical ...
, . Appareil de protection respiratoire (APR) —masgque FFP2 ..

Occitanie Article coiffant

e Ao mrstocticon s ssicihear

Prévention du Risque Infectieux

Prévenir
la transmission
des infections




Prévention de la transmission par voie
respiratoire,
en complément des précautions standard

etrben B
o

==

Intégre les connaissances récentes dans |'évaluation du risque pour
ajuster les mesures de prévention en conservant une approche la plus
peédagogique possible
Ces recommandations, disponibles en acces jibre sur le site de la SF2H : (voir ici)
constituent désormais un socle essentiel pour la prévention de la transmission des
infections respiratoires
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- Version du 27 Juin 2025 Recommandations pour la prévention de la
o transmission par voie respiratoire — SF2H — %w,
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https://documentation-forum.preventioninfection.fr/GEIDEFile/Diaporama-IFMS-
PCR.pptx?Archive=194533591271&File=Diaporama%5FIFMS%5FPcR%5Fpptx
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Prévention de la transmission par voie
respiratoire,
en complément des précautions standard

Contexte et objectif

Suite aux nouvelles Recommandations pour la Prévention de la transmission

Version du 27 Juin 2025 par voie respiratoire (SF2H, octobre 2024), I'inter-CPias a souhaité la mise a
S disposition d'un support clé en mains, destiné aux formateurs des Instituts de
» o . ) .
b Formation aux Métiers de la Santé (IFMS)
gsg_au Utilisable en totalité ou en partie
— e Ias_ En cas de modification(s) du contenu, merci aux formateurs de le(s) indiquer
el it distinctement sur le support
L'objectif est d'aider & I'appropriation des précautions respiratoires simples,
renforcées, maximales, en remplacement des précautions complémentaires
Air et Gouttelettes
En résumeé
Simples Maximales a
Pros S
L Sorties limitées au strict nécessaire + encadres ‘ \ \ o 3
L isites limitées + strictement encadrées = C R . 5 5
[ Sortie = Masque FFP2 (a défaut masque medical) '__ N r e E M'se en sltuat'on
| Masque médical dés qu’une personne entre dans la chambre

L des recommandations
Q‘ de la transmission respiratoire
4

Professionnel

- Mise a jour Juin 2025
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https:/lwww.cpias-nouvelle-
aquitaine.fr/actualites/nouvel-outil-criteres-
de-choix-des-masques-medicaux-et-des-
appareils-de-protection-respiratoire/
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CRITERES DE CHOIX DES MASQUES \\\\
MEDICAUX ET DES APPAREILS DE \__,

PROTECTION RESPIRATOIRE




Groupe InterCPias

)

« SENSIBRISER : I'ensembie du personnel sechrigee des colectrends ot des utilsateers des locaex
(résdents, patents, personnel médical ot paramédcal) 2 |a qualte de Nar imsérieur [QAN

* CONMUNIQUER : une crgasisation et une commencagion effectves sont etablies covre les perscones
des Afférents services avasy, perdast ¢f aprés la mse on coesre de la mesute, pour evaluer vore
amélarer les pratiques d'adration

o PREVENIR - |a Yansmission des infections par voee respiraticire en adaptast les mesures e prévention
ala qualee de ventiaton

Qo
L de ou de la ou p exteme (btulape du

costrat de manteratoe ou autre) aves lakde des personsels eccupant les bitiments

O Quand ?
+ Evaluation asnuelle perdast la sascn Se chauffage. st ele existe
* Aprés chague étape-cié de la vie du bitment (ravaun imgortasts, rtamesagement, réorgansation
des bocaun.) dans ke mois sunvant la fin de I'étape o, méme hors pénode de chaufiage

@om

o Pieces qui foee Nobjet de levalianon des moyens <adraticn poer lannde on cours et dans lesqealles une
verficatien du bon FORCHIONEMEnt 00s Deerants of des Systmes e ventilgnion est réalisée on paralithe

« Dans un écharalion représentatil de pices 3 sélectonner en amont par I'établasement parmi

& Chambres |

o Salles de réunions

& Salles Sactaité os devie

@ Salles de restasraton
* Sontnotamment eschis

@ Plateaux technigues éQuipes Sun tramemest dair autonome (ZEM oz ZAC)

o Espaces servant aud ¢ rodations, santares, logemenes de fonction |

¢ Lecaux techniques & culsines

@ Avec quoi ?

* Un appareil fonctionnant sur le priscipe de la - f nos dapersif cu
dlune technologe démontrant des performances équivalenses (zf & L el des cagteurs
degl,)

cgaees

des CPias

Réseau naticnal des Cens

St WO 454

Recommandations générales

Carnet sanitaire air

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

moins 2 heures.

@esea“ CAHIER DES CHARGES POUR ACQUISITION DE CAPTEURS CO:

h

(FFeanT i

par |'ét t.

Appareil1 Appareil 2 Appareil 3

Respecté (Oui/Non)

@

s s ooy Carees g0 e 4
Peprreaicn o it asicon 2

Aide a la mise en place

du Carnet Sanitaire Air
en établissements de santé et en
établissements médico-sociaux

Mars 2026

PRECAUTIONS  @Gjio.,

Respecté (Oui/Non) Respecté (Oui/Non)

COMPLEMENTAIRES ~ "™
RESPIRATOIRES

CARNET SANITAIRE AIR
Do quol parte-t-on ¥
Aide bla mise en place du
Carnet Saniaire Alr en
Erabilissements de Santé et
nédico-sociaux
Pourquel? 7
Comment
Pour qui t

OUTILS POUR LES FORMATEURS
oDn,  Comment former
b E Comment communiquer

Brécautions Complémentaires
Respiratoires

CHOIX DES MASQUES ET
APPAREILS DE PROTECTION
RESPIRATOIRES

Savolr choisic et
savole utilisert 3

RECOMMANDATION EN ESMS
QUELS EPI POUR LA PRISE EN

£, CHARGE DES IRA g »
U "

Savoir v'équiper pour tous types
de soins (PCR ot P5)

1 & &




LES AVE NTURES ._D E Découvrez les aventures de Marcell
MARCELL EN HYGIENE La premiére mini-série sur la

prévention du risque infectieux

Prévention de la transmission
. par voie respiratoire

A propos Les références

Sommaire

Curiosité

‘ Les aventures de Marcell en Hygiéne Saison 2 - CPias Grand-Est
C P 1AS https://cpias-grand-est.fr/les-aventures-de-marcell-en-hygiene-saison-2/

Occitanie .




Zoom sur BUG.CONTROL

Elaboré par le CPias Nouvelle Aguitaine et .
Ia Direction du Numérique du CHU de —
Bordeaux, BUG.CONTROL est un outil

innovant et gratuit destiné a simplifier la

Bug.Control : mise a jour de U'application pour
renforcer la prévention des infections
associées aux soins

gestion quotidienne des risques '
infectieux pour les professionnels de santé.
Cette application est un allié précieux pour

Lapplication Bug.Control, développée par le CPias Nouvelle-Aquitaine en
collaboration avec le CHU de Bordeaux, bénéficie d'une nouvelle mise a
tout professionnel souhaitant améliorer la jour en date du 26 mars 2026. Cet outil numérique accompagne les

sécurité des patients tout en facilitant i o hbppbodin . professionnels de santé dans la prevention des infections associées aux
PR U WICR0- DRGANSHE A BSLE D 5 soins (IAS) et la mise en ceuvre des précautions standard et

Goias  rerin EIER

ses pratiques au quotidien.

complémentaires au quotidien.

Les nouveautés de la mise a jour

Cette nouvelle version de Bug.Control propose plusieurs évolutions visant & améliorer son utilisation et son adéquation aux recommandations
actuelles:

v Actualisation des contenus en lien avec les précautions respiratoires, en cohérence avec les derniéres recommandations de la SF2H et accés
direct & RespiGuide.

v Intégration de nouveaux agents infectieux, notamment des virus émergents.
v’ Améliorations ergonomiques pour un accés plus rapide a l'information.

v Optimisation de la lisibilité pour une utilisation en situation de soin.

CPigs

Ocoitanie Bug.Control - Respiguide : I'outil pour choisir les bonnes précautions respiratoires en situation de soins
Répia




