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L’Epicentre de la Prévention P

Prévention du Risque Infectieux

La rencontre annuelle incontournable des specialistes
des infections associées aux soins (IAS).

XXXVI® congrés national
de la Société Francaise

o Hygiéne Hospitaliére
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302 Posters : Au Coeaur des
Défis Contemporains

BHRe

Focus sur les Bactéries
Hautement Résistantes aux
antibiotiques émergentes.

Des théematiques
ciblées pour
réepondre aux
menaces biologiques

actuelles par
I'innovation
technique et
I'excellence
humaine.

Formation

L'humain au centre:
éduquer, standardiser et
évaluer les pratiques.

Environnement

L'impact des espaces, de
I'air et des surfaces sur
la transmission.

ESR



Une Application Multi-Sectorielle :
Le Continuum de la Prévention

Milieu Sanitaire Milieu Médico-Social

Hopitaux, cliniques, et Etablissements d’hébergement Réseaux de ville, cabinets
services de soins critiques. (EHPAD) et structures libéraux, et grand public.
d'accompagnement.
,"/

= | Le congres SF2H décloisonne la prévention des infections, prouvant que I'hygiene est une chaine

continue et ininterrompue, de I'hopital jusqu’a la communauté.

ESR



Le paradoxe g
du soin 0

Pourquoi les protocoles
echouent-ils sur le terrain ?

Comprendre, ajuster et accompagner le changement de comportement.

A NotebooklLM

HV
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«¢s21 | Hygiene des mains et comportements

« Formation : pas toujours la réponse pour un changement de pratique
» Place des sciences humaines et sociales : méthode COM B :
o Capacité (savoir et pouvoir) : audits qualitatifs, charge de travail, priorite
concurrentes...
o Opportunité (contexte et normes) : acces SHA, positionnement ...
o Motivation (sens et emotions): le sens de 'HDM, dynamique d'équipe

=) @

 Evaluer pour -
comprendre La résistance au changement est un

» Comprendre pour ajuster | signal d'ajustement, pas un refus !
» Ajuster pour faciliter '

SC



Prévention du Risque Infectieux

«¢s1 | Hygiéne des mains

De la vision mondiale a Uaction locale :
L’écosysteme de ’hygiene des mains

Prof. Didier Pittet — La stratégie multimodale de I'OMS ne se contente pas 5
0
0

d'édicter des régles ; elle fournit un moteur de transformation.

Climat de sécurité institutionnel : dih
Participation active individuelle [@
et soutien hiérarchique.

Rappels sur le lieu de travail :
Signalétique et nudges visuels
ciblés.

®

Accés continu aux SHA au ¢ Compliance al'HDM

Changement de systéme :

point d'intervention.

corrélée a consommation
SHA

» Site de promotion de HDM :

www.hhea.info

ol A Formation et éducation :
M Modele Train-The-Trainers
A2 (effet domino).
Action Orange ‘
ADAPTER POUR
ADOPTER b Le moteur du succes : s'approprier les

standards pour mieux les implanter
localement.

ot Evaluation et retour d'information :
ZTUI] Mesure de l'observance et restitution
s des performances.

SC



http://www.hhea.info

Prévention du Risque Infectieux

s | Hygiéne des mains

inedite qui exige un nouveau cap

Dr. Meriem Bejaoui — Apres deux décennies d'évolution, la baisse des résultats impose de passer
d'une évaluation purement quantitative a une structuration qualitative. Str atégie multimodale

Lindicateur ICSHA a 20 ans : Une regression %
‘®

_ « Expérience patient
Alerte 2025 : Chute a 28 % d'établissements en

Classe A (contre 46 % en 2022). Pour la premiére V4 o~ e Oyens et O rga nlsatlo N
fois depuis 2006, on assiste a une regression. |
* [C-SHA

Inspiré de la stratégie muitimodale, ce Nouveauté Septembre
| questionnaire ne se limite plus au 20286 : Introduction du
Historique : Indicateur basé [ Yolume, mais évalue la véritable politique nouveau questionnaire
sur le volume théorique organisationnelie de I'établissement établissement Structure.

(ICSHA.1 et ICSHA.2).
Ralentissement progressif
de la progression (< 10 %
par an).

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

SC




Hygiene des mains

Le regard du patient : La perception comme levier de
responsabilisation

Dr. Laetitia May-Michelangeli — L'expérience patient n'est pas qu’'une note de satisfaction ; c'est

un miroir puissant pour modifier les comportements des soignants.
Les 52 515 patients ont vu/déclaré : .
91.4 % SHA d ta charib “Il portait ses bijoux
L H n
R SR CARAL WSS pendant le soin...  EPRI: demander un code pour

e 51.7 % PDS sans bijou, acces 3 e-satis
e 32.9 % informés sur 'HDM « Commentaires des patients

e 52.2 % pas sollicités pour faire té‘l‘g"g fnté”’ucsriﬁ Zegm classés avec IA
une HDM P J » 3 scores en fonction du niveau

de m'examiner...”
e 60.9 % ont vu une HDM chez un d’expérience (fin 2026)

PDS avant de les toucher

HAUTE AUTORITE DE SANTE

SC

Les commentaires patients ne sont pas des plaintes : ce sont des outils dimpact

pair-a-pair pour briser les mauvaises habitudes sur le terrain.
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Prévention du Risque Infectieux

I ICSHA questionnaire : contenu

Moyens
v EOH/EPRI

v Correspondants en hygiene

=

Equip- de prévention du risque infectieux?

ICSHA_EPRI L'établissement dispose d'une éguipe de prévention du | 1. Ow
nsque infectieux (éguipe opérationnelle d'hygiéne hos- 0 Non
pitaligére)
ICSHA_EPRI_1 Si oui, indiguer le ratio médical formé en hygiéne hospi- | D00 ETP/its
taligre spécifiqguement dédié a I'EFRI et places
IC5HA_EPRI_Z 31 oul, indiquer le ratip paramédical formé en hygiéne | OO0 ETPits
hospitaliére spécifiguement déedié a 'EFPRI et places
ICSHA_EPRI_3 Si oul, il existe un temps dédié a 'EPRI d'un autre person<{ 1. Qui
nel (secré&tanat, technicien de laboratoire ou bio hygié- 0. Non
niste, ingénigur qualité ou biomédical)
ICSHA_EPRI_3 1 Il existe un temps dédié secrétaire 1. Oui
0. Nan
ICSHA_EPRI_3_2 Il existe un temps dédié technicien de laboratoire ou hig-, | 1. Oui
hygieniste 0 Mon
ICSHA_EPRI_3 3 Il existe un temps dédié ingénieur qualté ou ingénieur | 1. Oui
biomédical 0. Non

Organisation

v

v

v

v

Formation
Evaluation
Surveillance

Communication

Organisation

formés sur 'année

|[Formation

ICSHA FORM 1 Il existe un programme de formation continue sur I'hy- | 1. Oui
giéne des mains destiné a tout le personnel hospitalier. 0. Non

ICSHA_FORM_1_1 | Si oui, ce programme est proposeé au personnel hospi- | 1. Oui
talier au moins une fois par an. 0. Non

ICSHA_FORM_1_1 1| Si oui, indiquer le pourcentage de personnel hospitalier | --- %
meédical ayant bénéficié de cette formation dans 'an-
nee.

ICSHA FORM 1 1 2 Sioui, indiquer le pourcentage de personnel hospitalier | --- %
paramédical ayant bénéficieé de cefte formation dans [ (Ctrly
l'année. = -

ICSHA_FORM_2 Il existe un programme de formation complet sur 'hy- | 1. Oui
giene des mains desting aux nouveaux arrivants (in- 0. Non
ternes, remplagants, intérimaires) ’

ICSHA_FORM 2 1 | Si oui, indiquer le pourcentage de nouveaux arrivants | --- %

Hygiene des mains : nouvel indicateur

<) o

Moyens : 10 items
o EPRI:1PH/500et1l
IDE/150
Organisations : 19 items
Site HAS : fin juin 2026
Publie en 2027

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

SC



«¢s2i | Hygiene des mains : Retex

Du Bloc Opératoire a I'Ecole : Rigueur clinique et
innovations transposables

Intervenantes : Linda Levin & Céline Ciotti — La prévention des infections exige a la fois une

precision absolue et des approches pédagogiques novatrices.
Rigueur au Bloc Inspiration a I'Ecole ‘

Evaluation interdisciplinaire de la friction 7 Se.PSibmsaltip n innovante en ¢ A m é |.| O rati on d e la
chirurgicale (EOHH, chirurgiens, IBODE). v mitiéu scolaire. b X
\Hliisztio danlidges compliance via nudges
: comportementaux, de mascottes
Révélation des Actions et de jeux pour ancrer I'hygiéne
= écarts correctives | des mains dés I'enfance. : : s L
techniques immeédiates v _ e Im P lication des eqgulipes

paramedicales comme
relais

L'effet Adapt to Adopt

Comment reverse-ingénier la gamification pour
re-sensibiliser les professionnels de santé ?
Les méthodes des enfants comme nouveau souffle
pour les adultes face a la lassitude.

Opératoire (ISO) grace au respect
strict de chaque étape de la friction.

SC



«¢s2i | Hygiene des mains : Retex

(/) .

62.7% Chirurgiens — Conformité Globale : 62,7 % 17 7% IBODE — Conformité Globale : 77,7 %
he Friction Heat Map

Produit mal réparti (1) SO, 28 & (3) Espaces interdigitaux & Ongles
(Conformité : 35 %) IANGCN S (Conformité : 45 %)

Avant-bras / Manchette (2) S M - , (4) Pouces
(Conformité : 40 %) ‘ N ' 74 (Conformité : 50 %)

Image construite par Notebook a partir communication de L.
LEVIN

congrés SE2H -2026 >C



«¢s | La Ludotheque: forte affluence

Actualités v~ Publications ~  Formations Qui sommes nous v f&5t Congrés

Animation pédagogique - Ludothéque - Hygiéne des mains et précautions standard

La Ludothéque 4.
arvive au Congreg | 8

Congres
— Lille 2026

L1 - Mission TERRABIUS

- sandrine GUISMEL (Pointe-a-Pitre)

L2 - Action ou veérité
- Mélanie BARRAULT (Le Mans)

L3 - Précautions sans TABOO

= Magali FOUASSIER (Le Mans)

L4 - Behind the clean
= Tiffanie AQUSTET (Chambray Les Tours)

L5 - Trier c'est gagné !

- Severine JEANDOT (Bordeaux)

L6 - Burger Quizz Hygiéne & Soins

; = Marie-Anne BISSELBACH (Strasbourg)

- - .. A h;‘v

“4  AlLille 2026!

L7 - Tapettes flash EPI
= Fabienne DEKANDELAERE (Montfermeil)

HV



it Super Tri : nouveau jeu Inter CPias !!!

Prévention du Risque Infectieux




Prévention du Risque Infectieux

< | Les Formations Spécialisées

- Les formations spécialisées s’inscrivent dans une démarche de professionnalisation
continue, fondée sur les compétences attendues des acteurs de la PRI.

. Elles s’appuient sur le REFERENTIEL METIER ET COMPETENCES Spécialistes en Hygiéne,
Prévention, Controle de I'infection en milieu de soins, élaboré par la SF2H en 2018,

- Sur le plan pédagogique, ces formations proposent des parcours lisibles, progressifs
et directement transférables sur le lieu professionnel.

, Formation spécialisée n°l
S PHH La Prévention du Risque Infectieux dans les tuyaux

Prévention du Risque Infectieux

Formation Spécialisée n°2
Les Précautions standard dans tous leurs états : analyse
systémique du risque infectieux tout au long du parcours de soins

O MES et d’accompagnement (du patient [ du résident)

DES FORMATIONS
SPECIALISEES
le m Formation Spécialisée n°3
— De I'expertise a la transmission : pédagogie innovante en PRI
pour tous les secteurs de soins

e
r

clions o
certificat
he
e
li




~¢szi | Actualités

Rt Nouvelles recommandations
Sante sur la gestion des risques lies

Publique
aux BHRe et aux ABRI

90 mesures, 2 nouveaux chapitres : BUA et environnement

- Mesures stratégiques (effectifs EPRI/labo, moyens informatiques...) et mesures socles (aspect ethiques et
juridiques, respect PS et PCC...)

Laboratoires : au min. tests moléculaires + plusieurs géloses séelectives pour le dépistage du portage de BHRe
Adaptation des mesures de controle par I'EPRI /analyse du risque de transmission autour d'un patient porteur
Allégement du suivi des dépistages => privilégier I'accompagnement des equipes soignantes
Recommandations devant des épidémies persistantes et prolongees, non controlées

Precision des mesures a appliquer selon les filieres : EHPAD, soins primaires, soins palliatifs, psychiatrie, etc.
Gestion de I'environnement : indications des PVTs

Mesures de controle des ABRI en distinguant les services a risque (REA/brulés) des autres services
Recommandations de BUA SC



® V4 =
~¢sei | Actualités 1.

. Santé
| Publique

@ Ce qu'il ne faut pas faire : dépistage/surveillance

Ne pas dépister les résidents a I'admission en ESMS.
: Ne pas dépister les patients contact d’'un patient porteur non excréteur.
Ne pas dépister les cas contacts d’un patient porteur d’ABRI dans les services non a risque, sauf épidémie non controlée.
Ne pas dépister en psychiatrie les patients contact en cas de présence d’un patient porteur de BHRe et/ou ABRI.
Ne pas effectuer de dépistage systématique des patients suivis en unité de dialyse ou HDJ en I'absence de patient porteur.
Ne pas depister les patients contact en soins palliatifs en cas de présence d’un patient porteur de BHRe.
Ne pas déepister les autres résidents en ESMS en cas de présence d’'un résident porteur.
Ne pas conditionner un transfert vers un EHPAD a la réalisation d’un dépistage.
Ne pas dépister les résidents connus porteurs sauf en cas de transfert en MCO.

Ne pas depister les patients connus porteurs en soins primaires sauf transfert en MCO.

SC



® V4 =
~¢sei | Actualités 1.

Ne
Ne

. Santé
| Publique

Ce qu'il ne faut pas faire : depistage/surveillance

nas realiser de suivi nominatift des patients contact a risque taible ou moyen.

pas inscrire ces patients dans une liste informatique.

Ne pas les depister lors d'une rehospitalisation hors situation epidemique.

| n"est pas recommande de depister les patients contacts rentres a domicile.

Ce qu'il ne faut pas faire : PCC et autre

Les PCC ne sont pas recommandées en EHPAD, en soins de ville et en soins palliatifs (sauf exceptions).

Ne pas interdire I'acces aux plateaux techniques, espaces de vie et a la balnéothérapie (sous conditions).

Ne pas initier de PCC en soins palliatifs pour les patients porteurs ou contacts.

Ne pas mettre en place de PCC en ESMS pour les patients porteurs ou contacts.

Ne pas initier de PCC en soins primaires pour les patients porteurs ou contacts.

SC



~¢s | Actualités
Prévention du Risque Infectieux onseil de la

Santé
Publique

Ce qu'il ne faut pas faire : et encore

Ne pas signaler les colonisations a BHRe et/ou ABRI sauf en cas d'épidéemie de colonisation.

Lantibiotherapie probabiliste orientee sur la souche de portage ne doit pas etre systematique.
Lantibiotherapie chez un patient contact ne doit étre envisagee qu'en presence de signes de gravite.
Ne pas proposer de traitement pour eradiquer le portage.

Le statut de porteur/contact ne doit pas faire obstacle a un transfert.
Les bandeaux en microfibre associés uniquement a 'eau ne peuvent pas étre utilises.

Risque a éviter Mesures Actions a mettre Responsables

patient porteur barrieres en oeuvre mises en oeuvre




Lutte contre les Entérobactéries Productrices de

Carbapénémases (EPC) O BARBU [ Coc

Publique

Messages clés a retenir
Vigilance epidémiologique
L'augmentation mondiale des EPC impose une surveillance microbiologique

renforcée et un depistage actif des patients a risque des leur admission.
@& Cibler les réservoirs humides
Les siphons et points d'eau sont des réservoirs prioritaires. Leur gestion technique

et leur décontamination reguliere sont indispensables dans les unités a risque.

f Combiner les approches
Aucune methode isolée n'est suffisante. Une strategie multimodale associant
decontamination, architecture adaptée et surveillance continue est nécessaire pour
une maitrise durable.

PD
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~¢s0h | Actualités

Repousser les murs du bloc avec I'Office-Based Surgery (OBS)

Le virage ambulatoire exige de nouveaux standards stricts pour maintenir la securité
hors du bloc opératoire traditionnel (Intervention du Dr Cédric Dananché).

La Macro-Tendance

Objectif National :

8 o /o Actes chirurgicaux
\ qualifiés de « mineurs ». /
. -

De chirurgie réalisée en ambulatoire
(contre 48,3 % dans le public en 2024).
Une spécialisation des plateaux
complexes qui pousse les actes
mineurs vers 'OBS.

-

Criteres d’Eligibilité SF2H

Environnement technique
de niveau 1.

\ : . . i :

| Anesthésie topique ou |
| locale (sans assistance, ’/
| selon I'état du patient) Jv’

| —

v

Locaux pensés et adaptés
exclusivement a l'activité.

Respect rigoureux des
circuits (marche en avant).

Application stricte des
mesures d'antisepsie,

d'asepsie et de bionettoyage. |

Tracabilité, évaluation et
suivi systématique des
complications.

Actes : Chirurgie « mineure »
Patients : Score ASAlou?2 (ASA3a
titre exceptionnel).

Exclusions: poses de DMI stériles

sauf DIU et implants sous-
cutanes

Salle dédiee, ventilée (2 a 4 vol/h)

Circuit patient et mesures de
prévention des ISO

¢ S & H Société francaise d’'Hygiéne Hospitaliére

Prévention du Risque Infectieux

AVIS

Relatif au périmétre et aux exigences en matiére de prévention du risque infectieux
applicables a |'activité de chirurgie hors du bloc opératoire

Version du 15/06/2026

SC
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Prévention du Risque Infectieux

Actualités

Transformer le paradigme vers un soin durable Q

La commission TEPRI redéfinit les pratiques de prévention du risque infectieux a I'aune de « Travaux en cours:
I'urgence écologique (Intervention du Dr Emmanuelle Joseph). o Gel d’échographie

% o Poche de solute en REA
B ~- Relecture avis
4 £ Approche QUrable Approche durable . . : J i
O] e frradis R Q Deliverables COPERMIC EDCH filtrée
e ma sl [ da thysiae) Pipeline Novembre 2025 —

Sortie du premier
référentiel national
ANAP « Bloc

éco-responsable ».

Drap d’examen en ville

Ressources &\
Biodiversité

(Valoriser les
pratiques
respectueuses de
'environnement),

Sensibilisation
/' & Information
" (Eduquer les

| professionér)mels de 14
santé). WP S
islyy

& @

)\ ‘1" : A 1
.\ @) PREMIER Co-constructionde Intégration dans la
! REFERENTIEL

NADONAL protocoles avecla  Planification

Ressources &

. Collaboration Commission TEPRI Biodiversité fco notr CNAM Ecologique du
intgrqiscipli_r:aire (Pilote : Dr E. Joseph, W3'°;§59' ies - (Schéma directeur  Systéme de Santé
\ Copicie-pams 1 (M) e de Transition’Action).  (PESS) via la DGOS.

 entre spécialités)
lenvironnement)

Collaboration \ L S
\.) interdisciplinaire ‘@

Iy
‘8“5';;:}.‘3‘:":&‘5;’“"9 - Exemples Opérationnels :
B = Fiches action ciblées (ex: bistouri électrique, détergents biosourcés).
{®)

N




21 | Actualités : COPERMIC

Commission Permanente de Microbiologie de 'Environnement créée en 2023

Missions Principales

/@ - Elaboration d'avis et de recommandations de bonnes pratiques pour les
@ professionnels de terrain.

« Creéation de fiches techniques et d'outils d'aide a la décision suite aux publications
officielles nationales

Publications et Avis Récents Q

Travaux en cours

« FAQ
 Fiches « réponses rapides » . i ) Ja e
o Interprétation des prélevements environnementaux demandés par I'ANSM * Filtration terminale et maintien de la
(locaux de prélévement de cornée). potabilité de ['eau.
o Impact de P. aeruginosa et des légionelles sur la potabilité de |'eau froide. - Utilisation de l'eau et points d'eau en

o Gestion de Legionella non pneumophila dans |'eau.

. s . . réeanimation.
- Standardisation des prélevements BMR/BHRe : surfaces humides (siphons, i .at S . .
toilettes) - Entretien des siphons face au risque
BMR/BHRe.

. Etude des douches hydro-moléculaires.

SC




Recommandations C.auris

Sandra Fournier (SF2H, APHP)

INSTITUT SEMM
é syt Pasteur T

» Mycologe Médicale
Prévention du Risque Infectieux

Comment prélever ?

Dépistage a I'admission
/ Prelevement et analyses \
Hospitalisé a I'étranger <12 mois &
Rapatrie sanitaire ~_ R L J D

Blessé de guerre

‘ { @ systématique

—

Connu porteur de C.auris

& 2 Contact a risque moyen ou éleve } T

\ '-‘@ systématique

Toute PCR positive doit étre confirmee par une culture

BC
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Prévention du Risque Infectieux

Recommandations C.auris

Situation épidémiologique

Patient porteur Précautions d"hygiéne

Patient identifié porteur et place en
PCC*et chambre individuelle des
I'admission - Risque faible

Chambre individuelle + PCC

Découverte fortuite en cours
d’hospitalisation

Risque moyen
Chambre individuelle + PCC

Chambre individuelle + PCC

Bionettoyage

Renforcé C. guris

Renforceé C. guris

Renforceé C. guris

Organisation des soins

Admissions

Transfert

Patients contact . . -
Precautions d"hygiene

Bionettoyage

Dépistage périmeétre

Dépistage rythme

Dépistage Technigue

Transfert

Ré hospitalisation

Marche en avant et, selon analyse de
risque, renfort en personnel

Poursuivies

Possible, en PCC et chambre

individuelle
p E & 4
Habituel

Patients contact présents dans 'unité

Hebdomadaires tant que le porteur
est présent

Puis un dépistage hors exposition

Culture

Possible, en PS et pas de dépistage

PS et pas de dépistage

Marche en avant et, selon analyse de
risque, renfort en personnel

Poursuivies

Possible, en PCC et chambre

individuelle

PS dans le service concerné

PCC si transfert dans un autre service
Renforcé * produit actif sur C. quris***

Tous patients contact, y compris ceux
déja transferes

Hebdomadaires tant que le porteur est
présent

Puis 3 dépistages hors exposition

Si  transfert, 3
exXposition

PCR souhaitable pour le 1% dépistage
ou a défaut culture, puis culture pour
les suivants

dépistages hors

Limite, en PCC jusqu'a 3 dépistages
négatifs hors exposition

PCC jusgu’a 3 dépistages négatifs

Regroupement des patients en 3
secteurs distincts avec personnels
dédiés (porteurs, contacts, indemnes)
Poursuivies, entrants orientés selon
leur statut wvers secteurs porteurs,
contacts ou indemnes

Seulement si nécessaire, en veillant 3 |z
prise en soins sans perte de chance
pour le patient

PS dans le service concerné

PCC si transfert dans un autre service
Renforceé C. guris

Tous patients contact, y compris ceux
déja transferes

Hebdomadaires jusqu'a au moins 3
dépistages négatifs hors exposition

Si transfert, 3
exposition

dépistages hors

PCR souhaitable pour le 1% dépistage
ou culture

Seulement si néecessaire et aprés au
moins un dépistage negatif, en PCC.
Poursuivre les dépistages jusqu’'a au
moins 3 neégatifs hors exposition.
PCC jusgu’a 3 dépistages négatifs

Identification informatique en cas de réadmission

Unigquement le porteur

Porteur et patients contact n'ayant pas
eu 3 depistages negatifs hors
exposition

Porteurs et patients contact n'ayant
pas eu 3 dépistages négatifs hors
exposition

Antibiotiques/antifongiques

Limités au strict nécessaire

Apres avis réeférent

Limités au strict nécessaire

Apres avis référent

Limités au strict nécessaire

Apres avis référent

Sandra Fournier (SF2H, APHP)

BC
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SPEC :zones arisque le fondamentaux des zones a risques,

traitement de l'air (rencontre avec l'expert)

Rappel du fonctionnement de traitement d'air dans les sallles
propres a environnement conrole

Prendre en compte la pollution exterieure de l'air (ex air de
PARIS est 10 fois plus chargé en particules que Lille)

 Norme NF-S 90-351 (2013) aide a 'analyse de risque (en cours de révision
réintégration de la valeur d’hygromeétrie fin 2026.) . vision a pour but
o D’aider le concepteur avec les EOH et les pharmaciens a mieux définir 'analyse

« Carnet Sanitaire AIR : conception maitrisée e iaguslen Tonmich o Factiv
=> surveiller et ameéliorer le TTT d'air 7 CoRaborston vz os Equipes Operstonmelis Hhging 0 eement darer

o D’aider le concepteur a maitriser la qualité des matériaux et I'étanchéité de
I'enveloppe .( mise en pression avant mise en service.....)

° N O rm e 1 4 644°2 flxe | eS Se u I I S d e p e rfO rm a n Ce o D’aider le concepteur a maitriser la consommation énergétique
des salles propres et de la propreté particulaire o Dider o EOH  mlsr xiotatondo zonesdres b1

Denis Lopez vice-président ASPEC



ASPEC :zones arisque le fondamentaux des zones a risques
traitement de l'air (rencontre avec l'expert)

Prévention du Risque Infectieux

1YT
) Ax

* |A pour adapter les volumes d'air en fonction des conditions
atmospheériques et du nombre des personnes présentes dans le bloc
« Diminuer le cout energétique des blocs opératoires
o Le mode veille des blocs operatoires 0d’environ 50 % la consommation
energétique en diminuant les débits d'air et en ajustant les températures
pendant les périodes sans activité, principalement de 20h a 6h (Roubaix)

o ACTIVITE — VEILLE — (réduction air/temperatures) — (tactile ou
programmee) — retour parametres normaux —

o une qualification initiale + verification du temps de recupération est fortement

recommandee, puis intégree a la qualification annuelle.
PD



~¢€spH “session innovation ” Airinspace”

Anticiper les performance d’'une nouvelle unité de traitement de traitement
d’air grace a la simulation Dassault Systemes

B EEEE—— A A L bR
APPLICATIONS ETENDUES DE LA GAMME SATELLITE
: » ‘
A 2 a1 DI A \ * Prévention du risque aspergillaire :
] - ~ il ':"’-';J o 1 ‘ hématologie, réanimation, pneumologie
— &K Satelhte N -
* Réduction du risque de transmission croisée aéroportée : SMIT
.,/ D
- @ WF’P’;\ e Sécurisation microbiologique et particulaire :
& et N o= = chirurgie hors bloc, prélevements de tissu, couloir,
K @ Sa'[elme sas, laboratoires
— ===\
7
| - CHEM
0.5 — - e

¢ Sécurisation polluants chimiques :

i laboratoires AMP, salles lavage endoscopes, laboratoires
m— Satellite

Emmanuel VANOLI (Toulouse)

PD
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- LIVRET PRATIQUE -

L'ESSENTIELpOUrCOMPRENDRE
& APPLIQUER le nouveau Guide

DASRI 2025 de la D.G.S.
= 04/06 CJ Théatre Louis Pasteur

Retours du terrain & avis des professionnels

10:05-1035  Session de l'innovation - PROSERVE DASRI

Session Innovation

DASRI: I'essentiel pour comprendre et appliquer le nouveau Guide DASRI
2 Erick CHOUCAT (Clermont-Ferrand), Youssef ERNEZ (Le Kremlin-Bicétre)

S Gaelle VANDEWALLE (Le Kremlin-Bicétre)

EC EFRES & PROSERVE DASRI




DASRI: « Nuances et difféerences d’approches »

ESR

Guide ministériel DGS/ Proserve DASRI

———

« Bases scientifiques
solides

* Prise en compte de
valorisation des DAS

« Maitrise des couts

C—J

Livre Blanc de Proserve

* |nitiative privee
« N'integre pasla
dimension ecologique

» Risques de non-
conformités face aux
attentes des autorités
sanitaires

e Surcouts <R



LA NORME PUBLIQUE : GUIDE DGS 2025 LE PIEGE COMMERCIAL : EX. « LIVRE BLANC »

Fondé sur la Science et I'Ecologie La Logique du Volume

Préservation des volumes :
Sur-classification
systématique.

Transition écologique :
Réduction des volumes
incinérés.

Surcolts inutiles :
Facturation alourdie pour i
'établissement. ,

Favorable financierement:
Baisse des colts de
traitement.

Risque opérationnel :

Faux sentiment de sécurité,
non-conforme aux exigences
publiques.

Sécurité réglementaire :
Aligné avec l'attente de
I'ARS / HCSP.

Un producteur avisé applique le guide ministériel avec rigueur,

quitte a renégocier ses contrats prestataires.

ESR



Session internationale : repenser 'uvtilisation de
I'eau

¢ skH

Prévention du Risque Infectieux

Les recommandations
Pourquoi ?

Poids des infections transmises par |'eau

Impact du changement climatique L€ e
o Augmentation température de 'eau
o Prolifération bactérienne

Susanne SURMAN-LEE (Royaume-Uni)

Water Management in Healthcare Facilities

much as is emerging
engineering

must remain | is replacing

ff. ° 4 7 ° f 7 KEY POINTS
O E I Ca C Ite d e S I n e Cta n tS H . C./[:i::::::f:(:‘:T(}";?“h((ar? 1a(|';mx~< develop and implement comprehensive
They can help re he ri nella i
trol orne
, &
Department
W of Health
v e e T Health Technical Memorandum
f B3 N ¢ 04-01: Safe water in healthcare
s |\ R | premises
S - Part A: Design, installation and SANITATION,
- dans les etabltssements L ers commissioning s s
. - ‘ x ( EILITIES A
Prevention Vulnerable Systems | Governance International | | E PRACTICALSTEPS R
not reaction patients thinking matters as convergence i S T
|

thinking

central single-pathogen




Session internationale : repenser 'uvtilisation de

I'eau
L'eau aux soins intensifs : ami ou ennemi ?
Différents types d'exposition iy et (e Liny

L'eau est indispensable aux soins et a la santé.

/\ Mais elle peut aussi devenir une source majeure de risque
infectieux pour les patients.

(M Les stratégies actuelles ne permettent pas toujours de
maitriser ce risque.

Tout point d'eau doit étre considéré comme une source

Average non potentielle d'exposition.

daily use of

showers 86%

Jo Walker 2023 $¥& La prévention repose sur la conception des locaux, les

mesures techniques et une gestion sécurisée de l'eau. BC



Session internationale : repenser 'uvtilisation de
I'eau
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Prévention du Risque Infectieux

Bl Point de vue allemand

Selin Temizel (Allemagne)

KRINKO
« recommandations pour la prévention des IAS (2020) : surveillance des IAS, conception des reseaux

d'eau, etc.
» obligation juridique de s'y conformer

What to do?

@ Zone | — No infection risk @ Zone Il — Possible infection e Zone lll — High risk (ICU,
(admin, visitor areas) risk (general wards) haemato-oncology, NICU)
N A R
e Rear-positioned drain outlet e Consider removing sinks from
/,‘ e >1 m distance to bed patient rooms
’ e Splash guard for aseptic workspaces e Thermal self-disinfecting siphons
Sinks e Per-/chlorine disinfection after MRE * Use of filtered water for patient
patient discharge care activities
& 2 e _J
= a &N\ 1 : > )
No specific e Rimless toilets recommended for e Rimless toilets strongly
T & requirements | new builds recommended
; e Close lid before flushing e Bedpan washer A, 2600
Toilets e Per-/chlorine disinfection on e Patient information e.g. about
backflow lid closure
A 7 A Y,
" A\ E )
: I e Adequate clearance between
T—-' e Wall-adjacent drain placement drain opening and waste pipe
g e No shower curtains (or replace at e No standing water in the drain
Showers discharge) o ;
| g e Removable disinfectable drain
| caps
— ) NS 7 Xe =

BC

™ 03.06.2026 | 36th national congress of the French Society for Hospital Hygiene — Lille



Session internationale : repenser l'utilisation de
I'eau

® Expérience suisse

Contexte : Epidemies (S.marcesens, P.aeruginosa)
Expérience : soins “sans eau” dans 2 chambres de reanimation

Prévention du Risque Infectieux

o

Valérie Goldstein
(Suisse)

Toilette des patients avec lingettes (0

. . , . , Accompagnement des
Suppression des points d'eau CHX), eau embouteillee si souillures,

équipes
bonnet lavant 4P
S gain de temps confort hygiene du patient
Feed back des équipes v moins de manipulation @ développement durable

A | débit dans les canalisations — stagnation d'eau

BC



Session internationale : repenser l'utilisation de
I'eau

~éspH

wention du Risque Infectieu

Quelles solutions ?

Margreet Vos (Pays-Bas)

. Ne supprime pas les réservoirs : le biofilm et les plasmides de
Suppression des lavabos? — , )
résistance persistent dans le réseau

Sink 5 inoculated (black bar);
After 7 days; growth in other sinks (grey bar)

1

Sink 1 Sink 2 Sink 3 Sink 4 Sink 5

J — — N | & i "y | ﬁﬂ}ﬂr
LS b = ot N . I--. Hlﬁ"r

. . = ' ! e waler
P-trap Common Drain T-wall connection to Common Drain SOMITO ke
Building Sanitary stack

FIG 4 Layout of the sink gallery comprising the 5 sink modules and the associated plumbing.

Contamination croisée des lavabos du réseau

BC



Session internationale : repenser l'utilisation de
" | Peau

Prévention du Risque Infectieux

Quelles solutions ?

Les comportements

« Eviter contact entre matériel propre et “zone sale” |
« Ne pas éliminer les fluides corporels/nutriments dans les lavabos patients
« Dedier des lavabos exclusivement réserves au lavage des mains

Conception et désinfection des siphons

Désinfection automatisee

e Choc thermique et vibration (MoveoSiphon)
« Catholyte avec action detergente (NaCL) + anolyte avec action desinfectante (acide hypochloreux)
e eau ozonee (rincage automatisé pour prévenir I'attachement de biofilm)

BC



Session internationale : repenser l'utilisation de
I'eau

Prévention du R ctieux

vention isque Infectieu

Quelles solutions ?

Margreet Vos (Pays-Bas)

Conception

« décalage de la bonde par rapport au jet d'eau
« pare-éclabloussures
 pas de stockage de matériel <1m du lavabo

BC



¢ skH

Prévention du Risque Infectieux

Session SPILF :
“L’hygiéniste est-elle remplacable par un algorithme?”

Ce que I'lA peut faire pour I’'Hygiene
Hospitaliere

Détection des epidemies, prédiction
du risque individuel d'infections ou de
portages, prédiction des IAS
sporadiques, prédiction des infections
ou portages lors d'une epidémie

Tableaux de bord a priori trés utiles

Stanislas REBAUDET
Infectiologue Hopital Européen Marseille/Epidémiologiste chercheur au SESSTIM/Membre GID SPILF

A Suspicions d'éclosions
épidémiques

Patients a isoler
en précautions complémentaires

| en isolement ciblée

Mais limites propres aux systemes

Exemples d’'acteurs

* Periscope™ pour les ISO post-opératoires
* ZINC + pour la surveillance des infections
* nosokos

* Infection Tracker

* sterloCare

* ICNET

= Qualité des données
source

Identifiants patients

o~ Saisie des mouvements
‘

A Données microbiologiques

Q Patients a dépister
ou a diagnostiquer

Liste priorisée par le risque

ik Indicateurs de suivi
et d'efficacité

Impact des mesures dans le temps

o .

Séquencage haut débit (WGS)

s Robustesse et efficacité des algorithmes

Interopérabilité des SIH

Angle mort de détection

y  RGPD & gouvernance des données

L’IA ne remplacera pas les humains pour...

RN ; ™ "
3 Investigations de terrain '%?.ﬂ '
-

Discussion

@ Validation des signaux

épidémiques

+v, Jugement clinique et
‘- priorisation des actions

\\ B

B

\

!r" Organisation du screening
%) des contacts

. Communication et présence
19 quotidienne

(\. Adaptation en temps réel

UIA amplifie le travail de 'EOH — elle ne s’y substitue pas.

La question du ratio colt/bénéfice

g

ooT

3

Ce qui fait hésiter

~5 Systémes chers

A coiit égal,

> recruter pour I'EOH ?

Une voie médiane ?

Néanmoins, des bénéfices réels

@ Libérer du temps a
haute valeur ajoutée

= Générer des économies

- surcofit humain et économique

Outils développés en interne, open-source, ou mutualisation (GHT, régional)

HB



Session SPILF
“Siphon squatté, faites entrer I'accusé !”

Dr Sara ROMANO-BERTRAND, MCU-PH
Equipe PHyse, UMR Hydrosciences, Université Montpellier/Département d’Hygiene Hospitaliere, CHU Montpellier

¢ skH

Prévention du Risgue Infectieux

, i La défense
L a CC u Se : Ingénierie des points d’eau

Le S O P P P S d O nt PSEUdOm On GS aerugin OSG Type A Lavabo de profondeur >20cm et en pente douce pour éviter les

Type "A" hardwash basin refers to )" type Y'-' mounted .
wh hands rww operaton (elow, foot o sensor M“é‘ oas (equiring éclaboussures

 Caractéristiques communes : biofilm, survie dans “ie o “‘;}”\{s T ———
les amibes, transferts horizontaux de genes, de es P° dreces  parirdu sphon
virulence et de résistance aux antibiotiques A\
Dans les ES, les réseaux d’eau constituent des " —
réservoirs favorisant la sélection des OPPPs et T e —
leur transmission aux patients Le verdict

* Lerisque d’infection a P. aeruginosa dépend du profil de risque du patient, de la nature des soins et du degré de colonisation du

» )[ Réduire la pression de I'eau avec des aérateurs
7y v - i oA => robinetterie certifiée ECAU-M (NF 077 MM) dédiée au monde

s sl ocwmd ¢ Paillasses : Corian idéalement

[ ]
. |llveSligati0II ellvilOllllelllelltale et typages géllOIIliqueS & <15'25 SI‘PS ou <7'13 |0Ci pOUI COII“I ner un Iie“ épldéllllO|Oquue.

* Prévention : surveillance de la qualité de I'eau et des réservoirs humides, changement régulier des siphons +/- désinfection mais

PA en Europe et en France : S5ieme et 6ieme rang des
IAS

Siphons = point chaud de colonisation et persistance de

Adaptation pérenne de PA au P. aeruginosa mais également de propagation de
systéme de plomberie I'antibiorésistance
L’ d i P
arme au crime s
Bonde Double défi ;

il ' 1.  Lutter contre les IAS (a Pa mais pas que !) en
Evacuation - g:r:z :' eau Facorteac ankat Foruation de biotlms matures éradiquant les réservoirs environnementaux
Siphon Z la prolifération d'autres = source de nutriments et 2.  Contrdler la propagation de 'antibiorésistance

A B offrent une protection contre

esp?;xsng;, tlal;g]énes les processus de désinfection

Figure 1 : Représentation schématique des éléments d’un systéeme
d'évacuation de |'eau d'un lavabo
(A) :systéme complet d’évacuation ; (B) : siphon

Vers des soins water-safe dans les secteurs a risque ?

Dr Sara Romano-Bertrand I I B




~¢srH | “Atelier démonstration ” DIDACTIC”

Quels risques de contaminations pour la toilette corporelle traditionnelle ?

 La toilette au lit moment clé dans I'hygiene du patient dépendant source de contamination
pour les patients comme pour les soignants.

 La toilette traditionnelle => risques d'infections (/es serviettes, les gants secs ou les bassines et
['eau sources de contamination bacterienne).

« Etude dans un hopital americain => 62% a 98% des bassines de toilettes etaient contamineées

- La toilette sans rincage au gant a usage unique
o Contribue a reduire les risques de contamination
o Adaptee aux patients les plus fragiles.

[1] American Journal of Infection Control xxx (2011) 1-3 Hospital bath basins are frequently contaminated with multidrug-resistant human pathogens 1

PD
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Prévention du Risque Infectieux

Soins Critiques : I'infection en ligne de mire

Etat des lieux et Enjeux (2024-2026)

» Les infections respiratoires constituent 60 %
des infections en reanimation.

* L'impact majeur du COVID-19: L'incidence
des pneumonies acquises sous ventilation
mecanique (PAVM) est de 31,9 pour 1000
jours de ventilation chez les patients COVID+,
contre environ 14 a 18 pour les autres
patients.

 Pronostic et Mortalité : traitement
antibiotique initial inapproprié = facteur de
risque critique, triplant le risque de mortalite
(Odds Ratio de 3.03).

Saad Nseir, MD, PHD
CHU Lille

s-nseir@chru-lille.fr

La Pneumonie Acquise sous Ventilation Mécanique (PAVM) :
Un Défi Majeur en Réanimation

CONTEXTE: La PAVM e tI deuxieme f t socomiale la plus o v o
Comprendre la PAVM fréquente 5 Mopital. il se dé fin it par IPflamiation di tisu Mortalite et Facteurs de Risque
pulmonaire surve th s de 48h prés Ie début d'une ventilation
et son ImpaCt mecamque invasi ve,e ntrainant une mo bdt et une mortalité importantes

Le “sur-risque” lié au COVID-19

INCIDENCE
l DOUBLE |

Patie tNON coviD Patie tCOVID
(14,2 % PAVM) (31,9 % PAVM)

Lincidence de la PAVM double chez les patients COVID+.

Un processus inflammatoire
pulmonalre tardif

50 %

o&—i o
AT e de la consommation 8 1 0/ de mortalite
MGosilane. Mboanke UM d’antibiotiques O attribuable

|f ction absente a I'admis: La PAVM ll pneumonie En d COVID-19, la mo tlt dire tm nt lié

6 Géclarant >48h apras fentrée  hospitalicre représentent la Ja PAVM et rietiéenarit pits Bl
I tilati Scanique. m0|ted eeeeeee iptions A o A
" ou'a ventiation mécrie antibiotiques ,h'pp' ol Comparaison de I'impact clinique selon le type

d'infection respiratoire en réanimation Facteurs aggravants au diagnostic

[ Durée Ventilation Mo rtahte en '

\ R Un diagnostic onditon | (médiane) Réanimation
complexe et variable Trachéobronchite (VAT) | 13jou 29%
D X L'incidence varie de 4 % a 42 % selon r i
) les définitions cliniques et Pneumonie (PAVM) 13 jours 40 % )
/\ microbiologiques utilisées. f = - T = T 1 Choc septique, le SDRA et les bactéries multirésistantes
Absence d'infection 7 jours 30 % sont des facteurs majeurs de mortalité.

A NotebookLM

RV



Soins Critiques : 'infection en ligne de mire
Actions de Prévention

Prevention: mesures “incontournables”

Prevention : mesures “incontournables”

Réduire la durée
de laVM

Eviter I'intubation

\ W Itsln | Be?
," . - : \ | 4 vettntm | "
- %, —— «
— N s N =
7\ . \ e \ -

Poslﬁon 30- Hygiéne des ‘ Pas de Gestion de Bundles
mains changement I'ATB

systématique
des circuits

-protocoles de
seédation

-mise en VS

HV




Soins Critiques : I'infection en ligne de mire
Actions de Prévention

¢ skH

Prévention du Risque Infectieux

Soins critiques : I'infection en ligne de mire

Adapter la prévention a ces

spécificités :
les réponses de 1'hygiéniste

Trois spécificités qui imposent une prévention stratifiée

i =4 A

( Densité d'exposition Pression de sélection Résilience limitée

: : e : Ecologie propre aux soins critiques :
Concentration de dispositifs invasifs, gle prop G

, , emergence et diffusion des Faible marge d'erreur : chez le
frequence des soins au chevet, _ . _ _
. : . BMR/BHRe (ERG, EPC, ABRI) <& patient critique, une infection
rotation rapide des intervenants, . i . . _ L
. : ) T pression de sélection associée aux soins peut précipiter
situations d’urgence : multiplication ) _
, , une décompensation engageant le
des portes d'entrée et des L. . . _ s
L'environnement (surfaces, points pronostic vital =2 risque compétitif

opportunités de transmission. , ) , )
d'eau) agit comme réservoir.

Dr T Lavigne

EPRI CH Strasbourg

- Conséquence : la prévention ne peut étre uniforme ; elle doit étre stratifiée selon le risque. HV




<¢so1 |  Adapter la prévention aux soins critiques : les leviers

surveillance ciblee, feedback, comparaison des souches...)
dépistage systématique n'a pas fait ses preuves quand
les PS sont bien respectees. Action a cibler, plutdét qu’en routine.
un vrai levier en approche horizontale (universelle) / verticale (ciblée sur le MO)

Du socle aux PS et Bundles

« Les fondamentaux :
« PCC:
« Bundles de prévention:

Adapter la gestion de I'environnement
« Bionettoyage optimisé : points de contact, techniques complémentaires
« Eau et points d'usage : réservoirs a risque, proches des soins

Dr T Lavigne  Gestion des excrétas
EPRI CH Strasbourg « Air et zones a haut risque : porte du box ouverte, fréquence des PGA oy




<¢so1 |  Adapter la prévention aux soins critiques : les leviers

Prévention du Risque Infectieux

.
Si justifie
 Toilette a la chlorhexidine, mais attention a la tolérance cutanée et bénéfice non universel
« Dry / water-free ICU : retrait des lavabos, soins sans eau, a discuter
« Développement durable : impact en matiere de reduction de 'empreinte carbone, nouvelle

approche

Les limites :
observance en situation de charge de travail extréme, donner du sens a la

GDR (cOté opérationnel), niveau de preuve inegal (croyances), problemes
de ressources suffisantes et durables....

Un positionnement a adapter :
Partenaire, non contrdleur
S'intégrer dans les staffs
Culture de securité

CONCLUSION

Des spécificités qui exigent d'adapter la logique, pas
seulement l'intensité

" Oui: les soins critiques exigent une prévention stratifiée, fondée sur des preuves et adaptable.

L'hygiéniste : son role est d'apporter des réponses argumentées, pas des recettes uniformes.

Dr T Lavigne , R :
Surveillance, précautions ciblées, maitrise de I'environnement et partenariat clinique forment un systeme

EPRI CH Strasbou rg " cohérent et durable.
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Prévention du Risque Infectieux

Du microbiote intestinal

'approche One Health

Le Bouclier Microbien : La longue
dynamique de décolonisation

—_— Bactéries
Healthy Competition multi-résistantes [ . | T
commensal  nutritionnelle exog'enes La Résistance a la Colonisation Decolonization Decay Curve
bactéria e Bactériocines S o
Glucides  Fer € microbiote sain st la premicre La Lenteur de la
‘ % p f J ba"ié'e anti-BMR. e Clairance Spontanée
@ — Mécanismes : Compétition nutritio- c ,
. Sopd - % .\’ nnelle, sécrétion de bactériocines, 2 80- Bréche EPC : S;‘;gi’.gf\"st 207n:/;r?§e 57
e o et activation de I'immunité innée 2 Antibiotique mecfiz onisation sp
[ ras a chain rte i "
®e - 000 , Jamdes gras & chalne courte). g 60 ERG: Clgnrance estimée a 90 %
Q
e ' . © 404 Conclusion clinique : La
Activation de 4, ~ @ ° @G i ;
Fimmunité Innée Z l'/ ~ - / \ 8 vulnérabilité du patient dure
(SCFA) 8 5p- des mois, voire des années.
. Alerte Antlblothue 2 L'exposition ne suffit pas a
5 e o I'infection ; c'est la création
Les antibiotiques détruisent les & - d'une niche écologique qui
/ anaérobies protecteurs, ouvrant . T T T T — permet |'implantation.
A t e une fenétre d'expansion pour les 0 3 6 9 12 15 18+
ctivation / BHRe. .
Macrophages | j S'Q"as'isg‘:‘if,g”s"’e Temps (Mois)

SC



~¢s=1 | Du microbiote intestinal & I'approche One Health

Prévention du Risque Infectieux

Les Réservoirs Silencieux : L'amplification environnementale

L'Environnement Hydrique (Points d'eau et Siphons) Le Défi des Dispositifs Complexes (Endoscopie)

Zone d'Eclaboussure

STRAtTO contariation Vulnérabilité Anatomique :

Joints, fissures, canaux étroits.

Vulnérabilité Anatomique :
Joints, fissures, canaux
étroits.

Vulnérabilité Anatomique :

ol . . Y 4 Joints, fissures, canaux étroits.
- amn  Regle du Metre : ? .

-ll Risque critique < 1 m.
2 "i Aucun stockage toléré.

Le retraitement est une activité a haute intensité soumise a

: N une charge bactérienne massive.
» Persistance de clusterte clonaux d'EPC (ex: C. freundii OXA-48)

pendant plusieurs années. Formation de biofilms inaccessibles. Donnée Critique : 70 % du personnel ressent une forte

« Mécanique : Un jet d'eau direct dans la bonde génére des pression de productivité = 17 % sautent des étapes de
éclaboussures massives. bionettoyage ou les realisent trop vite.
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Prévention du Risque Infectieux

Prévenir BMR/BHRe apres ATB : 3 leviers
(BUA)
« Eviter l'inutile/ Raccourcir/ Choix du spectre

La Riposte Intégrée : Protéger I'écosysteme

ST —_

Maitrise de

Stewardship I'EnviroRRement Approche One Health Reconstituer le microbiote aprés ATB :
(Protéger le Micro) (Sécuriser le Méso) (Comprendre le Macro) « Transplantation fécale : efficacité ? signal

\ intéressant sur la diminution des infections
Action : Bon usage des Stratégie Water-Safe : Vision Globale : : Problothues : pas de FEdUCtIOn Slgmﬂcatlve
antibiotiques pour Equipements anti- Reconnaitre les 1001

Bréeerer o biojections (toilettessans NoVages des bactarics > * Interventions nutritionnelles : fibre, AGCC..
anaérobie et bloquer la bride, siphons adaptés), \ ’ . ! 7 e
o Microbiote : Consortium de bactéries

niche écologique des suppression des jets La circulation est continue
BHRe. directs. entre I'homme,

I'animal et
Intervention : Sécurité des Processus : I'environnement.
Evaluation de la TMF Sanctuarisation du temps
(Transplantation de de retraitement des

Microbiote Fécal) pour endoscopes.
accélérer la Bionettoyage rigoureux.
décolonisation.

Syntheése : La prévention en établissement de santé n'est plus une simple routine
technique, c'est la gestion d'un écosysteme microbiologique interconnecteé.

SC



~¢sni | Mythes, légendes et perspectives : Prévention des ISO

~® Présentation de LS Aho Glélé

Mesures essentielles : ABP adaptée, antisepsie SO, décolonisation nasale

Mesures complémentaires : Fils triclosan, pression negative, irrigation plaie

Facteurs “modifiables” : Diabete, Tabac, BMI

Efficace ? : décont. cutanée/ C. acnes en chir épaule

SC



~ZseH | Surveillance des ISO et |1A

Prévention du Risque Infectieux

Presentation de Mohamed Abbas : HUG

2 pos

Pourquoi évoluer ? L'lA comme triage Surveillance augmentée
Surveillance manuelle : Le machine learning trie Traces numériques pour
et decalée du soin charge de travail de 90% sur les cas complexes

Reseau plcté par
. -
~ ‘s ® Sante
e @ @ publique
o* @ France

SPICMI

SNURLW ! 2
PM* positif(s),
profond(s),
au niveau du site op i Aucune suspicion Aucune action
dans les 30/ 90j PM?* positif(s)
suivant le séjour index
\ / \ * PM: Prélevement(s) microbiologique(s)

Mission Spicmi Surveillance et prévention du risque infectieux en chirurgie et médecine
interventionnelle - Les nouveautés pour 2020. D. Verjat-Trannoy, K. Miliani, CPias IDF

SC
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Diagnostics des pratiques et facteurs de risque identifiés
é\Friction chirurgicale & Preparation cutanee R Cesariennes - Benin

62’7 % 63% Facteurs de risque ISO QUiZI-iE‘I“-diSSGnceS

conformite chirurgiens rasoir a domicile Diabéte (OR 6,91), Obésité (OR 2,97)
0 — : o , , Antisepsie et DM
Vs 77,7% IBODE Tracabilite insuffisante Durée d'intervention > 60 min.
Linda Levin Linda Levin axes d'amélioration prioritaires

>7 personnes en salle

C. Comlan Degbey (tenue et bionettoyage /maitrisés)

Blandine Chauvin

Gestion d'episodes critiques et leviers d'amelioration

A Episodes critiques

7 1SO graves en neurochirurgie liees aux tondeuses mal

ﬁ Outils de remediation @ Prevention collaborative

Chronometres en salle, protocoles visuels, formations Protocoles standardises, information patient renforcee
desinfectees. Passage aux Iames a usage unique = fin de interactives via caissons pedagogiques pour corriger les (20% informes/POP), interdisciplinarite EOHH-chirurgiens-
la serie. defauts de friction. IBODE.

Houssein Gbaguidi-Haore
Linda Levin Blandine Chauvin & Linda Levin

Presentation o 'Eric Senneville : 10A a EPC

¥ ® -

Emergence des EPC Cefiderocol Phagotherapie
04 dues aux EPC {O¥A-48, NDM) en Solution de recours contre les Gram Bacteriophages ytigues en protocole
hausse constante, defi therapeutique negatif ultra-resistants (Achromobacter) ocompassionnel contre les biofilms
miajeur profonds
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Prévention du Risque Infectieux

e Q= Q-

| Aérosols dentaires
[
(fraisage, aéropollissage, détartrage)

Aspiration haute vélocite => réduction de 99% des aérosols

777,

rs7, . . _

| Captage a la source et travail a 4 mains
+ ventilation mécanique

Alexandre Baudet

\_
-

\_

!

Epidémie d'EPC

CoUt financier tres lourd (estimé a 695 k€), défaillances
organisationnelles

Vrss. . . . . . e s
vww#; Cohorting strict + équipes soignantes dédiées

I

Julien Houivet

/

-

Allergie Pénicilline & 1SO

' Label d'allergie (PAL) = facteur de risque majeur => ISO x2
o (OR 1,95)

Réévaluation systématique en consultation
d'anesthésie pour réhabiliter la Céfazoline

%::ﬁ:

Boris Dieudonné

~N

/

~

\_

A. baumannii

' Résistance a l'imipéneme x2,35 le risque de mortalite
L

P Tests de détection rapide des identification pour
i.”’:: adapter le traitement sans délai

Gwendal Mercier

~




Prévention du Risque Infectieux

“¢sni | “Posters” région Occitanie

L
>

BIEN VIEILLIR EN ESMS, C'EST AUSSI PREVENIR LE RISQUE INFECTIEUX :
OUTILS D'AIDE POUR LES PROFESSIONNELS DE LA PCI

P. DUCHEIN 1, E. SARIVIERE 1, L. ROUX 2, E. BOUCHE 2, C. FOUCOU 3, K. BIZY3, L. SOULIE 4, V. HUBERTS, D. AZNAR 5 et S. CANOUET 1 4 |~ B Qartent’, M. Tambon’, 1. Sragetiee’, K Gomar®, C. Dasgla’, M. Cador®, V. Carnler’, C Pauguiers'.’ L Charcslwau’
1CPias Occitanie, 2EMH 30, 3EMH 48, 4EMH 46, SHumanitude 5

UPA Deliws UVALN Dutiee "M TGS Aiveger « . L Wl e 1 oo Luddin o otrad [iada

Semaine Sécurite Patient 2025
o X i . L X v : = o en Occltanie
Suite a la loi du 8 avril 2024 portant sur les mesures pour batir la société du bien vieillir et de % .

g I'autonomie, de nouvelles approches de soins relationnels centrées sur le respect de la singularité
.H_ du résident se développent en établissements médico-sociaux (EMS). Si ces démarches favorisent
une prise en charge personnalisée, leur mise en ceuvre peut étre parfois percue par les
i h lisée, | i é foil I
g professionnels comme difficilement conciliable avec les recommandations de prévention et de G it = v 2 oy -
roY controle de linfection (PCI). e e e L e P9 Lruipe e traviel redures N
in d'accompagner les Equipes Mobiles d’Hygiéne et les personnels encadrants des > LA
(3 Afin d' les Equipes Mobiles d’Hygiéne (EMH) et | | d d
'i établissements, des fiches pratiques ont été élaborées. Elles proposent des pistes de réflexion “ Y ] ! TMImr ) - .:)~ Webinaire
Ll pour concilier les soins personnalisés et bientraitants et la PCl en s'appuyant notamment sur le ’ $17% L8 !,7
rojet d'accompagnement personnalisé (PAP). o, B o
proj pag p . . 21 A X s
MATERIEL ET METHODE A ch % :
o cegrawa pproche A a0 e
N ';4,)~
A l'origine de ce projet, on retrouve une enquéte régionale réalisée suite aux difficultés rencontrées par les Innovation ‘J.'
EMH d’ Occitanie dans les EHPAD ayant mis en place des méthodes de soins visant a accompagner les Approche - ., srogie
PO 2 > i - - .
personnes agées ou dépendantes dans le respect de leur dignité et de leur autonomie. v/ os métiides B e ) T @ .
ycoean * i papultians § fegae
de la région
N
—~ En réponse aux attentes exprimées, un groupe de
o travail régional s'est constitué en juillet 2025,
\ coordonné par le CPias Occitanie et composé de 4 \ Pour s professionnets de NSRS
EMH et de représentants d'une méthodologie de soin . DTN ~ K
relationnel. a £ 3 -
RESULTATS |
6 EMH sur 7 ont identifié dans les établissements qu s Le groupe de travail a élaboré 4 fiches présentées sous forme recto-
accompagnent des actions en lien avec le « Bien vieillir » verso. Elles intégrent le cadre réglementaire, les recommandations et - 3 [ ———
: les leviers pour concilier bien vieillir et PCI. < SUPPOTIS pour
Les concepts identifiés Les thémes sont :
. . Commeala « la synthese des concepts, ;
Bientraitance . maison « la tenue professionnelle, - - \% (—————
HAS Humanitude® Montessori® « les animaux en EHPAD, a™ ~ Q_' Cx Uy n \\i‘-" -
« la toilette. . " S | e e -\q\)e Erhe e S ~
a T P e e e e ) ETes e " - L e Q_O%
"x P = :Mm:m,«mwmmbnmmm Qeé‘b »
N N oletts *
- e % guaide e
= P Tw—
-
- - — ', .— fe= =
¢ 2 o 5
sont présents dans 10 a 50 % des EHPAD accompagnés par les e, it - F s 51
EMH et impactent le respect des Précautions Standard (exemple : 7 pren ' 5
port de bijoux, tenue professionnelle, port des équipements de (2] Brhos “Four grandir io 4n foennme
protection individuelle, gestion des épidémies...) ’ SO
v 4 o-a
e e A 3 s b s
- - — - ap— Et des joux_
LA - .

Les fiches « Bien vieillir en ESMS, c'est aussi prévenir le risque infectieux »
* . .+ constituent un outil opérationnel d'aide & la décision pour les EMH, les professionnels sm me

I du « Bien vieillir » et les établissements. Elles favorisent une approche équilibrée
H entre personnalisation des soins et exigences de la PCI.

La promotion des fiches est assurée en région aupres des professionnels de la PCi et

des professionnels du “Bien vieillir", des ESMS. Pour 2026, le groupe de travail s'est élargi

pour intégrer d’ autres concepts et travailler sur de nouveaux themes : la gestion des ;

épidémies dans les suites du MARS N°2025-13, les soins buccodentaires et I'atelier

thérapeutique culinaire...

SCAN Mgl

malde pour In Servaioe

Taccanisitd ot irpact 2 Capplquer 4 2

vacziaationn ot azpeyer Poraine, vacciotion adrads et
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hygiene des mains - encore un maillon faible en 2025 !
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Prévention du Risque Infectieux

comur d0ce e Indicateur Précautions Standard : un outil ‘SFzH
CmH.  efficace pour améliorer les connaissances et Resque fechee ot 5o

pratiques des professionnels ref: P -144

Syhvie FABIANID, Clivia PLOY, Fréderique ROSAYT, Audrey MOUET
IEquipe Maobile d'Hygiene du Tarn, Centre Hospitalier Castres-Mazamet

INTRODUCTION
Motre Equipe Maobile d'Hygiene (EMH} intenvient dans 65 Etablissements Médico-5Sociaux (EMS), au sein
desguels elle promeut 'application des précautions standard (P5), socle de mesures indispensables pour une
stratégie de prévention du risque infectieux efficace. Avec le démarrage des evaluations externes, nous avons
proposé aux EMS d'évaluer la connaissance et lapplication des PS par les professionnels et de leur fournir un
indicateur de suivi afin d'adapter la stratégie de formation aux besoins. L'objectif de ce travail est de vous
présenter l'outil d'évaluation, son utilité pour la promction des PS5, la formation des professionnels et e suivi de
leur application

METHODE
Pour les six PS5, nmous avons choisi 20 critéres
pertinents au regard des recommandations et de

notre connaissance des EMS. Le nombre de critéres
varie en fonction de la PS5, chaque critére vaut 5 points
L'auditeur est un membre de 'EMH, un guide de
remplissage a &té rédigé Des professionnels de
chaque catégorie doivent &tre inclus, et au moins 8
professionnels

L'évaluation est réalisée par observation et questionnement dans les unités au
cours de leur activite, suivie immediatement d'une restitution personnalisee et
en fin d'&valuation d'un debriefing de groupe.

Les donnees sont saisies sur Excel, les résultats sont exprimés en pourcentage de conformité [en global et par
P5), un poster de résultats créé automatiquement st transmis a I'établissement. 5i possible, Pevaluation est
rencuvelée a quelques mois d'écart, et dans ce cas, 'évolution des résultats a ét& analysée avec le test du
Student pour échantillons apparies.

RESULTATS ﬁ‘

40 EMS ont bénéficie d'une premiére &valuation. Les résultats sont N, |[o—

transmis sous la forme d'un poster reprenant les principaux '_ = =

résultats ===

La conformité moyenne globale &tait de 68,3 % [27%-85%)].

Pour chague PS5 le résultat moyen variait de 58,6% pour « excréta » & B2 5% pour « hygiene respiratoire »

La réalisation ou non d'une formation en amont sur les précautions standard n'a pas eu dimpact sur le

résultat (en global, 68,2% vs 65, 4%).

Une deuxieéme évaluation a été réalisée dans 16 EMS. La conformité moyenne a significativernent augments
}:«‘ en global (B7% vs 74% ; p=0,009)
}:ﬁa pour = gestion de Penvironnement = (72 % vs 813 % ; p=0,03)

Pour = excréta =, « hygiene respiratoire = et « EPl», 'augmentation est a la limite de la significativite.

CONCLUSION
L'indicateur PS permet de fournir des résultats agrégés faciles & interpréter et dameliorer significativement

les connaissances et pratiques des professionnels. || permet également & FEMH d'étre présente dans les
unités, au plus prés des professionnels. L'évaluation des PS sera poursuivie en 2026

' i PLATEFORME NUMERIQUE POUR GUIDER LES ‘
ZMH . CORRESPONDANTS EN HYGIENE DANS LEURS MISSIONS : ) SF2 H
. PHASE TEST REUSSIE patireryry
- Clivia PLDY, Fredérigue ROSAY, Sylvie FABLIANID, Audrey MOUET -
IEquipe Maobile d'Hygiene du Tarn / Centre Hospitalier Castres-Mazamet
INTRODUCTIOM

La moyenne des interventions de I'Equipe Maobile d’Hygiene [EMH) du TARM au sein des 65 etablissements
medico-sociaux (EMS) de son périmetre est de 7 en 2025
Le réle des correspondants en hygiene est donc essentiel pour maintenir la dynamique et relayer les messages
de bonne pratigue.
Or, l'expérience de terrain montre que les professionnels volontaires ont souvent du mal a s positioner et a
dentifier les actions a réaliser
OBJECTIFS
Créer un réseau de correspondants en hygiéne et Fanimer. La structuration du réseau devra permettre de

:}:_';p Communiguer facilement avec les correspondants, -
Ts Leur donner des missions et les aider a les mettre en ceuvre,

}> Leur permettre de se positionner comme ressource au s2in de leur etablissement

METHODE
Fiche projet : pour fixer les objectifs et la méthodologie de communication
Identification des correspondants : en pricrité Infirmier 2t IDEC.
Fréquence : une thématigue trimestrislle, FEMH transmet mensusllement une mission au correspondant
Création de supports visuels : commentés et outils
Phase « test = - auprés de 5 ES5MS.
Mesure de la satisfaction : a 'aide d'un guestionnaire.

. =
RESULTATS iy i
Accord de participation : 5 EHPAD pemin 358
IPTREESTTLEE N 0 riBasU
Période de la phase "test™ : septembre - decembre 2025 Piysn bast,

Utilisation de la plateforme Teams : creation d'un canal de communication specifique, inclusion des
adresses mails, connexion a la plateforme via un lien

Thématique trimestrielle choisie = Les Infections Respiratoires Aigués (IRA) d'origine virale avec trois
publications mensuelles = Vaccination antigrippale, Précautions Complémentaires Bespiratoires, point
Epidémigue.

Construction des publications en trois points:

2 ) Point info: remobilisation Ohbjectif- la mission du @ Ajde & la réalisation : mise
des connaissances du correspondant & dispositicn d'un pas a pas
correspondant

e |G T — ;-t o e - N

R - S —
SREER) . ks
S = e 1 3 )

Retour trés positif des correspondants : Missions abordables et faciles a mettre en osuvre. Plusieurs
seances dinformation réalisees, avec feuille d'émargement

CONCLUSION

. . I ) . ) .
* Le déploiement a tous les ESSMS est en place, ils sont motivés pour y participer. LI

* 1= thematique 2026 : Le suivi epidémique des IRA

* 2rd thématique 2026 : La transmission manuportée

* “ous prévoyons egalement une demi-journgs de regroupement fin 2026

HB
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eM » . ol CHU " i) 7 5. M
Gecitanta Regards croisés des parties prenantes impliquées w e 4 p ‘ SPHH EMA z ’ &,{ .CHL.'

dans la gestion des épidémies de gastroentérites en EHPAD en Occitanie E.““,,,m e Occitanie
Furslls Combsy
V108 Hvplinists — ERH 31— CHU Toulouss

Contexte : 3

Afin d'accompagner les Etablissement d'Hebergement pour Personnes Azees Dependantes (EHPAD) dans la gestion du risque infectieus, [Bgence Régionale de Sante
{&RS5) & mis en place des Equipes Mobiles en Hygigne [EMH].

-.-.'-&hwhlulﬂ-mﬂo

Lors de la surveniue d'epidemies, les EMH sont ke premier recours des EHPAD et elles s coondonnent svec d'sutres acheurs bocaus st résionaus. y I n 2 ez . ‘ - AT S e ey S0 Frc
- - i Olivia Onaprt-Courridre®, Agrabs Lavigne®, Aurdlie Combes', Marion Bootemp®, Alice Peres Acost s, Lude Lelibvee®, \ldrie Le GalP
.-‘f Méthodes ; Frude Cascriptive quantitative \-.I ) Cantre Fosptalier Usiversitaine de Toulouse, 1 équice motile en hyiléoe et 2. dquice soultifisciplinese en etbicthdrapie de le Haute-Garotme
4 Rifpartiticn des professionnets per ™ Pace &1 Or DwiacI 1300 eudcure
Population : secheur
. : - Contextf -
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~¢snt | “Posters” EOH/EMH d’Occitanie

Prévention du Risque Infectieux

ENVIRONNEMENT MAITRISE AU BLOC OPERATOIRE : =

P'ace de "hygrométrie dans 'a prévention des risques Recherche bibliographique sur une hygrométrie basse

d oo

« Norme NF-580 531 d'Avril 2013 pour les
qualifications de salles d’opération en
ISO 5§ et 7 impose une hygrométrie
entre 45 et 65%

« Lors de |a MECSS, le taux d'hygrométrie
est surveillé quotidiennement

» Semaine 2 - 2026 : Hygrométrie 4 6%

» Risque infectieux sugmenté pour le patient : déshydratation et évaporation des
liquides biologiques

« Particules de poussiéres moins bien agglomérées

« Risque électrostatique avec 'utilisation de bistour électrique (incendie possible
conduction électrique passe par l'eau)

« Altération des barriéres cutaneo mugqueuses méme pour les patients intubés /

2 ventilés

« Inconfort des &quipes opératoires : yeux secs et rouges, rhinorrhée, saignement

« Offrir su patient une prise en charge de nez, déshydratation
optimaie Nédfication sur 'hygromatre présent dans chaque salle et confirmation par le
« Offrir sux équipes chirurgicales et contrdle sur la valeur affichée sur la CTA elle-méme

anesthésiques un confort de travail,

avec un environnement conforme

aux sttentes de sécurité et de B RESULTATS 5
qualité des soins,

« 100% des salles restent fermées

. CLIAS Extraordinsire immédiat : Direction « Révision du mode opératoire « Conduite & tenir en cas de

Président CLIAS (Urologue) - Président CME non-conformité »

(Chirurgien Digestif) - Responsable Opérationned « Un mode dégradé est accepté avec une limite d'hygrométrie
Secteur Opératoire « Responsable Services basse & 30% selon les Références en santé au travail de
techniques - Hygiéniste FINRS de Mars 2022

« Intervention du prestataire assurant la « Audit de fonctionnement sur les CTA qui sont viecillissantes :

maintenance des CTA : par paliers successifs, devis signé immédiatement
abaissement de |la température de consigne des S
- f 2 « Achats d'hygromeétres étalonnés avec report d'alarme
CTA pour faire remonter 'hygrométrie

$ informatique sur I"'adresse mail du Responsable Technique
« Ssalles sont ouvertes au fil de la matinéde

., Pour les 2 autres salles : les patients sont etde la ROSO : achat effectués et installation en cours

reprogrammeés sur la semaine.
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~¢s»1 | Communication EOH/EMH d’Occitanie

LILLE

XXXVI° congrés national
de la Société Frangaise /4 S a H 3-5 JUIN

« Hygiane Hospialiére e 2026
C’est dans l'air :
autodiagnostic de la qualité de I’air intérieur
en établissement médico-social et
précautions respiratoires
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Ces rencontres ont lieu tous les deux 182

" " ; e octobre 2026
ans, alternativement en Sulisse, en Pt o Palais des congres
E Arcachon

B
v B

lgique, au Luxembourg et en France

19™° RENGONTRES
INTERNATIONALES
FRANCOPHONES

des Infirmiers en Prévention
et Controle de I'infection

Prévention du risque infectieux :
prouver el eprouver

/) Organisées par la SF2ZH, en collaboration
~ avec ABIHH (Belgique), AIPI (Québec),
SIPI (Suisse) et ALIPCI (Luxembourg)

(‘,’ Action de formation continue avec
- certification Qualiopi

€shr
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associees aux soins.
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UN CARREFOUR EUROPEEN
POUR 2027

2-4
JUIN

2 027

Palais des Congres
de Strasbourg




QUATRE DEFIS QUI REDEFINISSENT NOTRE DISCIPLINE

Acces
vasculaires

Au carrefour du
risque infectieux.

PRI hors
les murs

Défis et réponses

du sanitaire au
communautaire.

Risque viral
nosocomial

L'angle mort
de la prévention ?

Guerres

et conflits

La PRI sous tension.
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Preparez votre venue en Alsace

Ouverture des
Inscriptions :
Janvier 2027

A

.......

Rejoignez le réseau de
la SF2H a Strasbourg.
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