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Hygiène des mains et comportements

• Formation : pas toujours la réponse pour un changement de pratique

• Place des sciences humaines et sociales : méthode COM B :

⚬ Capacité (savoir et pouvoir) :  audits qualitatifs, charge de travail, priorité 

concurrentes...

⚬ Opportunité (contexte et normes) : accès SHA, positionnement ...

⚬ Motivation (sens et émotions): le sens de l’HDM, dynamique d’équipe

• Evaluer pour 

comprendre

• Comprendre pour ajuster

• Ajuster pour faciliter

La résistance au changement est un 

signal d’ajustement, pas un refus !

SC



Hygiène des mains 

• Compliance à l’HDM 

corrélée à consommation 

SHA

• Site de promotion de HDM : 

www.hhea.info

SC

http://www.hhea.info


Hygiène des mains 

Stratégie multimodale

• Expérience patient

• Moyens et organisation

• IC-SHA

SC



Hygiène des mains 

• EPRI : demander un code pour 

accès à e-satis

• Commentaires des patients 

classés avec IA

• 3 scores en fonction du niveau 

d’expérience (fin 2026)

SC



Hygiène des mains : nouvel indicateur

• Moyens : 10 items

⚬ EPRI : 1 PH/500 et 1 

IDE/150

• Organisations : 19 items

• Site HAS : fin juin 2026

• Publié en 2027

SC



Hygiène des mains : Retex

• Amélioration de la 

compliance via nudges

• Implication des équipes 

paramédicales comme 

relais

SC



Hygiène des mains : Retex

SC

Image construite par Notebook à partir communication de L. 

LEVIN

congrès SF2H -2026



La Ludothèque: forte affluence

HV



Super Tri : nouveau jeu Inter CPias !!!

HV



• 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 RÉFÉRENTIEL MÉTIER ET COMPÉTENCES Spécialistes en Hygiène, 

Prévention, Contrôle de l’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. 

Les Formations Spécialisées

HV



Actualités  

SC

Nouvelles recommandations

sur la gestion des risques liés

aux BHRe et aux ABRI

90 mesures, 2 nouveaux chapitres : BUA et environnement

• Mesures stratégiques (effectifs EPRI/labo, moyens informatiques...) et mesures socles (aspect éthiques et 

juridiques, respect PS et PCC...)

• Laboratoires : au min. tests moléculaires + plusieurs géloses sélectives pour le dépistage du portage de BHRe

• Adaptation des mesures de contrôle par l'EPRI /analyse du risque de transmission autour d'un patient porteur

• Allégement du suivi des dépistages => privilégier l'accompagnement des équipes soignantes

• Recommandations devant des épidémies persistantes et prolongées, non controlées

• Précision des mesures à appliquer selon les filières : EHPAD, soins primaires, soins palliatifs, psychiatrie, etc.

• Gestion de l’environnement : indications des PVTs

• Mesures de contrôle des ABRI en distinguant les services à risque (REA/brulés) des autres services

• Recommandations de BUA



Actualités  

SC

Nouvelles recommandations

sur la gestion des risques liés

aux BHRe et aux ABRI

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



Actualités  

SC

Nouvelles recommandations

sur la gestion des risques liés

aux BHRe et aux ABRI

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

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



Risque à éviter

patient porteur

Mesures

barrières

Actions à mettre

en oeuvre

Responsables

mises en oeuvre

Actualités  

SC

Nouvelles recommandations

sur la gestion des risques liés

aux BHRe et aux ABRI

Ce qu'il ne faut pas faire : et encore



Lutte contre les Entérobactéries Productrices de 

Carbapénémases (EPC) O BARBU

PD

Messages clés à retenir

🦠 Vigilance épidémiologique

L'augmentation mondiale des EPC impose une surveillance microbiologique 

renforcée et un dépistage actif des patients à risque dès leur admission.

💧 Cibler les réservoirs humides

Les siphons et points d'eau sont des réservoirs prioritaires. Leur gestion technique 

et leur décontamination régulière sont indispensables dans les unités à risque.

🔬 Combiner les approches

Aucune méthode isolée n'est suffisante. Une stratégie multimodale associant 

décontamination, architecture adaptée et surveillance continue est nécessaire pour 

une maîtrise durable.



Actualités

SC

• Actes : Chirurgie « mineure » 

• Patients : Score ASA 1 ou 2 (ASA 3 à 

titre exceptionnel).

• Exclusions: poses de DMI stériles 

sauf DIU et implants sous-

cutanés

• Salle dédiée, ventilée (2 à 4 vol/h)

• Circuit patient et mesures de 

prévention des ISO



Actualités

SC

• Travaux en cours :

⚬ Gel d’échographie

⚬ Poche de soluté en REA

⚬ Relecture avis 

COPERMIC EDCH filtrée

⚬ Drap d’examen en ville 

(CNAM).....



Missions Principales

• Élaboration d'avis et de recommandations de bonnes pratiques pour les 

professionnels de terrain.

• Création de fiches techniques et d'outils d'aide à la décision suite aux publications 

officielles nationales

Publications et Avis Récents

• FAQ

• Fiches « réponses rapides » 

⚬ Interprétation des prélèvements environnementaux demandés par l'ANSM 

(locaux de prélèvement de cornée).

⚬ Impact de P. aeruginosa et des légionelles sur la potabilité de l'eau froide.

⚬ Gestion de Legionella non pneumophila dans l'eau.

• Standardisation des prélèvements BMR/BHRe : surfaces humides (siphons, 

toilettes)

Actualités : COPERMIC

SC

Travaux en cours 

• Filtration terminale et maintien de la 

potabilité de l'eau.

• Utilisation de l'eau et points d'eau en 

réanimation.

• Entretien des siphons face au risque 

BMR/BHRe.

• Étude des douches hydro-moléculaires.

Commission Permanente de Microbiologie de l’Environnement créée en 2023



Recommandations C.auris
Sandra Fournier (SF2H, APHP)

Dépistage à l’admission

Hospitalisé à l’étranger <12 mois
Rapatrié sanitaire
Blessé de guerre

Connu porteur de C.auris

Contact à risque moyen ou élevé

Comment prélever ?

Toute PCR positive doit être confirmée par une culture
BC



Recommandations C.auris
Sandra Fournier (SF2H, APHP)

BC
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￭ Rappel du fonctionnement de traitement d’air dans les sallles 

propres à environnement conrôlé 

￭ 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 à l’analyse de risque (en cours de révision 

réintégration de la valeur d’hygrométrie fin 2026.)

• Carnet Sanitaire AIR  : conception maitrisée 

=> surveiller et améliorer le TTT  d’air

• Norme 14 644.2 fixe les seuils de performance 

des salles propres et de la propreté particulaire 

ASPEC  : zones à risque  le fondamentaux des zones à risques , 

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

PD



• IA pour adapter les volumes d’air en fonction des conditions 

atmosphériques et du nombre des personnes présentes dans le bloc 

• Diminuer le coût énergétique des blocs opératoires  :        

⚬ Le mode veille des blocs opératoires       d’environ 50 % la consommation 

énergétique en diminuant les débits d’air et en ajustant les températures 

pendant les périodes sans activité, principalement de 20h à 6h  (Roubaix)

⚬ ACTIVITÉ → VEILLE → (réduction air/températures) → REPRISE (tactile ou 

programmée) → retour paramètres normaux → BLOC PRÊT

⚬ une qualification initiale + vérification du temps de récupération est fortement 

recommandée, puis intégrée à la qualification annuelle.

ASPEC  : zones à risque  le fondamentaux des zones à risques , 

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

PD



“session innovation ” Airinspace”

Anticiper les performance d’une nouvelle unité de traitement de traitement 

d’air grâce à la simulation Dassault Systèmes 

Emmanuel VANOLI (Toulouse)

PD

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.sf2h.net%2Fpublications%2Frecommandations-pour-la-prevention-des-infections-dans-les-ehpad.html&psig=AOvVaw2GqIq1NzNjPB5eXxsSeGgF&ust=1749645132125000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBQQjRxqFwoTCMDhvJfu5o0DFQAAAAAdAAAAABAL
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DASRI: « Nuances et différences d’approches » 

Guide ministériel DGS/ Proserve DASRI 

Livre Blanc de Proserve

• Initiative privée

• N’intégre pas la 

dimension écologique

• Risques de non-

conformités face aux 

attentes des autorités

sanitaires

• Surcôuts

Le Guide Ministèriel

• Bases scientifiques

solides

• Prise en compte de 

valorisation des DAS 

• Maîtrise des coûts

ESR

ESR
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Session internationale : repenser l’utilisation de 

l’eau

• Poids des infections transmises par l’eau

• Impact du changement climatique

⚬ Augmentation température de l’eau

⚬ Prolifération bactérienne

⚬ Efficacité désinfectants ?

Les recommandations
Pourquoi ?

BC

Susanne SURMAN-LEE (Royaume-Uni)



Session internationale : repenser l’utilisation de 

l’eau

L’eau aux soins intensifs : ami ou ennemi ?
Différents types d’exposition

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

⚠️ Mais elle peut aussi devenir une source majeure de risque

infectieux pour les patients.

📉 Les stratégies actuelles ne permettent pas toujours de 

maîtriser ce risque.

🏥 Tout point d'eau doit être considéré comme une source 

potentielle d'exposition.

🛠️ La prévention repose sur la conception des locaux, les 

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

Jimmy Walker (Royaume-Uni)



Session internationale : repenser l’utilisation de 

l’eau
Point de vue allemand

KRINKO

• recommandations pour la prévention des IAS (2020) : surveillance des IAS, conception des réseaux 

d’eau, etc.

• obligation juridique de s’y conformer 

BC

Selin Temizel (Allemagne)



Session internationale : repenser l’utilisation de 

l’eau

Expérience suisse

Contexte : Epidémies (S.marcesens, P.aeruginosa) 

Expérience : soins “sans eau” dans 2 chambres de réanimation

Suppression des points d’eau

Toilette des patients avec lingettes (0 

CHX), eau embouteillée si souillures, 

bonnet lavant

Accompagnement des 

équipes

Feed back des équipes 
gain de temps

moins de manipulation

confort hygiène du patient

développement durable

débit dans les canalisations → stagnation d’eau 

BC

Valérie Goldstein 

(Suisse)



Session internationale : repenser l’utilisation de 

l’eau

Quelles solutions ?

BC

Margreet Vos (Pays-Bas)

Suppression des lavabos ? 
Ne supprime pas les réservoirs : le biofilm et les plasmides de 

résistance persistent dans le réseau

Contamination croisée des lavabos du réseau



Session internationale : repenser l’utilisation de 

l’eau

Quelles solutions ?

BC

Margreet Vos (Pays-Bas)

Les comportements

• Eviter contact entre matériel propre et “zone sale”

• Ne pas éliminer les fluides corporels/nutriments dans les lavabos patients

• Dédier des lavabos exclusivement réservés au lavage des mains  

Conception et désinfection des siphons

• Choc thermique et vibration (MoveoSiphon) 

• Catholyte avec action détergente (NaCL) +  anolyte avec action désinfectante (acide hypochloreux)

• eau ozonée (rinçage automatisé pour prévenir l’attachement de biofilm)

Désinfection automatisée



Session internationale : repenser l’utilisation de 

l’eau

Quelles solutions ?

BC

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



Détection des épidémies, prédiction

du risque individuel d’infections ou de

portages, prédiction des IAS

sporadiques, prédiction des infections

ou portages lors d’une épidémie

Session SPILF : 

“L’hygiéniste est-elle remplaçable par un algorithme?”

Stanislas REBAUDET 

Infectiologue Hôpital Européen Marseille/Epidémiologiste chercheur au SESSTIM/Membre GID SPILF

Ce que l’IA peut faire pour l’Hygiène 

Hospitalière

Exemples d’acteurs

Discussion

HB



Session SPILF : 

“Siphon squatté, faites entrer l’accusé !”

Dr Sara ROMANO-BERTRAND, MCU-PH

Equipe PHyse, UMR Hydrosciences, Université Montpellier/Département d’Hygiène Hospitalière, CHU Montpellier

L’accusé :  

• Les OPPPs dont Pseudomonas aeruginosa

• Caractéristiques communes : biofilm, survie dans 

les amibes, transferts horizontaux de gènes, de 

virulence et de résistance aux antibiotiques

• Dans les ES, les réseaux d’eau constituent des 

réservoirs favorisant la sélection des OPPPs et 

leur transmission aux patients

Le crime :  

• PA en Europe et en France : 5ieme et 6ième rang des 

IAS

La défense

L’arme du crime 

Le verdict

HB



Quels risques de contaminations pour la toilette corporelle traditionnelle ?

• La toilette au lit moment clé dans l’hygiène du patient dépendant source de contamination 

pour les patients comme pour les soignants.

• La toilette traditionnelle => risques d’infections (les serviettes, les gants secs ou les bassines et 

l’eau sources de contamination bactérienne). 

• Etude dans un hôpital américain => 62% à 98% des bassines de toilettes étaient contaminées

• La toilette sans rinçage au gant à usage unique 

⚬ Contribue à réduire les risques de contamination

⚬ Adaptée 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

“Atelier démonstration ” DIDACTIC”

PD



Soins Critiques : l’infection en ligne de mire

HV

État des lieux et Enjeux (2024-2026)

• Les infections respiratoires constituent 60 % 

des infections en réanimation.

• L'impact majeur du COVID-19 : L'incidence

des pneumonies acquises sous ventilation 

mécanique (PAVM) est de 31,9 pour 1000 

jours de ventilation chez les patients COVID+, 

contre environ 14 à 18 pour les autres

patients.

• Pronostic et Mortalité : traitement

antibiotique initial inapproprié = facteur de 

risque critique, triplant le risque de mortalité

(Odds Ratio de 3.03).

Saad Nseir, MD, PHD

CHU Lille

s-nseir@chru-lille.fr



Soins Critiques : l’infection en ligne de mire

Actions de Prévention

HV

Saad Nseir, MD, PHD

CHU Lille

s-nseir@chru-lille.fr



Dr T Lavigne

EPRI CH Strasbourg

Soins Critiques : l’infection en ligne de mire

Actions de Prévention

HV



Dr T Lavigne

EPRI CH Strasbourg

Adapter la prévention aux soins critiques : les leviers

HV

Le socle

• Adapter la surveillance épidémiologique: surveillance ciblée, feedback, comparaison des souches...)

• Dépistage des BMR: à l’admission? Chaque semaine? dépistage systématique n’a pas fait ses preuves quand 

les PS sont bien respectées. Action à cibler, plutôt qu’en routine.

• Les Précautions Standard : un vrai levier en approche horizontale (universelle) / verticale (ciblée sur le MO)

Du socle aux PS et Bundles

• Les fondamentaux : HDM, EPI, BU des gants

• PCC : critères de levée de l’isolement

• Bundles de prévention: efficacité si éléments d’observance élevée (bactériémies sur cathéters, PAVM) 

Adapter la gestion de l’environnement 

• Bionettoyage optimisé : points de contact, techniques complémentaires

• Eau et points d’usage : réservoirs à risque, proches des soins

• Gestion des excrétas

• Air et zones à haut risque : porte du box ouverte, fréquence des PGA



Dr T Lavigne

EPRI CH Strasbourg

Adapter la prévention aux soins critiques : les leviers

HV

Si justifié

• Toilette à la chlorhexidine, mais attention à la tolérance cutanée et bénéfice non universel

• Dry / water-free ICU : retrait des lavabos, soins sans eau, à discuter

• Développement durable : impact en matière de réduction de l’empreinte carbone, nouvelle 

approche

Un positionnement à adapter : 

Partenaire, non contrôleur

S’intégrer dans les staffs

Culture de sécurité

Les limites : 

observance en situation de charge de travail extrême, donner du sens à la 

GDR (côté opérationnel), niveau de preuve inégal (croyances), problèmes 

de ressources suffisantes et durables....



Du microbiote intestinal à l’approche One Health

SC



Du microbiote intestinal à l’approche One Health

SC



Du microbiote intestinal à l’approche One Health

SC

Prévenir BMR/BHRe après ATB : 3 leviers 

(BUA) 

• Eviter l’inutile/ Raccourcir/ Choix du spectre

Reconstituer le microbiote après ATB : 

• Transplantation fécale : efficacité ? signal 

intéressant sur la diminution des infections

• Probiotiques : pas de réduction significative

• Interventions nutritionnelles : fibre, AGCC..

⚬ Microbiote : Consortium de bactéries



SC

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 négative, irrigation plaie

Facteurs “modifiables” : Diabète, Tabac, BMI

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

Efficace mais à risque : FiO2

Effet marginal : TTT de l'air, tenue, calot



SC

Pourquoi évoluer ?

Surveillance manuelle :

chronophage, subjective

et décalée du soin

L'IA comme triage

Le machine learning trie

les dossiers et réduit la

charge de travail de 90%

Surveillance augmentée

Traces numériques pour

que l'expert se concentre

sur les cas complexes

Surveillance des ISO et IA

Présentation de Mohamed Abbas : HUG
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RETEX ISO

Friction chirurgicale

62,7%
conformite chirurgiens

vs 77,7% IBODE

Linda Levin

Preparation cutanee

63%
rasoir a domicile

Tracabilite insuffisante
Linda Levin

Cesariennes - Benin

Facteurs de risque ISO

Diabète (OR 6,91), Obésité (OR 2,97)

Durée d'intervention > 60 min.

>7 personnes en salle
C. Comlan Degbey

Quiz connaissances

HCL
Antisepsie et DM

axes d’amélioration prioritaires

(tenue et bionettoyage /maitrisés)
Blandine Chauvin

Diagnostics des pratiques et facteurs de risque identifiés

Episodes critiques

7 ISO graves en neurochirurgie liees aux tondeuses mal 

desinfectees. Passage aux lames a usage unique = fin de 

la serie.

Houssein Gbaguidi-Haore

Outils de remediation

Chronometres en salle, protocoles visuels, formations 

interactives via caissons pedagogiques pour corriger les 

defauts de friction.

Linda Levin

Prevention collaborative

Protocoles standardises, information patient renforcee 

(20% informes/POP), interdisciplinarite EOHH-chirurgiens-

IBODE.

Blandine Chauvin & Linda Levin

Gestion d'episodes critiques et leviers d'amelioration



Réévaluation systématique en consultation 

d'anesthésie pour réhabiliter la Céfazoline

LES PRIX

SC

Aérosols dentaires
(fraisage, aéropollissage, détartrage)

Aspiration haute vélocité => réduction de 99% des aérosols

Captage à la source et travail à 4 mains

+ ventilation mécanique

Alexandre Baudet

Allergie Pénicilline & ISO

Label d'allergie (PAL) = facteur de risque majeur => ISO x2 

(OR 1,95)

Boris Dieudonné

Épidémie d'EPC

Coût financier très lourd (estimé à 695 k€), défaillances 

organisationnelles

Cohorting strict + équipes soignantes dédiées

Julien Houivet

A. baumannii

Résistance à l'imipénème x2,35 le risque de mortalité

Tests de détection rapide dès identification pour 

adapter le traitement sans délai

Gwendal Mercier



55 %

15 EMH

Les concepts identifiés 

Bientraitance 

HAS
Humanitude®

Montessori®

Comme à la 

maison

Le groupe de travail a élaboré 4 fiches présentées sous forme recto-

verso. Elles  intégrent le cadre réglementaire, les recommandations et 

les leviers pour concilier bien vieillir et PCI.

Les thèmes sont : 

• la synthèse des concepts, 

• la tenue professionnelle, 

• les animaux en EHPAD, 

• la toilette. 

Suite à la loi du 8 avril 2024 portant sur les mesures pour bâtir la société du bien vieillir et de 

l'autonomie, de nouvelles approches de soins relationnels centrées sur le respect de la singularité 

du résident se développent en établissements médico-sociaux (EMS). Si ces démarches favorisent 

une prise en charge personnalisée, leur mise en œuvre peut être parfois perçue par les 

professionnels comme difficilement conciliable avec les recommandations de prévention et de 

contrôle de l’infection (PCI).

Afin d’accompagner les Équipes Mobiles d’Hygiène (EMH) et les personnels encadrants des 

établissements, des fiches pratiques ont été élaborées. Elles proposent des pistes de réflexion 

pour concilier les soins personnalisés et bientraitants et la PCI en s’appuyant notamment sur le 

projet d’accompagnement personnalisé (PAP).

A l’origine de ce projet, on retrouve une enquête régionale réalisée suite aux difficultés rencontrées par les 

EMH d’ Occitanie dans les EHPAD ayant mis en place des méthodes de soins visant à accompagner les 

personnes âgées ou dépendantes dans le respect de leur dignité et de leur autonomie.

En réponse aux attentes exprimées, un groupe de 

travail régional s’est constitué en juillet 2025, 

coordonné par le CPias Occitanie et composé de 4 

EMH et de représentants d’une méthodologie de soin 

relationnel .

questionnaire a été adressé aux 1 de la région

taux de réponse (7/15)

6 EMH sur 7 ont identifié dans les établissements qu’ ils 

accompagnent  des actions en lien avec le « Bien vieillir ». 

sont présents dans 10 à 50 % des EHPAD accompagnés par les

EMH  et impactent le respect des Précautions Standard (exemple : 

port de bijoux, tenue professionnelle, port des équipements de 

protection individuelle, gestion des épidémies...)

P. DUCHEIN 1, E. SARIVIERE 1, L. ROUX 2, E. BOUCHE 2, C. FOUCOU 3, K. BIZY3, L. SOULIE 4, V. HUBERT5, D. AZNAR 5 et S. CANOUET 1

1CPias Occitanie, 2EMH 30, 3EMH 48, 4EMH 46, 5Humanitude 

“Posters” région Occitanie

HB



“Posters” EOH/EMH d’Occitanie
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“Posters” EOH/EMH d’Occitanie
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“Posters” EOH/EMH d’Occitanie
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“Posters” EOH/EMH d’Occitanie
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Communication EOH/EMH d’Occitanie

HB



Ces rencontres ont lieu tous les deux 
ans, alternativement en Suisse, en 

Belgique, au Luxembourg et en France

HB
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