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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

Edition Annuelle
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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



L'étau du travail réel Freins Visibles L'influence du groupe

_¢,~.

|| Interruptions
constantes

Priorités
§| concurrentes Pa

Crée un obstacle
systémique écrasant la
théorie sous la pratique.

4

».e

== Pourquoi ne
font-ils pas ?
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Perception A

du risque RS - Banalisation

Freins Invisibles rerte de sens

La resistance est un signal d'ajustement necessaire \_ quest-ce qui

du systéme, et non un simple refus individuel. /7~ empéche? N
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e mal Ns et

AFor mati on pas toujours | a réponse |
APl ace des sciences humai@@Md Bt: soci al
| Capac(istaevoi r eanugousoguoal i tati fs, cC

concurrentes.
| Opportulnciotnét ext e :@cdcamoOrmes,) positior
| Moti vatsems et |éemosteidddidd)e: dly na Riggu @ e

=) @

A Evaluer pour |
comprendre La rési stance au ch

A Comprendre pour ajuster | SI gnal dAaj ust ement
A Ajuster pour faciliter
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De la vision mondiale a 'action locale : - ‘

(- - 4 i€ i Ch t de systéme : .. 3
L’ecosysteme de ’hygiene des mains angement de systéme ACompliance a

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

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

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

Rappels sur le lieu de travail :

Signalétique et nudges visuels
ciblés.

Acceés continu aux SHA au |
» point d'intervention. B . 4
50 cCorr el enema c ol
SHA

A Site de promotion de HDM :
www.hhea.info

ol A Formation et éducation :
R Modele Train-The-Trainers

A (effet domino).

0=
O

Action Orange

ADAPTER POUR
ADOPTER b < Le moteur du succes : s'approprier les
standards pour mieux les implanter
localement.

Mesure de I'observance et restitution

f_’} Evaluation et retour d'information :
ol des performances.

SC


http://www.hhea.info

Lindicateur ICSHA a 20 ans : Une réegression
inedite qui exige un nouveau cap

Dr. Meriem Bejaoui — Apres deux décennies d'évolution, la baisse des résultats impose de passer C%

d'une évaluation purement quantitative a une structuration qualitative.

| e mul t

AExpérience p
Alerte 2025 : Chute a 28 % d'établissements en

Classe A (contre 46 % en 2022). Pour la premiéere | V4 R A Moyens et Org anlsatlon
fois depuis 2006, on assiste a une regression. |
A 1C-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



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

Les 52 515 patients ont vu/déclaré :

e 91.4 % SHA dans la chambre,
e 51.7 % PDS sans bijou,
e 32.9 % informés sur 'HDM

e 52.2 % pas sollicités pour faire
une HDM

e 60.9 % ont vu une HDM chez un
PDS avant de les toucher

un miroir puissant pour modifier les comportements des soignants. g ?
“Il portait ses bijoux

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

pair-a-pair pour briser les mauvaises habitudes sur le terrain.

pendant le soin...” A EPRI : demander un code pour
Al | bé&sath x

A Commentaires des patients
“Elle a touché son f UAéd&dgée Alxi |

telephone juste avant

de m'examiner...” A 3 scores en fonction du niveau

OAxKE@Zeééxal x pae

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

SC
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Prévention du Risque Infectieux

Hy gl ane

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 | --- %

<) o

A Moyens : 10 items
| EPRI:1PH/500et1l
IDE/150
A Organisations : 19 items
A Site HAS : fin juin 2026
Aphl uéd xa RAQ

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

L
A
{4

SC



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

o=,

Evaluation interdisciplinaire de la friction
chirurgicale (EOHH, chirurgiens, IBODE).

w ‘ Utilisation de nudges

| Sensibilisation innovante en
¢  Milieuscolaire.

P AT AN comportementaux, de mascottes
Révélation des Actions et de jeux pour ancrer I'hygiéne
e écarts correctives des mains des I'enfance.
techniques immédiates :
— — - C—

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.

<) ®

A AguéceAGeéeca
compliance via nudges

relais

SC
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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 %)

wmage construite par Notebook a partir ¢
LEVIN

conar € s2026 F 2 H SC



~“sei | La Ludothadaque: fort

Congres
— Lille 2026

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

Animation pédagogique - Ludothéque - Hygiéne des mains et précautions standard

La Ludotheque -
arvive au Congreg | 8

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)

B . .A—‘ e~
% AlLille 2026!

L7 - Tapettes flash EPI
= Fabienne DEKANDELAERE (Montfermeil)

f

HV
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Prévention du Risque Infectieux

L e S

~€spH

Prévention du Risque Infectieux

PROGRAMMES
DES FORMATIONS
e S PE CIALI sé ES
hello

www.sf2h.net

e
r

For matli ons Spac.

ALes formations spéacialisadaes sRinscrivent dans
continue, fondae sur | es compatences attendue
AEll es sRappuient sur | e RAFARENTIEL MATI ER E
Praventi on, Contrile de | Rinfection en milieu
ASur 1l e plan padagogique, ces formations propo
et directement transfarables sur | e | ieu prof

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

Formation Spécialisée n°2
Les Précautions standard dans tous leurs états : analyse
systémique du risque infectieux tout au long du parcours de soins
et d’accompagnement (du patient / du résident)

Formation Spécialisée n°3
De I'expertise a la transmission : pédagogie innovante en PRI
pour tous les secteurs de soins
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Haut Nouvelles recommandations

Conseil dela

Santé sur | a gestion des
Publique

aux BHRe et aux ABRI

ostnrvelsr onh e me nt

OO0mesurZ2enso,uveaux cBBHpgel

AMesur es st r éffeétits ERRII@bs, moyens informatiques...) et mesuressocles (aspect éthi g
juridigues, respect PS et PCC...)

Alaboratoires : au min. tests mol écul aires + plusieurs gél ose
AAdaptati on des mesur es damalyseanrisquéde gangmassion autol B'w fhatient porteur

AAl | égement du sui v3d> dpersi Wiélpéd giteargels' accompagnement des
A Recommandations devantdes épi démi es peetsiptanomgées, non control éc
APr éci sion des mesures didpglriepuer EHPIADN Isoins pri maitcr e
AGestion de | Aenvironnement : indications des PVTs
AMesures de contedl didesnfgBRHAt | es services a risque (R

A Recommandations de BUA SC
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U Sant
| Publique

@Ce gu' 1 | ne faut pas failre : depl

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
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Ne

U Sant
| Publique

Ce qu' 1 | ne faut pas faire . depl

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 gu'll 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
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nt
Publique

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.

Ri sque a € Mesures Acti ons a Responsables

patient porteur | € ' en oeuvre mises en oeuvre




Lutte contre | es Ent ér ob:

Publique

Carbapénémases (EPC) [:::::“M

Messages cl és a retenir
Vigllance epidemiol ogli qgue
L'augmentation mondiale des EPC impose une survelllance microbiologigue
renforcéee et un depi stage acti f des

Cibler | es réservoirs humi des
Les si phons et points d'eau sont des r é
et | eur décontamination réguliere sont
oo Combiner les approches
Aucune mét hode 1 sol ée n"est suffisante.
décontamination, architecture adapt ée e

une mattri se dur abl e.

PD
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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).

AActes @ , cééheaéx a A
A Patients : Score ASAlou2pP w f
titre exceptionnel).

La Macro-Tendance Critéres d’Eligibilité SF2H O s T AExclusions & EG¢ & x & O x 2 N
- | sauf DIU et implants sous -
Environnement technique / Locaux penseés et adaptes

e hivas exclusivement a l'activité. |, h G A age

—— Respect ri d > N A -

80 % = 77 el A Sclle 0008 Ox £ Ux&Géud:
Cles chirurgicaux / ‘
\_ quaifiés de « mineurs . / ation st A Circuit patient et mesures de

Application stricte des

Objectif National :

: = === mesures d'antisepsie, 1
De chirurgie réalisée en ambulatoire \ A e d'asepsie et de bionettoyage. | E e @ |J X a G e C a O X e | W
(contre 48,3 % dans le public en 2024). | Anesthésie topique ou | |

Une spécialisation des plateaux locale (sans assistance, | %f Tragabilité, évaluation et

complexes qui pousse les actes | selon l'etat du patient) | suivi systématique des
mineurs vers I'OBS. T »L | complications.

, S & H Société francaise d’'Hygiéne Hospitaliére

want du Risque Infectieu

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 S C
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Transformer le paradigme vers un soin durable Q

La commission TEPRI redéfinit les pratiques de prévention du risque infectieux a 'aune de A Travaux en cours :
I"'urgence écologique (Intervention du Dr Emmanuelle Joseph). A X (i O A i C

I
Il pel¢x Ox
| Relecture avis

@

Approche durable

. Appr:che durable - ‘
( : es soins es soins N :
Q‘ (Intégrer I'éco- (Intégrer I'éco- ;.’ Dell\lel’ables y e p 6 S A I y 6 2 y F

responsabilité au
ceeur de I'hygiene).

responsabilité au
cceur de I'hygiéne).

Pipeline Novembre 2025 —
Sortie du premier

réeférentiel national

2e AE OAxk AAx 3

Sensibilisation R:m:;ceist :. . ANAP « Bloc
‘ site L N B EERN ) C acmmncabklaw SR A2 B VeV A AN TR
| &('Ef;f&f":m’" Valoriser les éco-responsable ».
| professionnels de 14 P‘zﬁql’” 3
1 respectueuses ce
S Qﬁ?z 'S [._QH I'environnement). ® @
s e Tern /, s ’ ’
O \}'y S o - @)  PREMIER Co-construction de  Intégration dans la
Ressources & TN protocoles avecla  Planification
. Collaboration Commission TEPRI Biodiversité fco notr CNAM Ecologique du
int(:‘rgls’cglg::sire < ({’_ik:l{ h‘l')r; E. lJ)ﬂseph. o (Va'g;_iszre ises — (Schéma directeur  Systéme de Santé
\ entre spéciaités) PRGN - Langlo B fiouses o Transition’Action).  (PESS) via la DGOS.

lenvironnement)

Collaboration \ L S
\.) interdisciplinaire ‘@

Iy
‘8“5';;:}.‘3‘:":&‘5;’“"9 - Exemples Opérationnels :
B = Fiches action ciblées (ex: bistouri électrique, détergents biosourcés).
{®)
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Commi ssi on Permanente de Microbiologie de | AEnvir ot

Missions Principales

professionnels de terrain.
ACréation de fiches techniques et d'outils d'aide a |l a décision suite .
officielles nationales

Publications et Avis Recents Q

Travaux en cours

C/ AEl aboration d'avis et de recommandations de bonnes pratiqgues pour | es

AFAQ

AFiches « réponses rapides »

| Unt erprétation des prel evements environn%ﬁlgﬂtpﬁtﬁwi@a@maﬁtdnéagnti%rhqelq'ANSI\

(l ocaux de prélévement de cornée). EC GAIl deiéaGd

| Impactde P.aeruginosaet des | eégionelles sur | a potAblidatidnéded Beal 'e?ﬁ’oihtsfd"eath den-
| Gestion de Legionella non pneumophila dans l'eau. e gAz 6 AA G S e

ASt andardi sation des pr é!Isarfacstmmides (sidnf/ BHRe _ _ _
toilettes) A Entretien des siphons face au risque

BMR/BHREe.
A7 Gh Ox doDchas hydro -A¢ U @1 h U A é
SC




Recommandations C.auris

Sandra Fournier (SF2H, APHP)

INSTITUT SFMM
¢ SPHH  pasteur -

Prévention du Risque Infectieux

¢ oncaise
'S -]

de Mycologie Médicale

Comment pr el e?ver

/ Prelevement et analyses \

Hospitalisé a | ANétranger| <12 moi s&

Rapatr.i sanitaire ~_ R J TR

e
Bl essé de guerre "

‘ { @ systématique

Depi stage a | Aadmi ssi on

Connu porteur de C. auri s

Contact a risque moyen ou el eve T

.

\ '-‘@ systématique

Toute PCR positivedoit €t c® n f | paméne 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

Sandr a

F o4Hr, n IAé’H
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SPEC . Zonhes a rilsqgque | e f on

trailtement de | Aalr (renc

Rappel du fonctionnement daa@ast it &
propres a environnement conr o0l e

Prendre en compte | a pailrl u(tae x nal
PARYS10dotis plus chargé en part.

ANor me -S9B35®R0)8i deanaallyse de risque (en C
rei nteéegrati onNyder o mé \Nril2e9 U frab, L oo

o D’aider le concepteur avec les EOH et les pharmaciens a mieux définir 'analyse

ACarnet Sanitaire AUR . ccorrTlEep | on o mal tor
=> surveilller et@AaBnmeél I°dichogl:ed@iomehode T A"

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

ANor me4 644 x2 |l es seuil s deipPdlid.0dManLC €
des sall es propres et de | aeiefBodsnDsefddond do@aiud a od |
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traitement de | Aair
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AUA pour adapter | es volumes dAair .n fon
at mosphérigues et du nombre des person
ADi mi nuer | e coldt énergétique des bl ocs o
| Le mode veillle de@blocs opéeratoires
énergetigue en diminuant | es debits dA
pendant | es péeriodes sans activite, pr

| ACTUVYVEELLEY (r éduction air¥Y temp@actieowr e s)
programméedour par ametYrkelsOm o kmMaTu X

TN

| une qualification I nitiale + verificat
recommandée, puili s I ntégreée a | a
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Anti ci per | es performance dAune

nouvelle
dAair grace a | a si mul
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APPLICATIONS ETENDUES DE LA GAMME SATELLITE

~ ACARA 1D * Prévention du risque aspergillaire :
' ‘) [ L 1 ] — q p g ®
~ 1| _‘\M‘DE ') }L“)U 1k hématologie, réanimation, pneumologie
Satellite

Réduction du risque de transmission croisée aéroportée : SMIT

@F H EPA e Sécurisation microbiologique et particulaire :
S .a chirurgie hors bloc, prélevements de tissu, couloir,
S ate || 1te sas, laboratoires

ec H EM ¢ Sécurisation polluants chimiques :

d ; i laboratoires AMP, salles lavage endoscopes, laboratoires
Ca= Satellite

Emmanuel VANOLI (Toulouse)
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3 AU 5 JUIN 2026

CUNG’RI‘E,S NATIONAL DE LA
SOCIETE FRANGAISE

= 04/06 CJ Théatre Louis Pasteur

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)

A2

| J

- LIVRET PRATIQUE -

L'ESSENTIELpOUrCOMPRENDRE
& APPLIQUER le nouveau Guide
DASRI 2025 de |la D.G.S.

Retours du terrain & avis des professionnels

EC EFRES & PROSERVE DASRI




DASRY: « Nuances
St ér |

. SR . .
Gu I dEe mi n i

———

le Guide Mi ni st erli el

A Bases scientifiques
solides

A Prise en compte de
valorisation des DAS

AMai t désselt s

et di ff érences
e | DGS/ Pr oser

C—J

Li vre BlIPAames ead & ¢

AUni tipatiivée

ANA nt épgarse | a

di men®icoh ogl guU:eé
A Risques de non -

conf or fadebux s
attentes desaut ori t és
sanitaires

ASurcodut s o



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
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Prévention du Risque Infectieux

Ses s
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okl ki

O n Nt er nat Sart

APo i

ds
A Impact du changement climatique

L es recommandations
Pourquoi ?

des |

Susanne SURMANLEE Royaume-Uni)
ses par | Aeau

' ‘ Controllmg Leg/onella

nNnfecti ons trans mi

~ A u g mentati on t e mp erature d € Qgtgrr\%m%ement in Healthcare Facilities
Proli fération bacteéri enne

Prevention
not reaction

ent programs (WMPs)
* They can help reduce the risk for Legionella growth and transmission

* They can also help control other waterborne pathogens.

Key Messages

Health Technical Memorandum
04-01: Safe water in healthcare
premises

SANITATION,

AND HYGIENE

IN HEALTH CARE |
FACILITIES

Part A: Design, installation and
commissioning

PRACTICAL STEPS

International
convergence

is emerging

Governance

matters as
much as
engineering

Vulnerable
patients

must remain |
central

Systems
thinking

is replacing
single-pathogen
thinking
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L Aeau aux sol ns 1 ntensi f s

Di fférents types dAexposition Jimmy Walker (RoyaumeUni)

L' ea@sitndi spenssadilads aauXd a s ant

Maiesl p e uatu scsavemngour ce maflfesgee

Wash hand basins | Tap outlets .-Drains I n f e C m cD le m XI e S p a t I e n t S .
@ ‘ 3§0| | | Toilets , . .
! jr ' Lestratagt ealg ersmetptassnotu|] a@r s
&> mai t rciesieggue

Y Tout pdoOereda@Et CONSICdemm@ensesour ce
potentd! elxlp®.si1 t 1 on

Average non
daily use of

showers 86%
Jo Walker 2023

Lapr évemnteipamme sur | a lcoomawekdas ot
mesumnex hni quunegse settd dnu rd ek € e a U
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Prévention du Risque Infectieux

Bl roint de vue allemand

Selin Temizel (Allemagne)

KRINKO
Ar ecommandati ons pour | a prévention des UAS (2020)

dAeau, et c.
Aobl igation juridigue de sAy confor mer

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
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® EJ Expérience suisse
Val eri e Goldstein

(Suisse)
Contexte: Ep i d é (simarsesens, P.aeruginosa)
Experienx®i ns 3sans eau}4 dans 2 chambres de réanin

Tol l ette desl|l pageEOehes avec
. y h Accompagnement des
Suppression des poCHXeaqaadmbeoauut eisloluéd,l ur es

e qgul e s
bonnleadavant . P

gain de temps

o ®confort hygil ene du
Feed back de SribiHs' d® ianipulation dével oppement dur a

& Ll débit dans | e¥ sdcamgalakaatni
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Prévention du Risque Infectieux

Quelles solutions ?

Mar greet -Blos) ( Pays

Ne supprime pas | es réservoirs . |

V4

Suppression des lavabos ? —— | _ )
resi stance persistent dans | e rées

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.

Contami mabbidatse | avake® adu

BC
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Prévention du Risque Infectieux

Quelles solutions ?

Margreet Vos (PaysBas)

Les comportements

AEviter contact ent fdzeo nneajtséarliee |
ANe pas €éliminer |l es fluides corporels/nutriments
ADédi er des | avabos exclusivement réservés au | av.

Conception et désinfection des siphons

Dési nfecti on automati s ée

A Choc thermique et vibration (MoveoSiphon)
ACat hol yte avec action détergente (NaCL) + anol yt
Aeau ozonée (rincage automati sé pour prévenir | Aat

BC



Sess| on nternatil onal e
Prévention du Risque Infectious | ﬁ e a u

¢ skH

Quelles solutions ?

Margreet Vos (PaysBas)

Conception

Adécal age de | a bonde par r ap
Apare-c|l abl oussur es
Apas de stockage de mat éri el

- ~7;~"~ - '-/..V ,

— Y 1 :
y PR . - .‘.
A v b > ,,
f a2 TN
R BN
- . . 5 . .
= (£ - A ,Ak
MRS A - - v, A
% : . T e sy & 2 o5 -
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R I e ™ b T . Y ¥
R oﬁj‘f B T o 22 L

A P .
n "1 ) o P >
T S 1 oL -
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Prévention du Risque Infectieux

‘éle?hygi

wnfectio

Ce | N\UA peut

Hospitaliere

que

Det ectdesoénpi déempreé&sdi ct i

du risque individuel d A1 nf eautde
portages, preéedi ctde® n IAS
sporadiques, pr e d I dds infeations
ou portages lorsd Aue@agi d e mi e

Mais limites propres aux systemes

Exemples d Aact eur s

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

* Infection Tracker

* sterloCare

* ICNET

Session SPILF :
antedtlee easstmpl aaabl e

sl as REBAUDET

Eur opéen

St ani

| ogue HOPpital

Discussion

f a | T?bl@ux dewod au:ripri trés|utiAsH y g | é n e

Patients a dépister
ou a diagnostiquer

Suspicions d'éclosions
épidémiques

A Q

Liste priorisée par le risque

Validation des signaux
épidémiques

000
NN

@

1 d'agrégats spatio-temporels

O
H

ONns

v Jugement clinique et
z 2 e - priorisation des actions
Indicateurs de suivi

et d'efficacité

Patients a isoler
en précautions complémentaires

) ik

lise en isolement ciblée Impact des mesures dans le temps

Investigations de terrain

)

o .

[1\ | ‘@ Quaittdesdonnées ) Suvsnsags i GARIE (WGS) La question du ratio colt/bénéfice
\T/ Ce qui fait hésiter
- Identifiants patients ¢ Robustesse et efficacité des algorithmes
= A fiabilit mode ant
L tf . Sme patient Systémes chers
-~ Interopérabilité des SIH
o+ Saisie des mouvements - e o
¢ Angle mort de détection S
BB ih1a ne trana aub 39 oot A colt égal,
> recruter pour 'EOH ?
A Données microbiologiques
‘ . : g RGPD & gouvernance des données
Une voie médiane ?
Y

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

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

par

Mar seil |l e/ Epi déemi ol ogi st e

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

= Organisation du screening
%) des contacts
. Communication et présence
19 quotidienne
C Adaptation en temps réel
v ~
Pre R

Néanmoins, des bénéfices réels

Libérer du temps a
haute valeur ajoutée

Générer des économies

S

» diffusion pr ngée
E

- surcofit humain et économique

HB
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Dr Sara BEBRARANDPH MCU

Equi pe PHyse, UMR Hydrosciences, NMYymi weares iHtos pMd ratl p elr lei, e rtC/HWé pMao rnitt

) lLadef ense
LAaccuse

A Les OPPPs dont Pseudomonas aeruginosa

ACaractéristiques communes : b|0f||{éq:r.,\0 de‘;\th|e dans
|l es ami bes, transferts horlzon—\thuxet ‘-’e‘)ogenes, de
virulence et de résistance auxs\\)\éontdreb\h otl ques
ADans | es ES, | es réseaux dAeau constituent des
reservoirs favorisant | a sélection des OPPPs et
leur transmission aux patients Le verdict

Le crime :

APA en Europe et en France : 5ieme et 6iéme rang
IAS

LAarme du cri1 me

des
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