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A BILAN D'ACTIVITE EMH 2025

Données manquantes A compléter

avant le 15/10

Nous avons besoin de votre

aide pour récupérer les . .
P P A remplir en ligne

informations manquantes
pour la campagne

| Compléter le court
- . : 2026
formulaire transmis, e

Bilan d'activité annuel EMH

* Indique une question obligatoire

Ce bilan
Jifmm/aaaa concema fanée écoutée (2025)
- 05t & saisic Gractoment en ligne avant le 31 mai 2026
La saisio se (it en une seule fois (pas do validation intermédiaire) I est donc conselié de la préparer en complétant be formulaire papier Inchuant les consignes de remplissay sont
renseigner
En cas de peobléme technique. merci dadrosser un mail & anais machut@chy lyon ir
ous pouvez imprimer le stionnaire complété avant lenvol. soit avec le bouton deolt de la sowrls soit dans lo menu
rimetre
o3 dtabissements CRids par be dispostf EMM sonl v
soctour pecsonnes dobes - Ehpad (catégorie ant les. uni PUV)
secteur handicap (EMS-H)
adte . EAM (catdg 4 ) MAS(
lant-adolescent . IME (catég 18 ) IEM (
alors

Parmil oux. les établissements §olbias sont coux qui ne 3008 pas afillés & un Gablissement de santé (relev,
ations, des EMH peuvent dgalement prendro en charge & autres fypes JESMS en convention

Enfn. les EMH pouvent veni occasionneliement en apgul JEMS hoes comvention § leur demande

hine | Cholsir un fichier | Aucun fichier n'a 16 sélactionnd | Envoyer le fichier

Cette année, le CPias se chargera ensuite de
renseigner les informations en lighe



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSevFs97CDeYcni_yIAqZnQe-CxGBhX9wpsrTyS3SESTdG4fvA/viewform?usp=preview
https://cpias-ara-apps.chu-lyon.fr/indicateurs_emh/
https://cpias-ara-apps.chu-lyon.fr/indicateurs_emh/
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSevFs97CDeYcni_yIAqZnQe-CxGBhX9wpsrTyS3SESTdG4fvA/viewform?usp=preview

Indicateurs EMH nationaux

Ily a 5 parties dans la saisie en lighe ‘ identification et ‘ coordonnée du déclarant)

Ressources humaine de D Collaboration EMH et EMA
e 16 ¥

e Commentaires (évolution du ratio initial, difficulté de sensibilisation, mutualisation, outils,...)
recrutement, poste non pourvu...)

« EHPAD : nombre, nombre de place par convention ou éligibilité, * Problemes, difficultés rencontres lors
commentaires pour les EHPAD éligible non conventionnées (refus, de Uannée écoulee
changement de statut... > détail du motif pour chaque * Points d’amélioration, perspectives
établissement)  Synthese, conclusion

e ESMS-H : nombre de place et d’établissement par EAM/FAM, MAS,
IME, EEAP, Autre + commentaires pour les éligible non
conventionnées (refus, changement de statut... > détail du motif
pour chaque établissement)

« Déplacements aupres des établissement/ Alertes / Conseils

* Formation : nombre de sessions, participants, heures-participants,...

 Evaluations : actions hors DAMRI, action avec DAMRI

e Sollicitations par les structures hors convention (EAM (FAM), MAS, IME, EEAP, Résidence autonomie,
CAMSP, Autres)



DGS-URGENT_N"2026_12_REPLY-CAMPAGNE DE VACCINATION
2026-2027 CONTRE LA GRIPPE SAISONNIERE ET LE COVID-19
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— vaccins disponibles contre la grippe
saisonniere : efluelda, fluad, flucelvax, influvac,
vaxigrip.
PA de 65 ans et plus, les vaccins efluelda
(hautement dosé) et fluad (avec adjuvant) sont
recommandes preférentiellement.
— vaccins contre le covid-19 disponibles en
stock etat : comirnaty xfg adulte et
pediatrique.




“Si le cadre rendant cette obligation pleinement opposable n’entrera en vigueur qu’a l'issue des
travaux reéglementaires attendus d’ici la fin du premier trimestre 2027, cette période doit
permettre de maximiser les couvertures vaccinales, d’organiser 'offre de vaccination, de vous
informer de vos futures obligations et d’identifier les eventuelles difficultés opérationnelles en vue
de la mise en ceuvre du dispositif”,

Nous avons deux années pour nous préparer

Occcj,tanie
Carre d'eau aux
pépites de chotaies
assélés au soir



CAMPAGNE REGIONALE

COMING

Campagne vacci s 0 0 N

% 2026-202
R Dés le 13 octobre 2
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N ‘9% et si on changeait de regard
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Les bénéfices de la vaccination contre la grippe

Professionnel de santé
Vaccination grippe et Covid-19

&
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Je prends soin de moi,
je me vaccine !
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S a H Société francaise d’'Hygiéne Hospitaliére

Prévention du Risque Infectieux

Avis

relatif a la période d’épidémies hivernales communautaires pendant lagquelle le port de
masque est recommandé i I'intérieur des bitiments des établissements de santé et
meédico-sociaux.

Le 30 septembre 2026

c La SF2ZH recommande :

D—— Le port de masque a usage médical dés I'entrée dans les batiments dans lesquels circulent des
patients/résidents pour les professionnels de santé, intervenants, patients, résidents et visiteurs

@ pendant la période d’épidéemies hivernales communautaires.
V Celle-ci s’étend du début de I'épidémie de virus respiratoire syncytial (VRS) a la fin de I'épidémie de
C D) grippe, en tenant compte de I'évolution de la circulation communautaire du SARS-CoV-2. La période

d'épidémie communautaire de VRS et de virus Influenza est établie selon les données du Bulletin
Infections respiratoires aiglies régional publié par Santé Publique France (SpF) (indicateurs

. syndromiques régionaux > au seuil épidémique).

N—
& ;_l' ) Ces recommandations élaborées sur la base des connaissances disponibles a la date de publication
de cet avis, sont susceptibles d’évoluer en fonction des nouvelles données.

Professionnels, intervenants,
patients, reésidents et les visiteurs
accueillis dans ces structures.




ENQUETE REGIONALE colas

QOccitanie

SUR LE PORT DU MASQUE EN PERIODE ePIDEMIQUE IRA 2025-2026

1 Une instruction nationale globalement incitative

o 90 % Eb 79 %

des EMH / EOH/EPRI des EHPAD / ESMS PH
+ toutes les structures ont accompagneé + 93% des établissements du meédico-social
au moins 1 établissement dans la mise ont mis en place le port du masque

en place du port du masque obligatoire obligatoire

7ADes critéres de déclenchement différents selon les structures

* Circulation virale régionale élevée {g} Plusieurs cas d'IRA dans la structure

50 %| 36 % 47 %| 40 %

EOH/EPRI EMH EHPAD ESMS PH  EHPAD EMH ESMS PH | EOH/EPRI

EHPAD -~ EOH/EPRI

o 10
\\_—V

EMH

eUne levée des mesures adaptée au contexte
EMH EOH/EPRI EHPAD ESMS PH

. i 80 % 37 %
Enq uete menee Consignes régionales Bulletin IRA SpF et Fin épidémie régionale Fin épidémie régionales

. o« o (ARS), puis adaptation a contexte local (grippe) & consignes (grippe) & décision
du 4 mai au 15 JUIn 2026 la structure régionales (ARS) médicale et/ou direction

ESMS PH

@ Pour plus d'informations : consulter la présentation des résultats de I'enquéte, présentée lors de la Journée Régionale PCl
a Gruissan le 22 septembre 2026 sur le site du CPias Occitanie


https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2026/09/9-A.MONTIE_Resultats-Enquete-instruction-masque_Gruissan.pdf

NOUVEAUTE e MISSION NATIONALE PRIMO

Une bibliotheque interactive
pour eclairer le bon usage
des antibiotiques

Premiere édition consacrée a la pédiatrie en soins

primaires
LITTERATURE EXPLORATION
Sélection d’articles issus d’une revue Navigation par thématiques et
internationale déterminants
SYNTHESES ACTION
: : : . - Pour la formation, la recherche et le
Fiches en francais, faciles a mobiliser terrain

Professionnels de santé ¢ CRAtb ® Formateurs ® Etudiants

Explorer les déterminants de la prescription, de la délivrance et de la consommation des antibiotiques
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Professionnels de Sante

Synthese de la nouvelle obligation de formation

ARRETE DU 5 SEPTEMBRE 2025



Horizon
Fin 2027

(La date limite exacte sera
précisee au Bulletin Officiel,
avec un delai adapté pour
la réalisation)

@ E-learning Rapide
I | (< 3 heures) proposée

par la DGOS.

— &\ 1. Risques chimiques

[Co 2. Utilisation des produits
biocides désinfectants

b =% 3. Protections individuelles
et collectives

Secteur Libéral :
Attestation Requise

L'attestation de formation
post-évaluation devra
obligatoirement étre transmise
au fournisseur comme
preuve lors de l'achat de
produits biocides.




Public Cible (Selon le Code de la Santé Publique)

Médical Pharmacie Auxiliaires & Soins
Infirmiers, Kinésithérapeutes, Aides-
soignants, Ambulanciers, Auxiliaires de
puériculture et autres professions

paramédicales.

Médecins, Chirurgiens-dentistes (incl.
Orthodontistes), Sages-femmes.

Pharmaciens, Préparateurs en pharmacie
(et pharmacie hospitaliére).

Exemption : Les Décideurs Déja Certifiés

Les professionnels possédant déja le
Certibiocide désinfectants (role de décideur en
établissement) sont exemptés de cette
nouvelle formation DGOS.

Condition: Renouvellement requis tous les 5 ans.

y

\

Régle pour les Etablissements (Sanitaires/Médico-sociaux)

2 Personnes
e \
e "?g : é ¢e a former au
B 7 &0 @D certibiocide
Acquéreur/ Décideur/ désinfectants.
Administratif Rédacteur

GT Formation DGOS allegee Certibiocide RePIA
et ARBS en cours




LES WEBINAIRES PRIMO

Professionnels des EMS,
0]l \V/

JEUDI 5 NOVEMBRE 2026
15H A 16H



Le RéPIA PRIMO vous donne rendez-vous le jeudi 15 octobre de 14h30 a 15h30 pour un webinaire
consacre a l'outil DAMRI.

Au programme :

¢ Présentation des résultats de I'enquéte sur la gestion du DAMRI par les ESMS
& Evolutions de I'outil et perspectives a venir

Un temps d’'échange utile pour mieux comprendre les usages actuels de |'outil et découvrir ses
prochaines éevolutions.

’ Pour assister au webinaire : https://swill.to/USogzs
NN N

Webinaire &&=/

VIE SOCIALE CHAPITRES

GESTION

Jeudi 15 octobre
14h30 a 15h30

Nouveautés et perspectives du DAMRI cliquer ici


https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fswll.to%2FUSogzs&h=AUAuUD60cnhg4Ea7CtcmNLLXt6o3OP98FyM_63tFwA6uUFEOLErViW4FtRCB9P2UaIyDM-W6yaASCOoXKV4PMGEv6mBCexMRgEWYz9CB33okciy6cfbHz2ff86vvcEe4pBx2jZ3KBn2sBSZS6g3c2u2QbuxvTXFt&__tn__=-UK-R&c%5b0%5d=AUCAuBNj1LWAQyAKtc90kiXV_MQFy_ql485j0MuZKd4tLv6Tx-lRwWs4FPJGJce-MOoT5pg-T9FO5k-bdQPNQA9qlUaHBtXhSWHeC04P_GDdaM_6907Zp4FbjFQJ7KoAHrwLTRTHEgmAWgjPsPY5C7uQNxZAgxijKwgfPLU0UfI9n47Wj_LwODUfqXmu_uE

_ CARNET SANITAIRE AIR

/ De quol parle-t-on ?

/ Aide 3 1a mise en place du
Carnet Sanitaire Air en

Etablissements de Santé

et Médico-Sociaux

Pourquoi ?
Comment ?
Pour qui?

CHOIX DES MASQUES ET
APPAREILS DE PROTECTION
RESPIRATOIRES

Savoir choisir et
savoir utiliser! ~.
- ¢ \‘
g
SCANNEZ IO

M2 s www.Co s f1/roupe -PY e Cantions- Re spiratoires ol

PRECAUTIONS  Gj....
COMPLEMENTAIRES
RESPIRATOIRES

. .

s CPiIas

OUTILS POUR LES FORMATEURS
@ Comment Former ?
(2

3¢5 .=| Comment communiquer ?
v.’,lvr

Précautions Complémentaires
Respiratoires

™\
Présentation et cas concrets 7
| P

AR

RECOMMANDATION EN ESMS :
QUELS EPI POUR LA PRISEEN

S CHARGE DES IRA )
)\\ ’ - -\
‘.

Savoir s'équiper pour tous typ;s
de soins (PCR et PS)

JUIN 2026



https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2026/06/Brochure-Outils-PCRe-Carnet_Sanitaire_Air_2026VF.pdf
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2026/06/Brochure-Outils-PCRe-Carnet_Sanitaire_Air_2026VF.pdf

Réseau piloté par

REPIA < e

PRIMO I - Franc

Epid’'ESMS

Une checklist couvrant IRA et GEA, Uinvestigation, l'organisation, s
communication, las soins et les mesures de matnse.

MODIFICATIONS « GESTION D'UNE EPIDEMIE D’'IRA »

« GRIPPE SAISONNIERE : Traitement curatif/post-

exposition : Avis de la Commission de transparence HAS
de février 2026

MODIFICATIONS APPORTEES « GESTION D'UNE
EPIDEMIE DE GEA ET IRA »

« Signalement/GEA des IRA :+ de documents et de
références

HAS

HALTE AUTORITE DE b-".HTf
L'essentiel

Avis favorable au remboursement dans les indications de [AMM uniquement :

e en cas depidémie saisonniere de grippe : chez les personnes ayant des facteurs de risque de
formes severes ou compliquées de grippe et/ou demblée une forme grave. en curatif et en pre-
ventif (prophylaxie post-exposition).

® en cas de pandemie grippale averée ou potentielle : en curalif et en preventif, selon les recom-
mandations nationales le cas echeant

Avis defavorable au remboursement dans les autres situations de [AMM,.


https://www.has-sante.fr/jcms/p_3892983/fr/tamiflu-oseltamivir-grippe

MR e En 3 clics

Pathogeéne:

Adenovirus (infections respiratoires) v

\:\ \ \ \ Ventilation de la piece :

\/ Conforme —

Exposition au risque : ©

Faible

https:.//my.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/precautions_respiratoires/lignes dans le



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

4
Réflexion interCPias sur le remplissage des

contenants flacon SHA

o Sollication du conseil scientifique de la SF2H
oAvis de la TePri demandé
o Sollicitation de 'ANSES (par PRIMO)

oSelon reponse de la SF2H, sollicitation du COPIL des CPias



Atelier Gale : Organiser,
communiquer : a vous de jouer!

Le kit d'animation cle-en-main du CPias Occitanie
pour simuler et maitriser la gestion de crise.

= — = = >
. - - —— v

M Gemini Notebook




Contexte

Un épisode de gale est
complexe, chronophage et
anxiogene.

Chaque situation est unique.

Ce kit clée-en-main permet
de dedramatiser la situation,
d’analyser le contexte (cas
index, contagiosité, exposés)
et de préparer collectivement
les equipes.

Organiser :
Maitriser la
gestion d'une
situation (cas
index,
contagiosité,
personnes
exposees).

Anticiper :
Préparer les
réponses aux
interrogations
|égitimes des
parties
prenantes.

Communiquer :
Etablir un flux
d'informations

efficace et
coordonné
entre tous les
acteurs.

M Gemini Notebook



Déroulé Pratique : ThOO a Th30 de simulation

Séquence 1
(5 min) :
Accueil.

Présentation du

scénario commun,

répartitionen 5
groupes,
distribution des
lettres de mission.

(15 min) :

[ Séquence 2
Préparation.

Travail en sous-
groupes sépares.

Analyse de la
mission et
préparation des
arguments.

Séquence 3
(20 min) :
Cellule de Crise.

Mise en commun.
Chaque groupe

dispose de 3
minutes pour
exposer sa
synthese.

Confrontation des
points de vue.

Séquence 4
(20 min) :
Débriefing.

Recentrage sur le

cas clinique,
identification des
divergences et
recherche de

consensus.

Séquence 5
(10 min) :
Conclusion.

Synthése des
bonnes pratiques
et mise en avant

des outils
régionaux.

M Gemini Notebook



ACTUALITES REGIONALES - PROMOTION DE L'HYGIENE DES MAINS

L'outil « Booste ton hygiene des mains en ESMS ! » entre en phase
test de deux mois avant sa validation définitive

10 Octobre 2025 | Lancement du Groupe de Travail

(GT)
Adaptation de I'outil CPias NA & Oc. « ICSHA KAWA » pour le suivi
d'impact d'actions de promotion de I'hygiene des mains.

S. PLAIRE, AG. VENIER

* CPias Occitanie
‘ E. SARIVIERE, P. DUCHEIN, S. CANOUET

= EMH 30 (Gard)
L. ROUX, M. GELON, V. GANDON

= EMH 82 (Tarn-et-Garonne)
K. LEYGUE, H. D'AGOSTINO

® 06 Octobre 2026 | Prochaine étape : Analyse

& Accompagnement
Analyser les retours d'expérience du test & créer les
supports d'accompagnement de |'outil.




Bien vivre et bien vielllir : 3 Nouvelles fiches !lI

Bien vivre et bien vieillir en ES,
c’est aussi prévenir et controler les infections shsens yaln les infections R

......

Gestion des épidémies L J La 1 gelier Thérapeutique Culinaire LIl

Les ESMS sont des lieux de vie pour les résidents et des lieux d’accueil de personnes vulnérables. ' - = F. : (ljlé'eéctif:estatelier; c"'"::"es : vl i da e Eohesiona
s SRR S : : réer des temps de partages et travailler autour de la cohésion de groupe
g:?:;lII;:;;f:::vli?nff;;:?:;:?dm 322:151 eltelfen deaC::ﬂ:igrftxél:ir:?acog:égxe;jrsltafga?cli'zmie 2 Appréhender la gestion d’gun budget et Travailler I'élaboration d'ungmenu et d’une liste de course
Plusi X int ti P tal p g P 3. Travailler sur l'autonomie et la socialisation de chacun en allant faire les courses en extérieur avec des adaptations
USietuaniertogationsae Poseit Mors « L. . . L. Q S possible (liste de course avec pictogrammes)
* Comment préserver les droits fondamentaux des résidents infectés et protéger la collectivité en évitant 4 Maintenir les capacités motrices et cognitives (intégration des consignes)
l;ar::)nr;ttai(r::g:t?lon des autres résidents, sachant que les conséquences des infections peuvent étre ‘ R 5. Permettre au groupe de faire des choix de repas

3 2 : : 5 ; : 6. Travailler autour de I'estime de soi. Activité significative: confection d’un repas pour le groupe/ fierté d’avoir fait.
Comment est-il possible de garantir les libertés individuelles tout en prévenant et maitrisant le risque 7. Activité signifiante : Activité qui fait sens pour la personne accompagnée.
infectieux ?

8. Travailler autour de I'hygiéne lors de la confection des repas
9. Travailler autour de I'équilibre et du plaisir alimentaire au travers d’une sélection de recettes enrichies naturellement

Glion) On vous parle d’un concept “Bien vivre et bien vieillir” : adopter les bons reflexes : et congue par un bindme cuisine / diététicienne en lien avec la prévention des risques nutritionnels

10. Intégration et repérage dans la cité : via les courses alimentaires, repérage de trajet et des commerces aux alentours.
* Communication Transparente

L2sAn/mations maltenties eEACe RHes On vous parle d’un concept “Bien Vivre et Bien Vieillir” : adopter les bons reflexes :
" *  Respecter les régles d’hygiéne et les normes HACCP dans le cadre des animations
| 8)\8 | A:‘ : = ; X st .'7' - S o Réalisées avec les résidents/Habitants (former au moins un animateur référent de
I'atelier)

* Respect des précautions standards

L
= |2

» Aération des piéces avant et
apres l'activité, et pendant

lorsque c'est possible 3 S Wpsdu possible dans te cadre d hpce *  Assurer la sécurité des résidents /Habitants. : veiller a capacité des participants
. « Port de masque pour tous les d‘appliquer les régles d’hygiéne, de ne pas présenter d’ infections (en cas de doute
* professionnels avec une SHA N =y~ e N prendre I’ avis de FEMH ou Med-co)

* Désinfecter avec un détergent-désinfectant virucidi 0 re - 5 P . :

surfaces hautes et les zones fréquemment touchées avant et apres  Atey;, ique fF) :Zgil:;\e:t Cl’:: l:;:l:; — Réaliser régulierementéquipe Toulousen des quick audits

V'animation An, . - :
» Supprimer le matériel circulant, utiliser des tableaux ou des « . ,',',’_,"’@,:fe'_”o".e 2 ates; [199]  dessurfaces hautes

- . Ir% ey - |

Seaar r"

+ Distanciation et petits groupes
tllr J

* Favoriser les petits groupes pour les animations collectives, selon le

concept de bulle sociale (4 a 6 personnes)

L'Hygiéne bucco-dentaire en ESMS

k3 8
py B

* hygiéne des mains avant,

*Chaque épidémie est différente, une analyse de risque doit &tre
effectuée et les mesures doivent étre discutées avec I'équipe de
direction, le médecin coordinateur et les hygiénistes

pendant et apreés l'activité Avec I'dge les facteurs de risque de dégradation de la santé orale augmente. Non pris en charge ,ils peuvent
: . > o li i affecter la qualité de vie ,I'alimentation , 'équilibre et I'état de santé général jusqu’a accélérer la perte
Les animations a _@,M@L ou rePorter o(we" = \ :t:::;:;:o':a:té: e.el pendant d’autonomie. L'hygiéne bucco-dentaire en ESMS est donc essentielle pour prévenir les pathologies bucco-
GEA : Ate’ier Ure de la boug; sHoP W dentaires. Elle repose sur des soins quotidiens adaptés, tels que le brossage des dents, I'entretien des
P mén,, : tique (IIIIILD infecter entre chaque prothéses dentaires et |'évaluation réguliére de I'état de la cavité buccale.
IRA : * Ateliers cuisine "n,",ers ire o4 e N3] résident i
. . i < 77 e _ . D . jectifs :
* Karaoké et chant ﬁmter - C/’u,-, ) = "€, "ure Distanciation et petits 1. Préserver la santé bucco-dentaire des résidents grace a des soins d’hygiéne adaptés.
* Repas inter-établissements Salssements ;Jf ,‘UJ il l_J - b 2. Prévenir les maladies bucco-dentaire (abcés dentaire, gingivites, caries...).
* loto :'-‘N N et 3. Préserver la qualité, l'autonomie et le confort de vie des résidents.
* Golters et fétes annuell 4. Maintenir les capacités de mastication, de déglutition et de communication.

4. Accompagner les soignants dans la mise en ceuvre des bonnes pratiques : brossage de dents, entretien des
prothéses, soins de bouche aux batoénnets.

Positionnement de I’hygiéniste :

Rappeler aux soignants I'importance :

* D’une hygiéne bucco dentaire QUOTIDIENNE, afin de limiter I'apparition de
caries, tartre, plaque dentaire et d’apporter du confort aux personnes
soignées.

D’un nettoyage quotidien des prothéses.

D’évaluer régulierement I'état buccal du résident.

De surveiller I'apparition de douleurs, d’une agitation ,d’'une altération de
'appétit, de signes infectieux.

D’encourager a une hydratation réguliére.
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~ FIn 2026 : mise a jour documents CPias (Prévention et gestion
legionellose) en integrant les circuits de signalement
(Contamination reseaux d'eau et legionellose) et le role de
chacun (ETS, EPRI-EMH, CPias, ARS)

2027 : webinaire ARS/CPias (14 Janvier 2027)






@4
Actions regionales CPias Ocitanie

Mardi 17 novembre 2026
8h45 - 16h30



.

Actions regionales CPias-& OMEDIT

cioturee le 2U/U2/720.4C

oVaccinations hivernales : outils a venir pour le 13/10/2026

oSemaine mondiale de sensibilisation a la résistance aux
antimicrobiens : 18 au 24 novembre 2026

o Colloque régional sur la sobriété medicamenteuse:
26/11/2026



Actions régionales CPias Ocitanie
Formations

Prevention du risque infectieux lié aux dispositifs
intravasculaires (PICC, MIDLINE)

¢ Public : Infirmiers et hygienistes

¢ Durée: 1 jour

Referent IAS et optimisation des fonctions logistiques en EM5
¢ Public : Reféerents |AS, IDEC, medecins coordonnateurs
* Duree: 2 jours

Referent IAS en SMR et Psychiatrie

¢ Public : Referents |AS et hygienistes
¢ Duree: 1 jour

[Report 8 dec.]



Actions régionales CPias Occitanie

Toulouse

Le reférent IAS
 Public: Referents IAS en ES et EMS
« Duree: 3 jours




Cafes des hygienistes

(® & O
14/10/26 P‘““

10/12/26







Formations

Animations des réseaux

Montpellier Réseau des praticiens en hygiéne

Réseau des équipes mobiles en hygiéne

Prévention du risque infectieux lié aux dispositifs intravasculaires
(PICC, MIDLINE)

oPublic : Infirmiers et hygiénistes

oDurée: 1 jour

RDV des praticiens hygiénistes

RDV des praticiens hygiénistes

Référent IAS en SMR et Psychiatrie
o Public : Référents IAS et hygiénistes
oDurée : 1 jour

Rencontre des EMH

— Lexcellence en formation santé

Prévention du risque infectieux lié aux dispositifs intravasculaires
(PICC, MIDLINE)
oPublic : Infirmiers et hygiénistes

oDurée: 1 jour )
Le référent IAS

oPublic : Référents IAS en ES et EMS \

oDurée: 3 jours




Etablissements de santé

Correspondants en hygiene
en etablissement sanitaire

Reseau des Professionnels en Prevention et
Controle de l'Infection (ReP-PCl)

Journee signalement

@ Prevention des Infections Associees aux S0ins
/_) Risque infectieux en hemodialyse

Etablissements médico-sociaux

{\'

Prevention des |1AS en MAS EAM

Prevention des |AS en EHPAD



Cartographie interactive des EMH

Cartographie des EMH de
la région Occitanie

eMH,

Occitanie
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jere version : septembre 2026




Resistances antibiotiques régionales
2025

Ne pas diffuser



ntibiothérap

Actualités du CRAtb Occitanie e

H ﬁ S Annexe 1. Conseils aux patients (grade AE)
)

£ Les méthodes d'hygiéne orale i appliquer sont ;

HAUTE AUTORITE DE SANTE

le brossage dentaire au moins 2 fois par jour pendant su Moins 2 minules avec une
brosse & dents souple, soit lecrique soit manuele, et avec un dentfrice fluoré

Natilisation de brosseties intardentares, ou & défaut de Sl dentaire, sprés éducation
du patient & un usage adéquat

RECOMMANDER el el

LES BONNES PRATIQUES T ——————— ——
et prévents dans e T, 8 KOpS of s Jux de Tuts

=
Sulvi bucco-dontatre :

RECOMMANDATION PreSCI'iption deS 0 o —
antibiotiques en el
pratique bucco- G momr e

dentaire a&“mm;zwmmm, s

* Pateods U, S SaE e ey
wa )Mwwmumm(mmnwamun-wm
e 0 Trge Duo0O-eTIaTE. P TP 3 L3 PORARIDN PAOtr e

Les aymmtdines Faopaition récende ot qui ne régressent pas souls doivent conduire & consuiter )
rapidement un chirurgeon dentiste ou un Medecin, P example :

*  gonflement de ia face ef du cou, présence de pus, Imitation douverfure de la bouche, févie
@ *  glne, nconfort ou douleur dans Ia bouche
© rougeur ou gonflement des gencives.
*  saignement des gencives spontané ou au brossage dentaire
* mobilé, déplacement dentaire, dbchaussement ou perte dune dent
- - changement de couleur d'une dent

*  mauvaise haleine

Prescription des antiiotiques :

« la plupan des douleurs dentaires viennent d'une inflammation et ne néces-
sitent pas dantiblotiques

+  les anSiblotiques sont des médicaments Soumis & une prescription médicale.
1l ne doivent pas étre consommeés sans prescription médicale préatable

« A faut respecter la dose et la durée du traftement
«  prendre des antiblotiques sans avis médical peut tre dangereux

Adopté par le Collége le 16 juillet 2026




Info-antibio N°110: septembre 2026

Lettre d'information sur les antibiotigues accessible par abonnement gratuit sur www.infectiologie.com et sur ce lien

hdzins prescrire d'antibiotigues, c'est préserver leur afficacite
Le bon usage des antibiotigues limite le développement des résistances et présarve Pefficacitd des antibiotigues

Prescription des Antibiotiques en Pratique Bucco-Dentaire
REBP HAS 2026: Synthése — recommandations - argumentairs

Regles generales et stratégie

«  Geste dtiologigue indispensable : Las douledrs dentaires sont majoritagirement inflammatoires et ndcessitent un traitemeant lecal (drainage,
débriderment, détartrage, pulpectomie, avdlsion]. L'antibiotigue ne remplace jamais le geste lacal.

e Durdes courtes : souvent 3 jours, prolongdes de I jours si persistance de la symptomatologie, au 14 jours pour infections osseuses.

«  Rédvaluation obligatoire 4 48-72 h de l'instauration [si durde = 31)

«  Mon recomimandds - Pas dantibiothérapia locale f La prescription d’anti-inflammatoires ne justifie pas de prescrire une antibiothérapie

Antibioprophylaxie (posologies adultes)

#« [ndication :
o Population générale: non recormmandée pour bes soins courants, endodontie, parodontalogie, ou implantologie standard |sauf
augmentation edseuse/dlévation sinusienne, avultion dent incluse, auto-transplantation).
o Risgue infectieus augrmentd [immunadéprimés, risqgue endocardite_) ou haut risgue d'ostéonécrose : recommandée pour
nambreux actes invasifs.
«  Amoxicilline 2 g (50 mg/kg et max 2 g chez 'enfant), une prise unigue pré-opératoire {30 a 60 min avant]
o Siallergie: clarithromygcine 500 mg, azithremycine 500 mg ou pristinamycine 1 g.
o 5i bessin d'wee malécule parentérale autre gu'amaxicilline: cdfazoline 1g ou ceftriakone 1g ou clindarycine 900mg.
*  Plaie fortement souillée ou par morsure de mammifére : amoxicilline/acide clavulanique : 1g 3x/j = 5§
o Siallergie: pristinamycine 1 g 3xfj ou clindamycing 800 mg 3x/j. 51
#  Chirurgie exposant "os et haut risque d'ostéonécrose : amozicilline 2 g avant le geste, puis 500 mg 3 x/). 7).
o Siallergie : darithromycine S00mg 11 puis 2x/j 71, azithrarycine 500 mg J1 puis 1%/ 21 ou pristinamycine 1 g 11 puis 25 70
* Evénements indésirables per-opératoires :
Communication bucco-sinusienne, accident d exposition a I"hypochlorite de sodium, emphyséme cervico-facial
o Aemowicilline 1g 2/, 51
o Siallergie : darithromycine S500mg 11 puis 2x/ 51, azithrormycine 500 mg J1 puis 1x/] 31 ou pristinamycine 1 g 11 puis 25 50

Antibiothérapie curative

[Risgue endocardite ou risque infectieux augmenté ou signes d'extension] + [parodontite apicale aigug/ abces apical aigu/
flambée infectieuse (flare-up infectieux)/ abcés parodontal / abeés endo-parodonta) péri-implantite; alwéolite suppurée]
ou pour tout patient [infection de greffe osseuse/ gingivale/ sialadénite bactérienne, cellulite cervico-faciale].
Durée TT : 31 (+ 2J si persistance symptomes, sauf azithromycine)
1% figne: amox 1g 3w, 50 pas utilisable: par priorité clarithrorycine 500 mg 29, azithromycine 500 mg L&/ ou pristinamycine 1 g 2x/
& 20 [ipne: [amas 1g 3w/ + métronidazole 500 mg 3x%/] ou amas/clay 1g 35/ - 5 pas utilisable: clarithromycine 500 mg 25/ +
rhftronidazole 500 mg 31/
Infection d'origine péricoronaire: Durée TT: 3J {+2] si persistance symptdmes, sauf azithromycine)
s 1% figne: amox 1g 3x. 50 pas utilisable : métronidazole 500 mg 33
o 2" [ipne: [amos 1g 3x + métronidazole 500 mg 3x] OU amos/clay: 12 3] — 51 pas utilisable: clarithromycine 500 mg 2x/j +
rhétronidazole 500 mg 31/
Maladie parodontale nécrosante avec atteinte systémigue : Durée TT : 3J (+2) si persistance symptdmes, sauf azithromycine)
s 1% figne: métronidazole SO0 mg 3xj. 5i pas utilisable : Amox 1 3
& 2" lipne: [amos 1g 3/ + métronidazole 500 mg 3x] OU amosfclas: 1g 3/ - 5i pas utilisable: clarithro 500 mg 23] + métronidazole
SO0 Fig 3w/
Parodontite de stade IV ET inadéguation entre la quantité de biofilm et la destruction/inflammation parodontale ET ratio
pourcentage de perte osseuse/age > 1 (classification de Chicago, 2017). Durée TT : 31
s« 1ew figne: amox 1g 3] + métronidazole 500 mg 3u]. 5i pes utilisable: métronidazole 500 mg 3xj ou azithro 500 1x/j
Ostéite/ostéomyelite Durée TT : 14) =t jusqu'a amendement des signes infectiews locaux
«  amoxfclav: 1g 3ufj 14)- 5i pas utilisable clarithre 500 mg 2=/ + métronidazole 500 mg 3x/] 14j — Adapter & la bactério
Sinusite maxillaire aigué d'origine dentaire. Durée TT: 4 a 7] (selon molécule -k} chez I"adulte. 10 ) chez I'enfant

«  amaxfclav: 1g 3xfj 7j - 5i pas utilisable: cefpodoxime proxétil 200mg 2x/j 5j ou cdfuraxime asétil 250mg 25/ 5§ — si O B-lactamines:
pristing 1 g 2w/ 4j (enfant 10§, cotrimoxazole an alternative, pas de céfurcaime. Avis ORL i dehac)

Posologie guotidienne cher Fenfant en curatil © amoxicilline £ acide clavalanigue 50 mgfkg, max 3g; anthramycine 20 ma'ke, max S00mE;
céfazoline 50 mglke, max 1g; ceftriaxons 50 mg'ke, max 1g; clarithromycine 15 rmg/kg, mas 500mg; cdindamycine 20 mgk g, maxd00mmg;
cotrimasazole 3006 mefkej, max B00/160; métronidazole 30 mgfkg max 1,5g; pristinamycine 25 mgfke, max 1.

Un service de Médecine et Maladies Infectieuses Formation & de la Société de Pathalogie infecticuse de Langue Frangaiss |SPILF).
Redige par les Or & Alfandari, C& Hobson, relu M. Peiffer-Smadja

Sourtes dinformation nationales sur I"ulilisation des antibkiotiques: Recommandations: infectiologie com - ANSK] - HAS - Ministére de la
Sante. CRATE (Centre Régionaws en Antibicthérapie): Awsergne Bhone Slpes - Bourgogne Franche-Comte - Bretagne - Lorse - Grand Est - Hauts de -
France - li= de Franice - Mormandie - Nouvelle Aguitaine - Pays de ki Loire - Provence Alpes Cate d'ds




RECOMMANDATIONS FORMALISEES D'EXPERTS

De |la Société Frangaise d’Anesthésie et Réanimation (SFAR)
EN ASSOCIATION AVEC LES

Fédération de Chirurgie Viscérale et Digestive (FCVD), Société Frangaise de Chirurgie
Digestive (SFCD), Société Francaise d’Endoscopie Digestive (SFED), Société Francaise de
Microbiologie (SFM), Société Francaise de Radiologie (SFR), Société de Pathologie
Infectieuse de Langue Frangaise (SPILF), Société Frangaise de Pharmacologie et de
Thérapeutique (SFPT)

Prise en charge thérapeutique des Infections intra-

abdominales de I'adulte

Therapeutic Management of Intra-Abdominal Infections in Adults.

2026
7N

@@ P DES:
] 1"{..1___.-.**

S ' Socété Francaise de
PR S Phiarmacilogie et de Thérapeutique

Texte validé par le Comité des Référentiels Cliniques de la SFAR le 09/06/2026, le Conseil
d'Administration de la SFAR le 24/06/2026.



Tableau 1 : Facteurs de risque de bactéries résistantes

R1.2.6 - Lors du traitement probabiliste du premier épisode d’infection intra-abdominale associée
aux soins, y compris en cas de sepsis ou de choc septique, en |'absence de facteur de risque de
bactérie multirésistante, il est recommandé d’utiliser I'association céfépime et métronidazole pour
réduire la morbi-mortalité).

GRADE 1 (Recommandation forte)

Bactéries

Facteurs de risque retenus

BLSE (Beta-Lactamases
de Spectre Etendu)

ATCD d'infections/colonisation a3 BLSE < 6 mois

Prévalence locale élevée des infections a BLSE

Utilisation d’amoxicilline-acide clavulanique/ de céphalosporine
de 2e ou de 3e génération/ de fluoroguinolones dans les 6 mois
precedents

Voyage en zone dendémie dans les 3 mois
(https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-
details/GHO/sdg-3.d.2--proportion-of-bloodstream-infections-
due-to-selected-antimicrobial-resistant-organisms--median-(-})
\ie en institution medico-sociale (EHPAD ou soins de longue
durée) avec dispositif invasif permanent [sonde urinaire a
demeure et/ou gastrostomie)

R1.2.7 — Lors du traitement probabiliste du premier épisode d'infection intra-abdominale associée
aux soins, en cas d'impossibilité de monitorage plasmatique du céfépime et selon I'écologie locale,
les experts suggerent d'utiliser |'association pipéracilline-tazobactam, afin de réduire la morbi-
mortalité.

AVIS D'EXPERTS

BMR (Bactéries
multirésistantes)

Traitement antérieur par cephalosporine de 3e genération ou
fluorogquinolones dans les 3 mois

Portage documenté sur un prélévement de moins de 3 mois
d'une BLSE ou d'un Pseudomonas ceruginosa résistant a la
ceftazidime, quel que soit le site

Hospitalisation dans un etablissement étranger au cours des 12
mois

Vie en institution meédico-sociale (EHPAD ou soins de longue
duree) avec dispositif invasif permanent (sonde urinaire a
demeure et/ou gastrostomie)

Echec d'un traitement antérieur par céphalosporine de 3e
génération ou fluoroquinolones ou pipéracilline-tazobactam
Reécidive précoce (< 15 jours) d'ume infection traitéee par
piperacilline-tazobactam pendant au moins 3 jours.

R1.2.8 — Lors du traitement probabiliste du premier épisode d'infection intra-abdominale associée
aux soins, chez les patients en choc septigue, en cas d’utilisation initiale de céfépime associée au
métronidazole (non active sur les entérocoques), les experts suggérent d'ajouter une molécule
active sur les entérocoques, telle que linézolide, vancomycine ou teicoplanine, pour réduire la
morbi-mortalite.

AVIS D'EXPERTS

R1.2.9 - Lors du traitement probabiliste du premier épisode d’infection intra-abdominale associée
aux soins, en cas de choix initial de la pipéracilline-tazobactam (active sur les entérocoques
ampicilline-sensibles), et de présence de facteur de risque d’'entérocoque ampicilline-résistant, les
experts suggerent d’ajouter une molécule active sur les entérocoques résistants a I'ampicilline,
telle que le linézolide, ou la vancomycine ou la teicoplanine, pour réduire la morbi-mortalitée.

AVIS D'EXPERTS

Entérocoques
résistants a
I'ampicilline

Péritonite d'origine suspectée hépato-biliaire,

Antécédents de  transplantation  hépatique, patient
immunodéprime

Patient déja sous antibiothérapie ou antibiothérapie prealable
par céphalosporine.

R1.2.10 - Lors du traitement probabiliste du premier épisode d'infection intra-abdominale
associéee aux soins, si le patient présente au moins deux criteres de risque de bactérie
multirésistante (BMR, comprenant les bactéries BLSE) (Tableaul), il est recommandé d’initier un
traitement probabiliste par carbapénéme pour réduire la morbi-mortalité. En cas de sepsis ou de
choc septique, la présence d'un seul critéere suffit a justifier le recours a un carbapénéme.

GRADE 1 (Recommandation forte)

Argumentaire :

Traitement probabiliste du premier épisode des infections intra-abdominales associées aux soins

(Figure 2)

La RFE SFAR 2015 avait recommande |utilisation de pipéracilline-tazobactam associee aux
aminosides chez les patients sans facteur de risque de bactérie multirésistante [3]. Plusieurs essais
randomisés et meta-analyses ont comparé les principales stratégies probabilistes dans les infections
intra-abdominales compliquées. Aucune différence significative de mortalité n'a été rapportée entre
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Figure 1 : Traitement probabiliste antibiotique des infections intra-abdominales communautaires
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disponibles, ia tigécycline est @ préférer pour les infections communoutaires. Les factewrs de risque de BLSE sont exposes dons Ie Tobleau 1.
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Figure 2 : Traitement antibiotique probabiliste des infections intra-abdominales associées aux soins.
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Weébinaires
Webinaires Actualités Infectiologie SOBEPIT/CMIT/SPILF 2025/2026

Seérie de webinaires proposes par la Sociéte Béninoise de Pathologie Infectieuse et Tropicale (SOBePIT), en partenariat avec la Societé
Africaine de Pathologie Infectieuse (SAPI), le College des universitaires de Maladies Infectieuses et Tropicales (CMIT) et la Socigte de
Pathologie Infectieuse de Langue Francaise (SPILF).

Webinaires en repla sur la chaine Youtube :

Impact du changement climatique sur les maladies infectieuses (Michel Carles, Bruno Hoen) : hitps://youtu.be/RfLHfIPoLgo
Infections sexuellement transmissibles (Charles Cazanave) : hittps://youtu.be/KMOj|_LJISZA

Antibiothérapie des infections cervicales profondes d'origine pharyngée: Dr Delphine Poitrenaud (Ajaccio) / Dr Marion Caseris (Paris)
Eon Usage Antibiotiques : Pr Nathan Peiffer-Smadja (Paris)PAC : Paul Loubet (Nimes)

Best of VIH Sébastien Gallien (Creteil)

Infections Emergentes Simon Bessis (Paris)

EUA Mathan Peiffer Smadja (Paris):

Actualités vaccins : Odile Launay (Paris)

Infections du systéme nerveux central : Pierre Tattevin (Rennes)

Tuberculose : Yousra Kherabi (Paris)

Infections urinaires masculines : Matthieu Lafaurie (Paris)

Infections fongiques des PVVIH : Anne Coste (Brest) et Alexandra Serris (Paris)



Ce webinaire est fait pour vous !

b BTH B
"

L'équipe SPARES vous donne rendez-vous le 15 octobre prochain pour le 5 épisode de la série Préts pour la certif'. rerlf ':E?ﬁ”

5

SPARES

Durant ce webinaire, nous viendrons préciser le rdle et les missions d'un référent en antibiothérapie et de son équipe » .'gp'ﬁnde A b- .
rapprochée, et vous proposer des outils pratiques pour argumenter et formaliser l'identification d'un tel référent dans eninaire
votre établissement de santé, mais aussi définir clairement les actions qu'il peut mener. Un sujet essentiel et pilier du Focus sur le réle du référent en

Critére 2.4-02 de la certification HAS. antibiothérapie

Ces outils feront partie d’un « Pack référent en antibiothérapie ». Les premiers sont déja disponibles ici - SPARES -

AntibioEst I 5 OCtObre

Inscrivez-vous au webinaire et soyez en premiére ligne pour les découvrir, ainsi que les suivants | 2026
14h - 15h
\

®

¢~ Date et horaires du webinaire : 15 octobre 2026 — 14 a 15h

¢ Inscription gratuite ici : Webinaire SPARES - Préts pour la certif N°5 | Focus
sur le role du référent en antibiothérapie , S P idne gratute

Les otites de I'enfant

Mardi 13 octobre 2026, de 12 ha14 h

Destine aux professionnels de santé exercant en ville, aux médecins generalistes
aux pédiaires, ce webinaire sera animé par la Pre Elise Fiaux.

Plusieurs sujets seront abordés :

« le diagnostic et 1a place de l'antibiothérapie ;
« la conduite a tenir en cas d’incertitude ;
« la prise en charge des otites récidivantes.

[Suivre le webinaire sur la chaine YouTube de PRIMO] :
https://iwww.youtube.com/@repiasprimo&911



Semaine du meilleur usage des
antimicrobiens en Occitanie

A l'occasion de la Semaine mondiale de lutte contre I'antibiorésistance du 18 au 24 novembre 2026, nous vous
proposons des actions régionales !

Au progcamme :

Des supports a diffuser en amont :

Une boite a outils sera disponible !
Des affiches : grand public sur I'antibiorésistance, Professionnels de santé (médecins généralistes, dentistes et pharmaciens), pour les établissements

de santé, pour les EHPAD
Fiches recommandations : Fluoroquinolone (ville et établissement)

Des vidéos sur le bon usage, les fiches 2025...

> 1jour 1 message > I >

Actions des EMA et EMH sur le territoire

18/11 23/11 24/11
Webinaire du meilleur Webinaire du meilleur Webinaire meilleur
usage des ATB [13h-14h] usage des ATB [13h-14h] usage
e 13h-13h30 : ESMS/Ville e 13h-13h30 : ESMS/Ville (Enquéte antifongique
e 13h30-14h : établissements e 13h30-14h : établissements en ESMS
de santé de santé [13h-14h30]




Le nom ? Semaine de sensibilisation a I'antibiorésistance en Occitanie

Partenaires : CPIAS, OMEDIT, CRPV, ASSURANCE MALADIE



Semaine Mondiale pour le bon usage des antimicrobiens
en Occitanie

LA RESISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES
TOUS CONCERNES!

Agissons aujourd’hui, protégeons demain

Quelques chiffres

J # IR
: lI -iﬂ 2050
b I d Augmentation R 1*™ cause de décés

e H'IDTI -E .g. 35 000 déces devant les maladies
1 souche bactérienne de la resistance :

- des m 15% en Europe cardiovasculaires et

SUr 6 estrésistante eod paran chague année le cancer, sans action

L o

Que puis-je faire pour préserver l'efficacité des antibiotiques ?

Allergie aux antibiotiques ¥ Informer scn madacin

=

-2 Laa antibiotiques, c'est pas automatique / ) )
0% deg personnes “allenpiques” ne (@ sonf pas !

a5 d'antibio sur las vinus |

[rforrmer-yous |
L e le présarve mon microbiote en faisant du aport,
Paa de prescription = pas d'antibiotique ; ’ | i o i P
. . . I e L "
Une prescription = Respect des posologies £ ayant Un alimentation sains

U T ST MR T i T L ]

: . - la parle da la résistance aux antibéotiques &
Mittre & jour mes vaccinations
mon enfourage

N r

Ca signifie quoi d"avoir

Une seule santé:
chez I'homme, I'animal et I'environnement

. o une infection a bactérie
sTaing - (=T HouUr mieus 1
i ey comprendre résistante 7
“Antibio Toudd en widéa. ! )

ca résiste”
D&couvrez lea “vieages
de "antibiorésistance™
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