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Actualités : Office-Based Surgery (15/06/2026)
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l Relatif au périmétre et aux exigences en matiére de prévention du risque infectieux
e S S O n a r r I Ve e S H d’une activité de chirurgie hors du bloc opératoire
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Eléments-clés de I'avis :
- Le présent avis parte sur la réalisation bors du bloc opératoire d'actes de chirurgie réalisables dans un

Et O nt été co n co ctées pa r : environnement technique de niveau 1 tel que défini dans le rapport d'évaluation de la Haute Autorité

de Santé (HAS) de 2010 : sont concernés les actes chirurgicauyx qualifiés de & minsurs &, sous anssthésie
topigus, locsle, blocs digitaux cu locau ; réalisés par le chirurgien {ou ls médecin le cas échéant] sans
|'assistance d'une autre personne, sauf si I'état du patient ou l'intervention en elle-méme le requiert ; &
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Contours de l'obs / réglementation (1)

* Cadre réglementaire en structuration en
France

Quels niveaux d'environnements techniques
pour la réalisation d'actes interventionnels
en ambulatoire ?

* Recommandations HAS relatives aux niveaux
d’environnements techniques pour la
réalisation d’actes interventionnels en

ambulatoire, Décembre 2010 H A S
u

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Décembre 2010

- Définit 3 niveaux

d’environnements techniques
Niveau 1, niveau 2 et niveau 3




Contours de l'obs / réglementation (2)

Niveau 1 :
Le niveau 1 posseéde I'équipement et le matériel le plus simple, il est adapté a
la réalisation d'actes interventionnels et a la prise en charge basique de
complications cardio-respiratoires, avec notamment une « pharmacie
d'urgence » classique. Le personnel est réduit a l'opérateur et éventuellement
a un assistant.

inants d'ori i i -
* anestheésie : topique, locale, blocs digitaux ou locaux ; Pas Si simple E‘I

= actes . mineurs ,
= pauents: ASA 1, 2, + 3. définir !

Niveau 2 :
Le niveau 2 a un niveau d'équipement supérieur pour faire face a une prise en
charge plus importante et complexe que le niveau 1, notamment la gestion
d'une réanimation, il dispose d'une salle de surveillance aprés lintervention,
TUn sysieme continu dadministration de loxygéne. La pharmacie est
complétée par des médicaments pour traiter I'hyperthermie maligne, les
troubles du rythme, les cedémes aigus du poumon, etc.

Le personnel est renforcé tant sur le plan du nombre que des compétences,
avec la presence d'un assistant dedie a la surveillance des patients sédaltés.

iteres discriminants entation Yers ce nives

anesthésie : locale avec tumescence, sédation + anesthésie locale,
sédation + analgésie ;

actes . mineurs ou majeurs ;
patients : ASA 1, 2, 3, + 4, accompagnement du patient.



Et donc?

Il existe différents risques au bloc : risque de complications per op, risque infectieux, risque
chimique/biologique (fumées), etc. > a prendre en compte

Pour un méme acte : le risque est différent selon le patient (état général, niveau de compréhension, etc.)

Existence d’'un document HAS 2007 précisant les prérequis de prévention du risque infectieux au cabinet
pour les actes de « petite chirurgie » (sans précision des actes) o

Définition d’une chirurgie « mineure » ?

Au final, difficulté +++ d’établir une liste d’actes possibles en OBS

Il appartient a 'opérateur de décider la catégorie d’environnement technique attendu pour un acte et pour
un patient donné (avec les données de la sciences, les recommandations des sociétés savantes, de I’'EOH...)

Il appartient aux sociétés savantes de chirurgie et de médecine et aux Conseils Nationaux Professionnels
(CNP) concernés d’élaborer des listes précises (au regard de la classification commune des actes médicaux
(CCaM)) :

- Des interventions qualifiées de mineures déja réalisées en cabinet médical selon les recommandations HAS
de 2007 (61)

- Des Interventions qualifiées de mineures « sortant du bloc » réalisables dans un environnement technique
de niveau 1 (selon le rapport d’évaluation de la HAS de 2010), et faisant I'objet de cet avis.




Algorithme décisionnel

Figure 1. Processus décisionnel relatif a la réalisation d’une intervention chirurgicale hors du bloc opératoire

Actes concernés :
Listes nationales des Sociétés Savantes et Conseils
Nationaux Professionnels

l I

Actes inclus dans les listes : Actes hors listes nationales :
Listes locales 3 établir entre cliniciens et EPRI/CPias suite exclusion

a l'analyse de risque locale (environnement, pratiques,
organisation)

| )
Eligibilité du patient : consultation préopératoire : Actes hors listes locales :

Analyse des risques par le cliniciens en fonction des exclusion
facteurs de risque patient

|
| I

Patient éligible : Patient non éligible :
Réalisation de I'acte Réalisation de l'acte

hors du bloc opératoire au bloc opératoire




Actualités : Office-Based Surgery (2)

[ ] [ ‘
* En termes d’organisation et de CPias
configuration des locaux

* En termes de matériel/architecture
* En termes de ventilation
* En termes de pratiques

Prévention du risque infectieux

*En termes de formation et des actes chirurgicaux hors bloc
d’évaluation des pratiques opératoire ou « Office-based

surgery »

Cpias PDL, 2022



Actualités : CAT Candidozyma auris (20/05/2026)

& S | 2 H Société francaise d’Hygiéne Hospitaliére

Prévention du Risque Infectieux

INSTITUT Centre National de Référence

‘Oa Steu r Mycoses Invasives et Antifongiques

SFMﬂJf/ Société Francaise de Mycologie Médicale

Avis relatif a la conduite a tenir devant un cas de colonisation ou
d’infection a Candidozyma auris
20/05/2026




Actualités : CAT Candidozyma auris (20/05/2026)
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Figure 1: MNombre de cas de colonisations et
infections a C. auris declarés en France (mise a
jour (MAJ) 17/11/2025)

Figure 2 : Repartition des cas de colonisations
et d'infections selon la ville d"hospitalisation du

patient au moment du diagnostic (MAJ
17/11/2025)



Actualités : CAT Candidozyma auris (20/05/2026)

R

Figure 3 : Pays d'importation des cas déeclares
en France (MAJ 17/11/2025)
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Figure 4: Distribution des isolats regus au
CNRMA selon les clades geographiques et
I'année de diagnostic (MAJ 17/11/2025)



Actualités : CAT Candidozyma auris (20/05/2026)
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Figure 6 : Pourcentage de résistance au
fluconazole et a la flucytosine (SFC) des isolats
de C. auris testés en technique EUCAST au
CNRMA selon les clades d'appartenance (R=
résistant) (MAJ 17/11/2025)

Figure 5 : Répartition des clusters épidémiques
responsables de cas groupés selon les années
(MAJ 17/11/2025)



Actualités : CAT Candidozyma auris (20/05/2026)

Stratégie de dépistage

Indications du dépistage

Les indications du depistage des patients a |'admission tiennent compte de la diffusion internationale
de C. guris, de son identification avérée chez des patients rapatriés ou blessés de guerre, et des
recommandations de plusieurs pays de dépister les patients hospitalisés a I'étranger (4,14-21).

A retenir Il est recommandé de re|
Ayant été hospitalisé & I'étrar Culture = cas

ayant regu des soins en zone positive certain
Ayant un antécédent de color —
Etant contact a risque moyen Au moins 1
= cas
= culture rtai
Chez les patients-cibles ayant un d Pozitive Faire positive Sl Gl
réalisé selon |"évaluation du risg culture
prolongée, séjour en réanimation, PLR Multiplier
Négative les sites E}lltulres
R | negatives = Cas
Culture e Ezr et =2 PCR possible
négative Sl positives
fois a une
semaine Cultures
d'intervalle négatives
N— et pas de = Cas
nouvelle infirmé
PCR
| Ensitiue

Culture ou PCR ? A vous de voir selon la situation ...



Actualités : CAT Candidozyma auris (20/05/2026)

A retenir Le bionettoyage renforcé C. auris :

Bionettoyage rigoureux de la chambre, au minimum une fois/24h et idéalement 2 fois/24h ;
Vérification de |la qualité du bionettoyage par I'encadrement paramédical et/ou I'EPRI ;
Utilisation d’un produit de niveau sporicide tel gue les dérives chlorés, le peroxyde d’hydrogéne
ou |"acide peracétigue, en respectant le temps de contact préconisé par le fabricant ;

Double bionettoyage préconisé a la sortie du patient (deux bionettoyages successifs réalises

idéalement par deux professionnels distincts).

Filigres mco! Dialyse/HDJ? SMR? usLp® EHPAD® HAD®
Patient . . — s 7 Oui . . : ) .
Précautions d'hygiéne Chambre individuelle + PCC Qui Oui Oui Si possible Qui
porteur
. . . . . . Qui (matériel
Bionettoyage Renforcé C. guris Qui Qui Qui Qui MNon .
partage)
March t et, sel I Si ibl
Organisation des soins ar_c € n avant e, sefon andlyse Oui Oui Qi Oui Non _I possible e'n
de risque, renfort en personnel fin de tournée
Transfert Possible Oui Oui Qi Oui Oui Oui
Patients Précautions d’hygiéne  PS* Oui Qui QOui Oui NC? NC
Bionettoyage Habituel Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui, périmétre a  Oui, périmétre a
. . définir avec définir avec
Dépistage périmétre ﬁz:i‘;u R B A SR Oui Oui I'EPRI selon I'EPRI selon Mon NC
analyse de analyse de
risque* risgue
Oui puis
L . . mensuel si Oui puis Qui puis
Dépistage rythme Hebdomadaire Oui .. Non NC
s&jours mensuel mensuel
itératifs
Transfert Possible Oui Oui Qi Oui Oui Oui

Attention : réaliser une
analyse de risque



Actualités : CAT Candidozyma auris (20/05/2026)

Tableau 1 : Mesures de contrdle de la transmission croisée de C. auris selon le risque épidémique et la situation épidémiologique

Situation épidémiologique

Patient identifié porteur et placé en
PCC*et chambre individuelle dés
I'admission - Risque faible

Découverte fortuite en cours d’hospitalisation
Risque moyen

Dépistage périmétre

Dépistage rythme

Dépistage Technigue

Transfert

Ré hospitalisation

Patients contact présents dans |'unité

Hebdomadaires tant que le porteur est
présent
Puis un dépistage hors exposition

Culture

Possible, en P5 et pas de dépistage

P5 et pas de dépistage

Tous patients contact, vy compris ceux déja
transférés

Hebdomadaires tant que le porteur est présent
Puis 3 dépistages hors expasition

Si transfert, 3 depistages hors exposition

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

Limité, en PCC jusqu'a 3 deépistages négatifs hors
exposition

PCC jusgu’a 3 dépistages nagatifs

Patient Précautions d’'hygiene  Chambre individuelle + PCC Chambre individuelle + PCC Chambre individuelle + PCC
porteur
Bionettoyage Renforceé C. auris Renforcé C. auris Renforce C. auris
Regroupement des patients en 3 secteurs distincts
L . Marche en avant et, selon analyse de Marche en awvant et, selon analyse de group P o
Organisation des sgins ) avec personnels deédiés (porteurs, contacts,
risque, renfort en personnel risque, renfort en personnel .
indemnes)
. o L Poursuivies, entrants orientés selon leur statut
Admissions Poursuivies Poursuivies .
VErs secteurs porteurs, contacts ou indemnes
Seulement si nécessaire, en veillant a la prise en
Transfert Possible, en PCC et chambre indi Possible, en PCC et chambre individuelle X A a
50ins sans perte de chance pour le patient
Patients Précautions d'hvgine PS5+ PS dans le service concerng PS dans le service concerné
contact Y& PCC si transfert dans un autre service PCC si transfert dans un autre service
Bionettoyage Habituel Renforcé + produit actif sur C. guris*** Renforcé C. auris

Tous patients contact, y compris ceux deja
transférés

Hebdomadaires jusgu’a au moins 3 dépistages
négatifs hors exposition

Si transfert, 3 dépistages hors exposition
PCR souhaitable pour le 1* dépistage ou culture

Seulement si nécessaire et aprés au moins un
depistage neégatif, en PCC.
dépistages jusgu'a au moins 3 négatifs hors
exposition.

PCC jusqu'a 3 dépistages negatifs

Poursuivre les

Identification informatigue en cas
de réadmission

Uniguement |e porteur

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

Porteurs et patients contact n‘ayant pas eu 3
dépistages neégatifs hors exposition

Antibiotiques/antifongigues

Limités au strict nécessaire
Aprés avis référent

Limités au strict nécessaire
Aprés avis référent

Limités au strict nécessaire
Aprés avis référent

*PCC : Précautions complémentaires contact, **P5 : précautions standard, *** selon analyse de risgue par I'EPRI




Actualités : Hantavirus (27/05/2026)

Direction générale de la Santé

W Dvpesne 75207 P
T DL D05 Fan 1 O OE

Lorsqu'ils affectent I'étre humain, les hantavirus peuvent étre responsables d'infections, de gravité

variable, parfois mortelles -

Les hantavirus sont des virus de la famille des Bunyaviridae et sont présents sur tous les continents.
lls ont pour hote naturel certaines espéces de rongeurs qui, une fois infectés, restent des porteurs
sains (le virus est présent dans les urines et les selles) et constituent un excellent réservoir de virus.

En métropole, il s'agit essentiellement des campagnols qui vivent dans les foréts et les habitations

(granges, greniers, remises, cabanes abandonnées, etc.).

8 = '

Les inféations N . _ !
T, Les réservoirs des syndromes pulmonaires a hantavirus sont des rongeurs qui se rencontrent dans les
dues au il'fil'us Amérique (Peromyscus maniculatus appelé souris sylvestre, Oryzomys palustris appelé rat du riz,

Puumala Sigmodon hispidus ou rat du coton ) et qui présentent également une infection inapparente.

Plusieurs espéces d’hantavirus

p— Quatre espéces d’hantavirus zoonotiques circulent sur le continent européen :
PASTEUR

« Le virus Puumala (PUUV)
France : ~100 cas/an,

+ Le virus Séoul (SEQOV , .y 2 .
e vinus Seoul (SEOV) |étalité d’environ 0,5 %

« Le virus Dobrava-Belgrade (DOBV)

« en Europe et en Asie, de fievres hémorragiques a syndrome rénal (FHSR) ;

« Levirus Tula (TUV).

« sur le continent américain, de syndrome cardio-pulmonaire a hantavirus (SCPH).

Il n'existe pas de traitement spécifique ni de prophylaxie vaccinale.



Actualités : Hantavirus Andes (27/05/2026)

Réponses rapides

aux questions spécifiques concernant la prise en soins de cas suspects, probables ou
confirmés d’Hantavirus Andes, et a la mise en quarantaine des sujets contact en milieu
de soins dans les Etablissements Sanitaires de Référence

Le 27 mai 2026

* Réponse rapide lié a I’hospitalisation de
contacts de cas de Hantavirus Andes
* 3 avis consécutifs : 13, 18 et 27/05/2026

B —
L L LR T
*ﬂnn“ull e =

Alerte : Mai 2026

Le 2 mai 2026, un foyer de cas de syndromes respiratoires aigus chez des passagers d'un navire de croisiére transportant
147 passagers a été signalé a 'OMS.

Au 28 mai, 13 cas, dont 3 décés, ont été signalés (taux de |étalité : 23 %). Onze cas d'infections par le virus des Andes ont
été confirmés en laboratoire, 2 sont considérés comme probables.

Les premiers symptémes sont apparus entre le 6 et le 28 avril : fievre, troubles digestifs, évolution rapide vers une
pneumonie, puis syndrome de détresse respiratoire aigué et état de choc.

Les 5 ressortissants francais & bord ont été rapatriés le 10 mai. Une ressortissante a été testée positive le 11 mai et prise
en charge en ESR dans un état grave. Les 4 autres sont asymptomatigues, ont été testés négatifs et placés en isolement
en milieu hospitalier. 22 personnes contacts d'un cas confirmé ayant pris I'avion puis décédé le 26 avril a Johannesburg
ont été testées négatives et sont sorties d'isolement le 06 juin. Il n‘existe pas de circulation du virus sur le territoire.
L'OMS estime actuellement que le risque pour la population mondiale est faible. Sources : OMS, Ministére de la Santé

Facteurs de risque d'exposition :

- Contact direct avec des urines, déjections ou de |a salive (morsure) de rongeurs infectés

- Contact indirect avec surface souillée ou ingestion d'aliments par des urines, déjections ou de la salive de rongeurs infectés
- Inhalation de particules contenant du virus aérosolisé a partir des urines, déjections ou de la salive de rongeurs infectés

- Contact avec des personnes malades (virus Andes) : la période de transmission virale la plus & risque pour ce virus est la
phase prodromique de la maladie, alors que le malade n'est souvent pas encore hospitalisé. La transmission interhumaine du
virus Andes a été documentée aprés contacts proches et prolongés. Ce sont donc les proches qui sont les plus exposés, surtout
lors de contacts trés étroits (contact sexuel en particulier) ou de moment de vie dans des espaces confinés (chambre, véhicule).

La transmission interhumaine d’un hantavirus est rare. Elle a été confirmée pour la premiére fois lors
d’une épidémie nosocomiale de syndrome pulmonaire a hantavirus survenue en 1996 dans le sud de
I’Argentine et ne semble concerner que I'hantavirus Andes qui est endémique dans ce pays.

Source : ANRS

https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/procedures/20260609-fiche-coreb-hantavirus.pdf
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Actualités : utilisation de fils de sutures biocides (2025)

Avis relatif a l'utilisation de fils enduits

rel _ Cl OH

de biocides pour la prévention 0

des infections du site opératoire /©/ \@
Cl Cl

Dans cet avis, la Société francaise d'hygiéne hospitaliére (SF2H) propose
une mise 4 jour partielle des recommandations de la SF2ZH de 2013 relatives
i la « gestion préopératoire du risque infectieux », en se positionnant sur .
lutilisation de fils de suture enduits de biocide, particuliérement de triclo- Trlc I Osa n
san, pour la prévention des infections du site opératoire.
Génese : Question récurrente : a utiliser ou non ?
Non abordé dans le guide SF2H 2013
Depuis, de nombreuses recommandations proposent l'utilisation de ces produits : OMS en 2016,
CDCen 2017, ACS en 2016, NICE en 2019, Académie de chirurgie en 2017
Triclosan : commercialisé dans les années 1970, initialement utilisé pour le lavage chirurgical des
mains, aujourd’hui utilisé dans de nombreux produits, y compris les cosmétiques
Agent conservateur a une concentration maximale de 0,3 %

Inhibe principalement I'enzyme enoyl-ACP réductase (biosynthése des acides gras bactériens)



Actualités : utilisation de fils de sutures biocides (2025)

cl OH
jone!
Toxique, le triclosan ? Cl cl

Triclosan

Question piege : tout dépend de la dose, de I'exposition totale

Tres peu de données: suspicion in vitro de perturbateur endocrinien, pas de
données clinigues probantes a I’"heure actuelle (M. Duret, Univ Bordeaux)

Les niveaux d'exposition au triclosan actuels ne constituent pas un risque pour la
santé (Canada.ca)

Le triclosan présente un risque pour I'environnement



Actualités : utilisation de fils de sutures biocides (2025)

Figure 2- Méta-analyse de la Société francaise d’hygiéne hospitaliére : forest plot.
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Toutes chirurgies confondues :

OR estimé : 0,75 (IC 95 [0,58-0,87], p=0,001)
(soit une diminution du risque de l'ordre de 25 %)

Effet potentiellement variables selon le

type de chirurgie (en fonction des études !)

o Le plus probant : digestive, périnéale,
césarienne, rachidienne

o Moins d’éléments pour la chirurgie
pédiatrique, orthopédique

Bénéfice risque/exposition : parait

favorable, a minima pour les chirurgies ou

les données sont le plus étayées



Actualités : utilisation de fils de sutures biocides (2025)

Recommandations

Dans 'état actuel des connaissances, la SFZH émet
les recommandations ci-dessous:

m Il est fortement recommandé d'utiliser un
fil de suture enduit de triclosan dans les chirurgies
suivantes: chirurgie digestive, césarienne, chirur-
gie périnéale, chirurgie du rachis.

Grade A; niveau de preuve 1.

m Il est possible d'utiliser ou de ne pas utili-
ser un fil de suture enduit de triclosan en chirurgie
générale pédiatrique.

Grade C; niveau de preuve 1.

Commentaire: En chirurgie générale pédiatrique,
la seule étude disponible (essai randomisé contrélé
incluant plus de 1500 patients) a évalué l'utilisation
de fil de suture enduit de triclosan sur la survenue
des ISO globales toutes spécialités chirurgicales
confondues, sans analyse spécifique par spécialité
du fait des effectifs faibles par spécialité.

m Il est possible d'utiliser ou de ne pas utili-
ser un fil de suture enduit de triclosan en chirurgie

orthopédique pour les arthroplasties de hanche
et de genou, dans le but de réduire l'incidence des
infections du site opératoire.

Grade C; niveau de preuve 1.

Commentaire : Concernant les arthroplasties de
hanche et de genou, les méta-analyses publiées ne
montrent pas de diminution significative du taux
d'IS0 en cas d'utilisation de fil de suture enduit de
triclosan.

Questions non résolues

l'absence de données dans la littérature concer-
nant les autres spécialités chirurgicales telles que
la chirurgie ophtalmologigue, la neurochirurgie, la
chirurgie cardiaque... ne permet pas démettre de
recommandations quant & lutilisation de fil de suture
enduit de triclosan dans ces spécialités.

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.

Avis rédigé par un groupe d’experts, membres
de la SF2H, sous la responsabilité de son conseil
scientifique. |



Actualités : recherche BMR/BHRe dans les environnements humides
(30/05/2026)

AVIS

relatif & la recherche de BMR/BHRe dans les environnements humides (incluant siphons
et toilettes)

Le 30 mai 2026

Au-dela des indications, le choix des sites de prélévements a privilégier constitue une autre question
d'intérét.

Sans anticiper les recommandations du HCSP, les prélévements de surfaces a la recherche de
BMR/BHRe ne semblent pas indigués en dehors de situations épidémigues non contrélées.

Il semble pertinent de limiter les recherches dans I'environnement a des situations :
* QU la BMR/BHRe a rechercher est connue et préalablement caractérisée, notamment en
termes d’espéce et de mécanisme de résistance,
* Selon la capacité de persistance dans I'environnement de la BMR/BHRe recherchée.

Les prélévements d’environnement sont dans ce cas un moyen d’apprécier une éventuelle création de
réservoir environnementaux au sein de service, qui pourrait jouer un rble dans la transmission
bactérienne lors d’épidémies non controlées.

Cet avis a pour objectif de préciser la méthodologie de collecte et d'analyse des échantillons prélevés

. e . - s dans I'environnement, en complément des travaux du HCSP et de 'ESCMID précités.
Le choix des points & prélever dépend des objectifs des prélévements :

«  Avoir la meilleure sensibilité de détection ; La derniére version du REMIC en vigueur n'aborde pas les modalités de détection et identification des

« Identifier les sources, réservoirs ou relais impliqués dans la transmission : BMR/BHRe dans I'environnement ; le CA-SFM précise la caractérisation du type de résistance pour ces
o Silarecherche est seulement qualitative : afin d’identifier les réservoirs potentiels, prélévements (REMIC, 7™ édition, 2022, CA-SFM, Juillet 2025).

o Si la recherche est quantitative : afin d’apprécier I'inoculum au niveau du réservoir En l'absence de recommandations sur cette thématique, la COPERMIC présente les modalités

identifié ou bien d'évaluer I'efficacité d'un traitement biocide pratigues de recherche de BMR/BHRe sur des surfaces de I'environnement (en incluant les siphons

et les différentes parties des cuves de toilettes) afin de standardiser les techniques de prélévement
et/ou d'analyse, et de proposer des méthodes adaptées a chague contexte :




Actualités : recherche BMR/BHRe dans les environnements humides
(30/05/2026)

‘ S a H Société francgaise d’Hygiéne Hospitaliére
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Figure 1 : Représentation schématique des éléments d’un systéme d’évacuation de I'eau d’un
lavabo
(A) :systéme complet d’évacuation ; (B) : siphon



Actualités : recherche BMR/BHRe dans les environnements humides
(30/05/2026)

Annexe 1 : Logigrammes pour la recherche de BMR/BHRe dans les environnements humides
Niveau intermédiaire / expert

Avec du matériel dédié aux analyses envirannementales (rampe de filtration)

Niveau basique
Accessible a tous laboratoires sans matériel dédié aux analyses environnementales.

Les situations 3 favoriser sont indiquées par les fléches vertes ia ’ . . .
Prélevement de I'eau résiduelle du siphon ou des WC

Préléevement de surface: bonde, ligne d’eau ou l

bride des WC, joints...

Ecouvillon ou chiffonnette Transport

sans délai au laboratoire en caisse réfrigérée

/ 1 \ {mise en culture <12h jusqu’a 18h selon NF 19458)

Transport dans un Transport dans un Transport sans L L. .
milieu liquide contenant milieu liquide sans milieux liquide « Neutralisation » des désinfectants résiduels
un neutralisant neutralisant de utilisation la solution DNP pour diluer au 1/2

désinfectant l
I \ Adapter la prise d’essai a filtrer de fagon a obtenir

P PR .
« Neutralisation » des des colonies isolées et éviter I'envahissement par

désinfectants résiduels - la flore interférente
/ utiliser Ia solution DNP pour décharger le (méthode quantitative  interpréter avec précautions)

prélévement & Faide d'un agitateur

Enrichissement Filtrer
24h & 36°C afin d'augmenter la sensibilité
sélectif ounon sélectif, adapté aux données ! . sur membr,a ne 0,45um o
brutes de I'ATB de la bactérie recherchée {en les dispersant dans 10 3 100mL d'eau stérile ou de sérum physiologique

embouteillée)

N .
Epuiser Pécouvillon sur la Conserver la dilution pour adapter secondairement |a prise d’essai 3 la hausse pour

gélose sélective augmenter la sensibilité ou 3 la baisse en cas de culture d’une flore interférente
+ (délai de mise en culture<4h) *
Homogénéiser Déposer le filtre sur

Ensemencer la gélose sélective gélose sélective




Actualités : endoscopes sans canaux urologie (12/2025)

Logigramme n®1 : procédés de traitement des dispositifs médicaux réutilisables critiques

d itifs madicaii ritiques
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Relatif a la désinfection des dispositifs médicaux d’endoscopie sans canaux : Ehvel
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Version du 02/12/2025

Prétraltement

En considérant les éléments précités, la SF2H recommande :

Ringage

e Lors d'un examen par cystoscope avec gaine stérile, un ensemble de mesures sont a
respecter pour prévenir le risque infectieux :

Nettoyage

o Respecter les précautions standard et les régles d’asepsie.
o Réaliser une stérilisation ou a défaut une désinfection de haut niveau des

Ringage

cystoscopes sans canaux entre deux actes, conformément aux
recommandations de la SF2H de novembre 2022 (logigramme n°1).

c
3
2
T
El
|

Ringage

Attention : réaliser
une analyse de risque

Séchage

Stockege




Et a venir ...

e HCSP : nouvelles
recommandations BHRe
 DGS : Nouvelle instruction

endoscopie
e Avis Champs a inciser...

(peut-étre ...)
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STRASBOURG

Merci de votre attention !

Des questions ?
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