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Echiquier de la prévention des IAS

Dispositif National de Lutte contre les Infections Associées aux Soins (2017)

Ministére de la Santé

Sante Publigue France DGS DGCS DGOS HCSP
ou ANSP
PROPIAS
—
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Propias

ropias

programme national d'actions de prévention

les infections associées aux soins

Programme national d’action de prévention des IAS (Propias) :
le patient et son parcours comme fil conducteur

Le Propias s'appuie sur le parcours de santé du patient au cours de sa prise en charge dans
les difféerents secteurs de l'offre de soins : établissements de sante (ES), établissements
médico-sociaux (EMS) ou soins de ville.

Trois axes sont retenus pour encadrer la prévention du risque infectieux et sa prise en charge
dans les trois secteurs :

« Axe 1: Développer la prévention des IAS tout au long du parcours de santé, en
impliquant les patients et les résidents.

« Axe 2 : Renforcer la prévention et la maitrise de I'antibiorésistance dans
I’ensemble des secteurs de I'offre de soins.

« Axe 3: Réduire les risques infectieux associés aux actes invasifs tout au long du
parcours de santé.

® Le Propias s'inscrit dans la durée. |l fait I'objet d'un suivi annuel et de réactualisations réguliéres
C P I a s a partir des résultats des objectifs qu'il definit pour les ES, les EMS et |a ville.

Pays de la Loire
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| es Infections associées aux soins

* Les 4 quatre infections les plus frequentes

» les infections urinaires (1/4)

» les infections du site opératoire (1/6) augmentation des ISO entre 2012 et 2017
» les pneumonies (1/6)

> les bactériémies (plus d’une infection sur 10)

 Ousont lesrisques ?
> Les secteurs de réanimation (1 patient/4 est porteur d’'une IN)

> Les patients porteurs d’un dispositif invasif ( le risque 4,6 fois supérieur / a un
patient sans dispositif invasif)

cplas
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* Les germes responsables d'une IN

»Escherichia Coli (1/4 des IN)
» Staphylocoque doré (13%)
» Enterococcus faecalis (6,5%)

cplas
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Missions Nationales

Missions nationales de surveillance et
prévention des infections associées aux soins

e 2018-2023 : Nouvelle organisation au service de la prévention

© Surveillance el prévention ® Surveillance et orévention
de la RATB et des IAS en soins de la RATB en établissements
de ville et en secteur médico-social de santé

© Soutien aux actions de prévention :
évaluation, formation,
communication, documentation

Source : Santé publique France

@
¢
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Missions nationales

» Quverture prochaine d’'un site internet
commun pour les missions nationales

cplas
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Instruction du 3 Mars 2017

Lt

£e Frarernilu - -
REPLINLWILE FRANCAISE
- ,  Organisation
Ministere des affaires sociales et de la sante
L . . /7 u
Direction generale de la sante
regionale des
Sous-direcion de la prévention des nsques liés a

I'environnement et a lalimentation
Sous-direction de la politique des produits de santé et de
la qualité des pratiques et des soins

| | n
Sous-direction de la veille et de la sécurité sanitaire V I I I a n C e S et d e
Bureau des risques infectieux émergents et des vigilances

Affaire suive par: Frangois Klein et Catherine Messina-
Gourlot

Mél : francois.klein@sante gowy.fr et catherine messins-gourkst@sants gouy. fr

I'appui sanitaire

Sous-direction du pilotage de la
performance des acteurs de |'offre de soins
Bureau qualité et sécurité des soins

Affaire suive par:

Syhie Renard-Dubais

Mél : sylvie renard-duboisi@sants. gouv. fr

La ministre des affaires sociales et de la santé
a

, L]
Mesdames et Messieurs les directeurs généraux C re atl O n d e S

des agences régionales de  santé  (pour

attribution)
Mesdames et Messieurs les directeurs généraux R R EVA (Réseau Régional

des agences sanitaires nafionales (pour

information) d’Evaluation de d’lqppUi)

INSTRUCTION DGSVSS1/PP1/PP4EA1SG/IDGOS/IPF2TE du 3 mars 2017 relative a
I'organisation régionale des vigilances et de I'appui sanitaires

Date d'application : immédiate
NOR : AFSP1707106J
Classement thématique : santé publique

Validée par le CNP, le 3 mars 2017 - Visa CNP 2017-28
T




« Avant on parlait de signalement mais:
— Crainte d’étre blameé
— Crainte de sanction

D’ou une sous-évaluation des évenements
graves

Pas d’analyse ni de maitrise sur ce qui s’est
passé

Risque de se reproduire

cplas
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Et Maintenant !

* On parle de declaration

— Deévelopper une politique sécuritée
— Analyser 'evenement

— Mettre en place des mesures adaptees pour
éviter que cela ne se reproduise

cplas

Pays de la Loire



La déclaration des EIG

23 février 2017 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 28 sur 129

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Arrété du 20 février 2017 relatif aux critéres de transmission a I'agence régionale de santé
des signalements recueillis par les membres du réseau régional de vigilances et d"appui

MNOR : AFSP17054414

La ministre des affaires sociales et de la santé,
Vu le code de la santé publique, notamment son article R. 1413-59,

Arréte :

Art. 1+. - Les structures membres d’un réseau régional de vigilances et d'appui défini & I'article R. 1413-62 du
code de la santé publique informent le directeur général de 1’agence régionale de santé territorialement compétente,
des signalements recus répondant a I'un des critéres suivants :

1" Tout evénement susceptible d’impliquer une intervention urgente de I"agence régionale de santé dans le cadre
de ses missions définies au b du 1° et au e du 2° de I'article L. 1431-2 du code de la santé publique :

2° Tout événement susceptible d’étre lié au fonctionnement du systéme de santé régional, notamment lorsqu’il
est de nature i perturber I’organisation des soins, d’induire des tensions dans 1’offre de soins ou d’avoir un impact
sur la prise en charge des patients ;

3 Tout événement porté a la connaissance du public ou susceptible de I'étre eu égard & sa gravité, 2 sa nature ou
A son caractére exceptionnel :

4° Tout événement présentant des caractéristiques inhabituelles en raison d’un nombre de cas élevé pour le lieu,
la période ou la population considérée :

5° Tout événement ayant donné lieu & un signalement ou une plainte auprés des autorités judiciaires ;
6" Tout événement dont la gestion peut concerner plusieurs vigilances et nécessiter une coordination régionale
par I'agence régionale de santé.
Art. 2. — Le présent arrété entre en vigueur le 1* avril 2017.
Art. 3. - Le directeur général de la santé est chargé de I'exécution du présent arrété, qui sera publié au Journal
officiel de la République francaise.
Fait le 20 février 2017.
Pour la ministre et par délégation:
Le directeur général de la santé,
B. VaLLET

Pays de la Loire

Arrété du 20 février
2017

Portail unique de
déclarations

— ES

— EMS

— Ville

— Usager



Portail unique de déclarations des EIG

Qu'est-ce qu'un événement sanitaire indésirable ?

6 Le signalement des événements sanitaires indésirables est un acte citoyen qui

= bénéficie a tous.

Patient, consommateur ou usager vous pouvez participer a I'amélioration de la qualité
et de la sécurité du systéme de santé en signalant sur ce portail les événements
sanitaires indésirables que vous suspectez d’'étre liés aux produits de santé, produits
de la vie courante et actes de soins suivants :

¥ I g 2

Medicaments Dispositifs Produits de la vie Actes de soins
médicaux courante ou de (dont infections
I'environnement associées aux
soins)

) v 8 &)

Produits de Produits Compléments Produits ou
tatouage cosmétiques alimentaires substances ayant
un effet
psychoactif

1)) JESIGNALE

& PROFESSIONNELS
DE SANTE

AUTRES
PROFESSIONNELS

Ayez le réflexe signalement-santé : 2 minutes
pour comprendre

d

4 Ministére des Solidarités et de la Santé
Signaler les événements
indésirables en santé

® o
c qus F.Raymond CPias PDL 24 janvier
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En résumeé
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Circuit cible des déclarations
des IAS par un PS

Régional

ES — EOH/RS —> eARS / Cpias ——> ANSP

Ehpad —IRA/GEA ARS/Cire
ESMS ,utres IAS
ANSP
Autres ARS/Cpias -7

CPias
Pays de la Loire Portail




Audit National excrétas

Audit National du 01/12/2018 au 31/05/2019

Axe 2, Théme 2, Objectif 2 : Il vise a améliorer le niveau d’application
des précautions « standard » dans les trois secteurs, la prise en
compte du « péril fécal » et de I'environnement

Au moins 35

recommandations
francaises et étrangeres

Recommandations ...

GREPaH CPias

Gestion des excreta
outils du Grephh

Audit mixte :
Analyse documentaire pour évaluer procédures, equipements et formation
Evaluation un jour donné des ressources locaux, equipements et consommables

® o
c qus F.Raymond CPias PDL 24 janvier
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Mise a disposition

 Documents disponibles sur le site du B R E PEH

o Outils d’audit (guide méthodo, grilles de recueil, guide de remplissage) en ligne
depuis juin 2018.

o Application pour analyser les résultats et produire un rapport automatisé en
ligne depuis décembre 2018.

http://www.grephh.fr/Excreta-GREPHH.html

F.Raymond CPias PDL 24 janvier
2019
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Centre d'appui pour la Prévention
des Infections Associées aux Soins

Point sur les Actualités
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Bloc opératoire

* Création d'une série intitulée
« Tout savoir sur le bloc opératoire »

Une série de flyers reprenant des themes souvent

récurrents
— Flyer No 1.......... Et si on parlait de tenue o
— Flyern°2............ Et si on parlait d’antiseptique
— Flyer n°3............. Et si on parlait de bio- nettoyage
o ®
CPlas

Pays de la Loire F.Raymond CPias PDL 24 janvier 2019
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o ®
C Plas ‘ Centre d'appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins . - .
Comment porter la tunique ? A I' extérieur de mon pantalon ? g

Pays de la Loire .
* |L N'EST PLUS RECOMMANDE DE PLACER LA TUNIQUE DANS LE PANTALON.

(ECLIN $Sud Guest 7008, CELIN Sud Est 2008)

“Tout savoir sur le bloc opératoire” S
= LES BLOUSONS EN INTISSE DOIVENT JETES QUOTIDIENNEMENT.
... ET S| ON PARLAIT DE LA TENUE ?

Alors je peux porter ma coiffe en tissu ? oul Sl...
* CHAUSSURES ETANCHES SPECIFIQUES

CEuLE GEE ET LAVEE UE I0UR AU BLOC OPERATOIRE, LAVEES TOU'S LES JOURS.
= ELLE EST DANS UN TISSU FAIT D'UN MELANGE POLYESTER/COTON IDENTIQUE AUX TUNIQUES.
* PROSCRIRE LES SURCHAUSSURES : elles favorisent le risque de

contamination des mains lors de la mise en place et du retrait.

Favariser
le port de...

Pas de bijoux sur les mains ou pas de bijoux du tout ?

= Il 'y a pas plus de relargage de particules = Le tissu se détériore au lavage * NE PORTER NI MONTRE, NI BUOU DE TYPE BAGUE

avec la coiffe en tissu (polyester/coton) générant de |a perméabilité et un OU ALLIANCE.
qu'avec celle en non-tissé & usage unique. relargage particulaire. Il convient donc 5F2H Reco s pour [ e des mai 6 p 151 fentrait)
= La coiffe en tissu comme tous les vétements de les renouveler régulizrement. =» Pas de rgroll1|1|ar1datl'u|15 sur les autres bijoux et
professionnels doit suivre le circuit de le maquillage.
traitement du linge interne 4 la structure. Markel A Gl 51 uie 2008 CCLIN Sud Est _::e :gn:et]r; zg[::zlgn:ztlm naes ll:‘s‘{:sr.‘a.uqn_s; £ blac opérataire

E TELEPHONE ] ©

Et le masque ?
| CEST Came

= 00 ? Port du masque chirurgical dés 'entrée en salle 0 LES [ =

d'opération, avec ou sans présence de patient. | L FAUT Lg DESINFE%?:;NS“ | =
X . « VEILLER A DESINFECTER VOTRE TELEPHONE )

» QUAND LE CHANGER ? Un masque doit étre changé UE JOUR 3 Laide de lingettes désinfectant =

toutes les 2 ou 3 heures, puis éliminé systématiguement CHAQ 2 laide de lingettes desinfectantes

aprés usage.

» Tout MASQUE MAL POSITIONNE doit étre éliming.

= FAIRE UNE FRICTION HYDROALCOOLIQUE DES MAINS AVANT ET APRES
UTILISATION DE VOTRE TELEPHONE.

e 322 - Biation Db 1635

—

o : prevencive strategies o decrease fisk of crass infection i

Cell phang usage buy Heaich p
= ET LA BARBE ? La barbe doit étre complétement couverte pour Joan Manuel Gravete, Paulo Jorge Costa Cristing Isabef Santas
limiter la contamination aérienne du fait de la desguamation

jurpe ) (masque + cagoule +/- bavette).

Guide SFaM 2008 Qualité de lair au bloc epératoire

F.Raymond CPias PDL 24 janvier 21
2019



Simulation

Pays dela Loire

.a,z,g Pays de la Loire

Exercer Se soigner S'informer Animer la politique de santé O

Accuell > Animer la politique de santé > Innovations en santé > Simulation en santé

Simulation en santé

= f Y

ropias

programme national d'actions de prévention
des infections associées aux soins

<
Ars patS®

Colloque sur la simulation Simulation en santé : de

en santé - Edition 2017 quoi s'agit-il ?

c P I as F.Raymond CPias PDL 24 janvier
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Simulation

Théme 3

- Promotion de la formation a la prévention des IAS de tous les intervenants
(professionnels et usagers) du parcours de santé du patient

Action 2:
«  Utiliser les méthodes d'apprentissage par simulation et retour d’expérience

* Inclure les mesures essentielles d’hygiéne dans chaque grand theme de
formation par simulation en sante

* Formations régionales
— Formations depuis nov 2013
— 1® programme en nov 2013 et labelisé ARS en 2014

cplas

Pays de la Loire



Simulation : programmes proposes

4 Nowveaw

GESTION DU RISQUE INFECTIEUX
AU COURS DE LA PRISE EN CHARGE
D’UN RESIDENT EN EHPAD OU EMS Cpia

S
ays de la Loire

| Public (@) Durée / Dates / Lieu
AMP Ai ants, infirmiers.
6 particip: )ar s&5si0n, sauls ou an bindmes

| objectis

riser les précations « standard

e s0ins afin de déterminer s points critiques en

= Savor développer s réfiexes professionnels sur e risaue nfectiew aiaplés
ala rise en sois du résident et & son enviromement

* Propaser une prise en charge adaptée des dispositils invasifs en respectant les

« Favoriser le Uavall en équie
«Savoir éduquer et impiiquer le résident dang Ia préven
as306i685 AU S0inS

Contenu

« Apport coguitf sur les précations standard (quizz et photolangage)

« Présentation de la méthode pédagogique oe « Simulation en sants

s situatons de prisz en soins : pose et
aie, gestion d'un cathéter sous-culané, gestion des

o5 mains, gestion da [environnement.

debrieing sur s m
nteurs

ses en situation, aves I'ensemble du g

ion d' outls méthodologiques

| Méthode Pédagogique

« Simulation par des mises en situation en colabaration avec un « acteur » ou
un mannequin

| Intervenant(s)

 Bindmes médecin ou pharmacien hygiéniste et paramédical hygiénist
e santé ou Infirvie).Tous sont formés & a pédagogie

cplas

Pays de la Loire

(Ctri+Moins)

4 Nowvenu

GESTION DU RISQUE INFECTIEUX
AU COURS DE LA PRISE EN CHARGE .
D’UN PATIENT EN ETABLISSEMENT DE SANTE @

RHR a oo

I Public (@) Durse / Dates / Lieu
IDE exergant en sectour public, prive et fibéral «1jour
9 éwrier 2018, Cnallans
I Objectifs
« Waitierlos précautions ‘sandard’ Vy
nalyser i . i omes (€

de risque infectieus.

« Développer des réflexes professionnels sur le risque Infectieut adzptés 4 la
Drise en soins du patient.

« Prandre en charge de maniére approprise les disposiifs invasifs en respectant
les réghes d asepsie (sonde urinaire, PICC fine, drein aspirati.

« Savolr duquer etimpliguer e patient dans la prévention des infections kors de
s rise en charge (douche préupératoire, préparation cutanée), E) Modalités dinscription

Bulletin dinscripton & remvoyer 3:

Centre de Formation Perrnanente
GHU de Nantes

Immeuble Dourbroucq

5 alid de 'l Glorietts

44093 Nantes Cedex 1
bp-C@chu-nantsa fr

Contenu

 Apport cognite sur les précautions standard (quizz et photclangage)
» Prisentation de k2 méthode pédagogique dé « Simulation en sants ».

tuations de prise

ail: e par un
mannequin ou acteur) | pose et gestion o une Sond urinaie, crains aspiratifs
et PiccLine.

= Analysz et débriefing sur les mises en situation, avec I'ensemble du groupe et
les formateurs.

* Mise 4 disposition d'outls méthodalogiques
I Méthodes pédagogiques
« Simulation par des mises on situation on collaboration avec un = actaur » ou

un mannegquin

I Intervenant(s)

« Professionnels du CPias Pays de la Loire, formés & la pédagogie par la
simulation.

cPias

Pays de la Loire

PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES

AMP, Aldes-soignants, infirmiers.
Nombee © 6 DAMIGRaNtS Seuls ou en Bindme

& Maitfiger 63 précautions Complimentares.

o Savoic palyier une sitoation de soe afin de déterminer les
PONES DVTRGRES E1 TITTES. O disduet infiecTitu

* Savoir gevelopper der réfleses professionnels o e ricque
infectitna adaptés B 1a prise en soind Su patientrésident b 100
efvironnement.

= Prapaser une piise en change bdaptée des dispositifts invasfs en
respecIant hed negles dasepdie

& Favoriger be Travel &0 gupe

= Savoir Bdugquer et imgiquer be risdent dacs la prévention des
infections adsodiies bux soins.

LCanter

* Apport copnitif par quizz, jeux udique, et phatolangege.

+ Présentation de Iy méthode pédagogiue de “smulation en
santé”

# Travail seul ou en bindme sur plusiears stustions de prise &n
s0ins en fonction des micros~organtsmes - chobe des EPY, gestion
s excrétas, réfection de paraement

» Aralye et debriefing sur les mises en siustion, sver I'ensemble
U EroURe T les formansurs.

+ Mise b dsposition d'outils méthodologiques.

& ST AT S8 MISES & STUINION &0 COlAbOMtoN SRl un
“BCTEUr™ D UN Mannegquin

= Bindmes médedin ou pharmacien hygiéniste et paramédical
hygiéniste (cadre de tanté ou infirmisnel tous formds B 18
pédagogie simulation

F.Raymond CPias PDL 24 janvier

2019

Contre d'apped pour la Privantion
s Infections Assccibes aux Soins

@ Durée/DatefLieu

* 1jour
«  Matin : apport cognitidl
*  Apris-midi : mises en situstion

= 15 movembre b Angers

& Modalités d'inscription
Bulletin d” ription & renvoyer &

iars PO
CHU - Bitiment Le Tounvlle - 4™ &tage
5 rue Pr Bogquien

Organisme support de la
formation

RET 828 313
W' de décisra
b numirn 52440
de région des Pays de La Loire

24



Calendrier formation simulation 2019

Calendrier formeifons 204 @I

A x Soir
Formateurs Acteur Suppléant(s) Public
Session du 23 septembre - La Fléche
F'asca_le pCC
Francoise
Session du - 24 septembre - La Fléche
Valérie
Pascale Ehpad
Formateurs Acteur Suppléant(s) Public
Session du 7 no bre - Saint N:
Séverine
Roselyne Ehpad
Session du 8 novembre - Saint Nazaire
Cath?rjne pCC
Valérie
Formateurs Acteur Suppléant(s) Public
Session du 2 ou 4 décembre - La Roche ou Fontenay A confirmer
Roselyne
Héléne Ebpad

Formateurs Acteur | Suppléant(s) Public
Session du 28 février - Saint Gilles
Roselyne
Séverine Ehpad
Session du 1" mars - Saint Gilles
Héléne pcC
Séverine
Formateurs Acteur Suppléant(s) Public
Session du 14 mars - Nantes
Dgl!;le Hygiéniste
Session du 15 mars — Nantes
Héléne
Céline pcc
Formateurs Acteur Suppléant(s) Public
Session 25 avril - Laval
Daniéle
Pascale Ehpad
u
Formateurs Acteur Suppléant(s) Public
Session du 27 mai — Angers
Valérie Hygiénistes
Session du 28 mai — Angers
Francoise
Céline Ehpad

CrIAS

Pays de la Loire




Plate- forme régionale simulation

http://www.simulationpdl.com/

 Quverture le 11 decembre 2018

c qus F.Raymond CPias PDL 24 janvier
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coias

Pays de la Loire

AVANT DE VOUS SOIGNER,

JE ME DESINFECTE LES MAINS !
St J'ouBLIE,

RAPPELEZ—-LE-MOI!

F.Raymond CPias PDL 24 janvier
2019
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Les SHA dans les PDL
Etablissements de santé

P Tableau 11. Classes par région (en %)

Type d’établissement Classe A Classe B Classe C Effectifs
Auvergne-Rhdne-Alpes 8% 20% 72% 314
Bourgogne-Franche-Comté 6% 13% 82% 119
Bretagne 4% 12% B83% 115
Centre-Val de Loire 13% 13% 75% 103
Corse 4% 29% 67% 24
Grand-Est 8% 15% 76% 215
Guadeloupe 43% 22% 35% 23
Guyane 0% 0% 100% 8
Hauts-de-France 18% 25% 57% 217
lle-de-France 19% 26% 55% 384
La Réunion - Mayotte 15% 26% 59% 27
Martinique 25% 25% 50% 16
Normandie 18% 13% 69% 124
MNouvelle-Aquitaine 11% 16% 72% 244
Occitanie 17% 22% 61% 278

ays de la Loire 6% 21% 73% 122
v - - Zur 24% o o ‘ 282
Fnsernble - France entiére 14% 20% 65% 2615

Rapport Haute Autorité de Santé

e
o
C P 10S décembre 2018
, F.Raymond CPias PDL 24 janvier
Pays de la Loire 2019 28



SHA font le tour de la région

LES SOLUTIONS HYDRO-ALCOOLIQUES
FONT LE TOUR'DE LA REGION

* Mise a disposition (gratuit)
— D’un totem (pendant 6 semaines
— D’affiches
— D’outils

— 2018 : 17 établissements
— 2019 nouvelle campagne

c qus F.Raymond CPias PDL 24 janviel
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Les SHA dans les PDL
Etablissements médicaux-sociaux

» Groupe régional EHPAD

— Propose aux EMS de leur calculer leur ISCHA
depuis 2 ans
— Base ISCHA 2 (= indicateur des services de soins de long sé&jour)
 Soit 4frictions/jour/résidents

— Dans 90% des EMS de cette enquéte

* les résidents bénéficient de moins de 2 frictions par
jour

® o
C Plas F.Raymond CPias PDL 24 janvier
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Groupe ehpad

* Proposition d'une formation (clé en mains)
pour des correspondants en hygiene

En lien avec la mission 1

cplas

Pays de la Loire
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Centre d'appui pour la Prévention
des Infections Associées aux Soins

Tout savoir sur les Solutions
Hydro-Alcooliques (SHA)...

La friction avec SHA est plus efficace que le lavage au savon _\fRAI

Commpasition : Alcool et Glycérine (émollients). Absence de parfum recommandée pour éviter les allergles.
Action : Lalcool des SHA désinfecte les mains contralrement au savon (action mécanigue).
Gailn de temps : 30 secondes pour une friction avec SHA contre 1 minute 30 pour un lavage.

Les SHA desséchent les mains FAUX

Les SHA comtlennent des émelllents et entrainent mains de sécheresse et dirmtation de comtact
que le lavage des mains (eau, sawan, essule-mains).

POUR UNE BONNME TOLERANCE :

. = A
A L Mains séches n
lors de

I'application
de SHA

=
- £C MES MAINS |
| % EN/PRENDS SOIN ! |
L

Crémes ou lotions hydratantes : de préférence en fin de
Joumée de soins, ou au moment des pauses. Me pas hésiter & consulter rapidement

51 les mains sont plus siches ou abimées (en hiver par en cas de lésions persistantes
exxemple], une créme plus grasse et clcatrisante est nécessalre.

L'alcool des SHA passe dans le sang FAUX

L"absorption d"alcool est extrémement falble lors de frictons Intensives
des malns avec les SHA, équivalente aux wvaleurs d'&éthanolémie
“endogéne” (= que le corps prodult naturellemant).

Pas e cont re-indication & Mwtiisation par i3 femme enceh te fsoe -ANSM mars 201}

L'usage intensif des SHA favorise
[émergence de bactéries résistantes FAUX

La tolérance des bactérles A l'alcool est quelque chose de conmu
sur le plan sclentfiqgue. En revanche, |a comcentration dalcool
que on peut trouver dams unme solutlon hydro-alcoolique (enviran
BD %) n'est pas compatible avec (2 survenue de résistances.

Les SHA contiennent des perturbateurs
endocriniens FAUX

Article relayé dans les médias décrivamt un passage
Les SHA ne prisentent trarscutané de hisphénol A comtenu dans des tickets de
pas de risque, cu qul n'est pas calsse de malns recouvertes de SHA (les malns moulllées
Ie cas de nambreux prodults favorisent Iabsorption). Or:
que voies utilsez tows les jours. u L#s SHA ne contiennant pas de Bisphénol A,
ni de triclosanytriclocarban,
url, quec hoisiv.orgfeosme tigue w Les malns doivent &tre séches en fin
417 sutres produits de friction aux SHA.
& o couvilr sur e site ! w L3 quantité de SHA de ['article est largement
acelle recommand ée.

Les SHA provoquent le cancer FAUX

“rANSMn'a pas puidentifier un risque sanitaire

ou Teprotoxique ou neurctmdque, par vole
cutanée ou Inhalée, sulte 3 I'exposition 2 'éthanol contenu
dans les prodults hydro-alcooliques, dans les conditions
nomales dutilisation chez lhomme.”
Agence MNatfonale oe Sdcorfd des Méoicaments ANSM) o Rgpport sr
[tvnocuitd das SHA

Lutllisation de SHA dans les établissements de santé est sans risque et contribue fortement
3 la diminution des Infections assoclées aux soins. QUE PENSEZ-VOUS DE RELAYER LE MESSAGE 7
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SHA

* Reste une priorité nationale
— Reste le seul indicateur exigible

* Quick audit hygiene des mains
« Janvier 2019
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Enguéte régionale
Carbehpad

» ODbjectif principal

Evaluer la prévalence de patients porteurs d’'EPC

dans la population des résidents d’'EHPAD des Pays de la
Loire

» Inclusion 1000 résidents
»Duree de I'etude 14 mois
» A ce jour 30 établissements et environ 800
résidents préleveés
cPias

Pays de la Loire



Environnement

* Finalisation d’'un guide sur les
prélevements de surface au bloc

opératoire

 Endoscopie

Projet d'une formation habilitation pour les professionnels prenant
en charge les endoscopes

cplas

Pays de la Loire



Formation habilitation

Dispensation d’ une formation théorique qui sera réalisee dans les
gros centres de la region sur la base d'un programme commun,
avec évaluation des connaissances.

Projet déposé au niveau de 'ARS PDL

» Le financement d’'une personne (IDE/AS) a 0,50 ETP (dite
«formateur») sur une période d’'une année afin d’ évaluer, former et
habiliter les référents des difféerents sites d’endoscopie de la region

» Une fiche de pré visite décrivant le site sera rédigée par les centres

> Le support pédagogique et les grilles d’évaluation vont étre
élaborés par les membres du sous groupe en collaboration avec le
formateur

cPlas

Pays de la Loire



e secteur de la ville

Centre d'appui pour
la Prévention des Infections
Associées aux Soins

féy‘?@*‘

Pour le transport

de TOUS les patients &

potentiellement contaminés

E,?W/E

Prévention du risque infectieux
pour le transport de patients

Respect des Précautions Standard

= POUR VOUS :
Friction des mains avec une
Solution Hydro-Alcoolique
(SHA] entre chaque patient.

> POUR LE PATIENT :
Friction des mains avec
une SHA avant de monter
dans le véhicule.

Dés qu'il y a risque de contact
avec des liquides biologigues :
il faut impérativement pouvoir réaliser un entretien des surfaces
du véhicule.

antibiotiques (BMR/BHRe)

Vi-2017
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La grippe arrive

Comment interprécter le résultat du test ?

= Lapositivitd d'un seul TROD =+ Un TROD négatifisold = Aumoins 3 TROD négatifs,
signe la grippe, meme si e panmet aucune sans aucun pasitlf, autorisent
tous les autres TROD cancluslon pour e & rediscuter |2 circulation du

G”ppe saisunniére sant négatifs. malade préleva. virus grippal dans FEHPAD,
~

ANTICIPATION ET REACTION POUR UNE MEILLEURE PREVENTION i
» DES QU'UN TROD EST POSITIF, CHAQUE SUJET-CONTACT ETROIT D'UN MALADE
DOIT RECEVOIR DE L'OSELTAMIVIR EN PROPHYLAXIE SUR PRESCRIPTION MEDICALE.

Eaara: HIGP Ark sl b kst /o e as B

k H Ias I Centre d"appui pour la Prévention des Infections Assocides aux Soins
Pays de la Loire

~g

Comment prescrire un antiviral lors d'une épidémie
de grippe saisonnidre en Ehpad 7

et débarter rapldement les de formes compliquées de grippe »
traitements antiviraux. et Interrompre la transmisslon. -

Quand utiliser les TROD Grippe ? e

symptomatique
DES LES PREMIERS CAS [ INFECTIONS RESPIRATOIRES

Canfirmer I'étiologle grippale } - Réiciuire: le risque: de survenue

= Cas de grippe

AIGUES OO 'DN SUSPECTE UNE GRIPPE. DANS LES 49 A 72 HEURES =& DIFFICILEMENT EVALUABLES.
LORS DE CAS GROUPES (5 CAS DANS UN DELAI DE & JOURS). SUIVANT LE DERUT SONT CONCEMES -
NE PAS PRELEVER SYSTEMATIQUEMENT TOUS LES - DES SIGHES. » Lies persannes partageant | = Tous les résidents d'une unit spatiale

RESIDENTS SYMPTOMATIQUES s SARBETER A 3. CAS. mime leu de vie que = cas index: {secteur, aile, étage) dans laquelle

etiow an observe

groupés dinsuffisance
Tespiratoire aigué

» lwec au moins un best positif
{TROD grippe]) en périnde de
drculation de La grippe

= Les personnes ayant eu un
iconkact direct en face  face
& meins d'un mistre lors dune
toux, d'un étemuement ou d'une

»5i établiszoment a acces facilement 3 un laboratoire d analyses madicales,
Quels TROD utiliser ? privigier 'envai du prélévement i ce labaratae.

Dispositif Nom du test Score CNR (/16)

e oébut des spnes

. Mlere-15 Alere | Influenza ABS »12 discussion » Et un nombre de casfjour towjours
wec lecteur . B y
Quideliingen Sofia Influenza A+B FIA 10 N augmenkation
Fugirebio Europa Espline Influenza ARE-N 9

Sans lecteur  Benex Uimited/BD Dizgnostics

BO infiuenza EZ Flu A-B B

Le résident est-il A tris haut rsque de complication ?

AlLDiag Influenzatop

E

Dians les 48h apris

= résidents atteints de pathologies chroniques décompensées
ou a fort risque de décompensation en cas de grippe

Fraation s TR Lot (R O W S (bt Eastn gt i o lSe-go - fRCH-30 S 0 3 ]

31 Tanir 'écouvillen camms un styla
et lintmduire perpendiouai ement
au plan du visage.

1 Hygiiéne dez mains,

port de masque et gants
lors du prélEvement.

> Vie orale
= 75 ma/fjour
= Pendant 10 jours

af Pousser délicatement jusqe'd
percevnir une butie, puis effectues
un mosvement doux de ratation
de écouvillon awant san retrait
3 Rebever la pointe du nez. - JP—
Walectewrs M. CHARIN-RTH Corylin, 5. GALLASS - RTH Colings, C. LEGEAY - RTH Anjelin, M. BAUER - RTH du Choletals, 5 PERRON - RTH du Saumuris,
DL CLEMENT - RTH Rermaiin, E TRICOT - RTH Lutin 72, C. JANSEN - RTH Clindrtewe, R. HUE - KTs ECBn, IDE ot médecine 13 celiule de valle et d'alerte ARS FOL
Cth:m.mh-ﬂﬂ-Eﬂﬁlﬁﬁm-mm

5/ s 'acte, raliser Pygiéna des mains.

F.Raymond CPias PDL 24 janvier
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Structures d’appui et semaine securite patient

dt
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Perspective : nouveau groupe de travall

* Groupe actes invasifs et antiseptigues

— 1 secteur la dialyse (peu de recos)
— 2 ouverture sur le secteur libérale /HAD

e Sera en lien avec la mission nationale 4

cplas
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Retrouver toutes les actualités sur :
https://www.cpias-pdl.com/

C P I a s Qui sommes nous ? Liens utiles Evénements Actualitées W

Pays de la Loire

Centre d'appui pour la Prévention des Infections
Associées aux Soins

Nous venons en appui aux professionnels de santé dans les trois secteurs de soins dans le but de réduire le risque infectieux associé aux soins.

/A

ETABLISSEMENTS DE SANTE DICO-SOCIA O USAGERS
] | I ® 7
: I | L S NS B
|

HPAD 2o Clyeins

-

|-l 211=

) F.Raymond CPias PDL 24 janvier
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https://www.cpias-pdl.com

Actualites

L'actualité du CPIAS Pays de la Loire.

Les résistances aux antibiotiques
en EHPAD

La nouvelle lettre d'actualités de Medqual, dont la
thématique est "Les résistances aux antibiotiques

en EHPAD" vient de sortir. Cliquez ici pou...
Lire cette actualité

Instruction : mise en place DO
rubéole

Linstruction N° DGS/SP/SP1/2018/205 du 28
septembre 2018 relative a la mise en place d'une

déclaration obligatoire de la rubéole. Ce docume...
Lire cefte actualité

Sortie d'un film pédagogique
réalisé par le CHR de

Accéder ici a la vidéo. ..

Lire cette actualite

Résultats de I'enquéte nationale de
prévalence des IAS 2017

Guide de bonnes pratiques de
conception des blocs opératoires et

IMessage destiné aux ES disposant de plateaux
techniques Le site de IARS Auvergne
Rhdne-Alpes a mis en ligne le guide régional,

) Lire cette actualité
Blocs opér... - @

Lavez vous les mains : C'est juste
une question de bon sens!

Un vidéo a voir et a revoir:
https:/fwww youtube com

Iwatch?v=MBAKTACyiBO&feature=youtu.be...
Lire cette actualité

Enquéte nationale pour évaluer les
pratiques et les modalités de

Le dépistage nasal de Staphylococcus aureus
(SA) en préopératoire des chirurgies cardiague et
orthopédigue fait partie des mesures

Lire cette actualite
recommand.._. [ —

Emergence de Candida auris,
levure multi-résistantes

F.Raymond CPias PDL 24 janvier
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Surveillance et prévention de la
résistance aux antibiotiques

Comme chaque année, dans le cadre de la
journée européenne et la semaine mondiale de bon

usage des antibiotiques sous I'égide de I'ECDC et
de Lire cette actualité

Info SF2H

En cette période estivale il n'y a pas de tréve
médiatique pour les IAS le mondial de football &tant

désormais derriére nous. Santé Publique _..
Lire cette actualité

Missions nationales Surveillance et
Prévention de I'antibiorésistance et

Santé publique France a organisé le lundi 4 juin
une conférence de presse pour annoncer

le lancement des 3 premiéres missions nationale...
Lire cette actualite

Comment faire appliquer les
bonnes pratiques d’hygiéne et

m
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