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Ordre du jour

* Actualites
* Epidémie de BHRe

 Infections respiratoires aigues
* Tableau PRIMO
* Masque FFP2
* Mycoplasma

* Infection a strepto A

* Questions diverses :
* Contrdéle microbiologique des endoscopes critiques
* Contrdles environnementaux au bloc
* Retex utilisation de la micro fibre
» Linge et précautions complémentaires
» Signalisation des PC
* Autres questions

* Programme du Cpias 2024
 Refondation du site internet



Actualités



Textes depuis fin septembre

* Decembre :
* HCSP - rapport relatif a la liste des maladie infectieuses prioritaires

 SFM - Recommandations relatives aux indications de |'utilisation des tests quadriplex (virus
influenza A/B, RSV et SARS-CoV-2) et tests multiplex étendus pour le diagnostic des viroses
respiratoires dans le contexte hospitalier et établissement de soins
e Mycoplasme :
« HAS : réponses rapide de la prise en charge diagnostique et thérapeutique des pneumonies atypiques a
mycoplasma pneumoniae en ambulatoire

« SF2H: Avis relatif a la prévention croisée de mycoplasma pneumoniae en milieu de soins
* DGS Urgent
» SFAR - Antibioprophylaxie en chirurgie interventionnelle (Cpias : synthése courant janvier)

« MinSAN CAT autour d’un ou plusieurs cas IISGA (reprends les modif du HCSP)

* Novembre :
 ANSM : Chlorhexidine : attention au risque de réaction allergique immediate grave

. %/IAigiSBtére : Guide technique Traitement des endoscopes souples thermosensibles a canaux :



Textes depuis fin septembre

* Novembre (suite)

* Feuille de route interministérielle 2023 - 2033 : Prévention et réduction de
I'antibiorésistance, lutte contre la résistance aux antimicrobiens

* SF2h : Avis relatif a la prévention de la transmission des viroses respiratoires en
période d’épidémies hivernales

* Mission SPIADI : résultat de la surveillance 2021

« HCSP - Avis relatif a la conduite a tenir face aux accidents d'exposition aux prions
et aux propagons et dans le cadre des soins comportant des actes invasifs

* Octobre

* FHF Notes juridiques sur les obligations applicables aux hopitaux et ESMS
publics en matiere de transition écologique

* Fiche Repias PRIMO : BMR- BHRe soins a domicile + signalement EMS
« HCSP : Avis relatif aux mesures de prévention des infections respiratoires virales




Questions sur les actualites

* Est-ce qu'il y a de grands changements sur la feuille de route
interministérielle ?
* Non, la feuille est plus large et plus synthétique que la stratégie nationale.

* Faut-il modifier les premiers soins lors des AES avec le risque
Prion ?
* Non, pas de modification des premiers soins.
* Va-t-il y avoir un texte de loi qui va évoluer, ou est-ce juste un texte

du Haut Conseil sur les Prions ?
* Le doc du Haut Conseil a été rédigé sous saisine du Ministere.




Epidémie de BHRe



BHRe

 Point sur la situation

 Actualisation des fiches
réflexes

* Difficultés pour le parcours
patients porteurs
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Question sur les BHRe

Comment se faire rembourser les prélevements ?

. Condﬁi&r)l): prendre en charge un patient connu porteur issus d’un service en épidémie (MCO vers SMR mais pas SMR
vers

* Prendre contact avec le CPias qui fera le lien avec I'ARS.

Quelle est la durée de portage des BHRe :

* Ladurée de portage est hétérogene. La médiane est estimée a 6 mois. 50% ne sont plus porteurs a 6 mois Il faut
cependant 5 dépistages négatifs en 12 mois.

L'augmentation des cas de BHRe est-elle régionale ou nationale ?

 Nationale : terreau assez fertile a la BHRe en France depuis septembre 2022. La stratégie nationale reste la méme. Il y
a des bouffées épidémiques et il faut essayer de les résoudre.

Qui informer en cas de transfert de contacts ?

* Dansl'idéal, transfert d'info a tous les niveaux : clinicien avec clinicien, et hygiéniste avec hygiéniste. Pour au moins les
contacts a risque élevés et moyens, parce que le risque est la, que ce soit des établissements de MCO, SMR et HAD.
HAD, le risque de transmission croisée est moindre, mais il faut quand méme que l'information passe. Les contacts,
c'est d'autant plus important de prévenir les EOH et a mettre systématiquement dans la lettre de liaison.

Remarques : attention aux sensibilite des méthodes de laboratoire qui peuvent jouer sur les
découvertes.
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Risesu Information pour les Professionnels de Santé
Re PI% TS e des Etablissements et Services Médico-Sociaux
IRA

Equipements de protection individuelle (EPI1) recommandés
pour la prise en charge de résident suspect/confirmé d’infection respiratoire aigué

Tablier Surblous A e Lunettes/ Gants
Etablissements Contexte d’'entrée en chambre plastique a usage th"::‘ el FFI;IZ visiere de ausage
jetable unigue g protection unigue

Sans contact avec le résident x x x Distribution des repas,
Précautions standard et gouttelettes Disfribution des medicaments. ..

Etablissements x x '/ x x x Ilie;;;'slrl r:;?&:;: fauteuil,

et services - . Prise des constantes...
sl i Frécautions standard et gouttelette sl @hEence de si absence de

med,m_smlaux T N5 standard et goutte, 3 smptams m m“ptamesm.

EHPAD, .

EAM, FAM, Avec contact ET risque Mettreséter une prothése dentaire,

MAS. SSIAD, d’exposition aux produits biologiques J ou J J x J \/ Soins de bouche,

! d'origine humaine - . I_’Diﬂ_“e- Chﬂ"tg"--
Précautions standord et gouttelettes si risque d'expo. et ElE
majeurs

Procédures a risque d'aérosolisation x Q/* x J J J Kinésithérapie respiratoire,
Précautions standard + oérosolisation Soins de tracheotomie

si risgue d'expo.

* 3 défaut tablier si surblouse 3 usage unique non disponible ou non déperlante

[‘utilisation des équipements de protection individuelle doit étre impérativement

associée a une observance stricte de hygiéne des mains )
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IRA

Indication du masque FFP2 dans les PS :

Lors des gestes a risques d’aérosolisation :

- SF2H : pour les patients suspects ou atteints d'une IRA
- HCSP : pour tout patient

= Remarques :

La liste des gestions a risque d'aérosolisation doit étre revue et
allégee. Certains gestes sont sous controverses et le resteront
probablement.
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Mycoplasma

* Pas de systeme national de surveillance spécifique en place a ce
jour

* La Spilf travaille avec le siege SPF et la DGS pour mener des
enquétes de description de signalement.

* Criteres de signalement : situation en lien avec cette alerte
susceptible de présenter une gravité ou une sensibilité particuliere
* cas groupés communautaires en collectivité de personnes vulnérables.
* Ne pas signaler les cas individuels
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Strepto A



Biblio

* Juillet 2023 : Avis du HCSP - Relatif a la CAT autour d'un ou plusieurs cas
d’infection invasive ainsi que les cas grouges d’infection non invasive a
strepto A ( saisine = actualiser I'avis de 2005)

* Décembre 2022 : SPIF - CAT autour d’un cas d’infection invasive a strepto A
* Janvier 2022 : GERES-INRS : EFICATT Infection a strepto A

» 2015 : CCLIN SUD Est - Retour d’expérience cas groupés infection post
partum a strepto A

* Mars 2010 : CCLIN Sud Est - CAT en cas de suspicion d’infection a strepto A en
service de gyneco obstetrique et maternite

* Novembre 2006 : CTINILS CSHPF - Guide de la prévention et I'investigation
des infections hospitalieres a strepto A

* Novembre 2005 : Avis du CSHPF - avis relatif a la CAT autour d'un ou
plusieurs cas, d’origine communautaire, d’infection a strepto A
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Description

Réservoir = Homme
* Rhinopharynx ( +/- peau et muqueuse)
* 20% des enfant en age scolaire
* 5% adultes
* + environnement des porteurs ou infectées

Transmission :
» gouttelettes

* contact avec des mains ou des (_)bljets,fraichement souillés par les sécretions oropharyngées ou
les 1ésions cutanées d'un sujet infecté ou porteur.

Incubation
* Angine : courte 2-4 jours

* Infections cutanées : variable.

* preésentsur la peau 1a 2 semaines avant I'apparition de I'impétigo et la méme souche apparait dans la
gorge en méme temps que 'impétigo

* Post partum: 4/5 dans les 7 jours
Contagiosite jusqu’a 24-48h apres le début d’'un TT adapte
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Formes non invasives

* Angine

* Scarlatine
* Impétigo
* Erysipele

17



Formes invasives

* isolement dans un prélevement habituellement steérile

* Infection de la peau et des tissus mous (adultes) :
* dermohypodermite eéventuellement nécrosante,
* Myosite...

* Infections respiratoires basses (enfants) :
* Pneumonie
* Pleuresie

* Syndrome de choc toxique streptococcique
 Létalité: 20%

18



epidémio

* I'incidence des infections invasives stable jusqu’'en 2015
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* Recrudescence européeenne : 3 eme trimestre 2022

Figure 4. Nombre de souches invasives de SGA regues par le CNR-Strep chez les enfants (Enf) et adultes (Ad),
par année, France, 2017-2023 (données au 25/01/2023)
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Figure 5. Nombre de souches invasives de SGA regues par le CNR-Strep chez les enfants (Enf) et adultes (Ad),
par mois, France, 2022-2023 (données au 25/01/2023)
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Signalement :
2014-2024

* en moyenne de 77 par an
* plus élevé en 2015, 2017, 2018
e ' =cas groupés
* +svt gynécologie/obstétrique
* rares cas de transmissions
professionnelles
* +svt formes cliniques bénignes

DISTRIBUTION PAR REGION DU NOMBRE DE CAS
SIGNALES : TOTAL FRANCE : N=723

Rappel des critéres ; Période du 01/01/2014 au 10/01/2024 | Micro-organisme (détaillé) | Sfreplococcus pyogenes [ Streptocogque A]
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2022 =2 2023 =12 2023 = 5™Me régijon Francaise

DISTRIBUTION PAR REGION DU NOMBRE DE CAS DISTRIBUTION PAR REGION DU NOMBRE DE CAS

SIGNALES : TOTAL FRANCE : N=54 SIGNALES : TOTAL FRANCE : N=132

Rappel des critéres - Période du 01/01/2022 au 01/04/2023 | Micro-organisme (détaillé) : Strept pyog [ Streptocoque A] Rappel des critéres : Période du 01/01/2023 au 10/01/2024 | Micro-organisme (détaillé) : Strepfococcus pyogenes [ Streptocoque A]
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Quand signaler via E-sin

* Cas noso unique si invasif ( non invasif contexte particulier)

* Cas noso groupés (invasif ou non invasif)

Quand signaler directement a 'ARS
 Cas groupes

* Personnes contacts arisque en collectivité (autre que
I'établissement)

Quand signaler directement a SPF

* Infection invasive pédiatrique hospitalisé en soins critiques
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Définition cas groupés IISGA

e Texte 2005 et 2022 : Communauté
e 2 cas en moins d'un mois

* Texte 2023 : collectivité dont ETS de soins
2 cas dans une méme collectivité a moins de 10 jours d’intervalle

ET

* mise en évidence de contacts rapproches prolongés ou répétés entre cas (
connu ou possible)

* Texte de 2006, 2010 : secteur hospitalier

* 2 cas en moins de 6 mois (dans attente de la comparaison de souche)
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Devant un cas de forme invasive

e S’assurer PCG ou PCC (jusqu’a 24h apres TTT)
» Validation + Description du cas (fiche d’'investigation CCLIN sud ouest)
* Identifier son parcours (dont extra hospitalier (soins ville))
* Identification des cas contact
* Nécessité d'une ATB prophylaxie ?
* Informer les contact si signes 30 jours

e Recherche d’autres cas :

* Rétrospective : patients pris en charge dans le service sur la méme période des
cas (opéré méme session opeératoire, les accouchées le méme jour, voisin de
chambre)

* Prospective : méme service (avec information)

24



Définition

* Post op : ISO

* [solement pendant la durée du séjour ou dans les 7 jours apres la sortie

* Post partum : Endomeétrite - bactériémie- IU
* [solement dans le post partum ou dans les 7 jours suivant la sortie

25



Annexe : Fiche dlinvestigation

Investigation dinfection a Strepiococcus pyogenes en chirurgie - Guide pour la prévention et Minvesfigation des

infections hospitalieres & 5. pyogenes. Ministére nov. 2008

Etablizsement -
Tél.:

Investigation: 0 /N

mise en place de mesures de prevention non soecifiques
[olement - rerforcement des précautions Shygiene - respectdes bonnes prafiques su B0)

mise place d'une cellule de crise
(dafes o= semnces]

Validation des cas

cas certain
cas probable
cas passible
infection nosocomiale
[carisine - probable - commuraubsiee)

Description des cas et de sa prise en charge
age
facteurs de risqus
[AZA - chirurgie dlurgence, carcinokegique -...]
date de sunvenue de Finfection
type d'infection
type de préévements fais
dates
souche
antibiegramme
Evolution
traitement

date dinierrention
o de cEsansnns
ou d'accouchemamnt

type dintervention

durde (o)
antibioproyiaxie

préparation cutanés
gésindection cutanss mugueuss
salie (BO)

recherche de Contact vivant sous le méme toi
(I - rymizsle - vmricalis - DAL

dale dhospialisation

Secteur

chambee {n")

s0ins pratiqués

{hygiene des mains - masque pour soins imwasis ou TV)
circuit [2n post cpératoire)

date de sorie

Service -

= Période -
Referent : Signalement fait le -
Justificafion :
cas 1 cas 2

Centre de Coordination de Lutie contre les Infections Nosocomilales Sud-Est

Equipe de soins § prelevements
identdcation du personned scignand
avet contact polentielement expasant
participants a Fintervenson o 3 la césarienne
|mngne recente - lsion uianés - sngine dans Femouwsge)
soignants qui ont réalisss les pansements ou les soins
|mngne repenke - Esion meiEnss - megine dans Memlowsge]
Recherche active d'auires cas
TeChgrche ré’.rorspeu;l'ng dautres infections
parmi les patienits pris en charge dans e s2rvice 3 la méme periode que le(s) cas
surveilance prospective adtive
aulre cas survenuls) dans kes B mois
5i 2 cas sur 6 mois
recherche de facieurs communs J'exposition

survelllancs ranforces
L]

dépistage pharyngé des scignants
[2 ecouwiions : TOR - culure)

~ si<o

autres siles de prelvements

UK pErsonnets moins eXpasants
3 renfourage des scignants kes plus eXposants

Revue des pratiques de soins
pratiques a forigine ou Fadlitant les ransmissions
(port de masque - hygigne des mains - préparation cutsnés)
exisiznce de prolocoies validis
évaluation de leeganisation des soins

architeclure adaptés
QOIN

prise en charge des cas
prévenson 12
information des patients petentiellement exposés
anticicihérapie d'eradication
Tragabilité : 0 /N
diffusion des souches au CHR
mention dans ke dossier patient
rapport
communication
[imiarme - axizene]

signalement
|inberme - axierne]
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Cas contact

7 jours precédent le début de la maladie jusqu’a 24h du début du
TTT

* Personne vive sous le méme toi
* Contact physique intime ou avec face a face

* Personne vecu situation reproduisant des contact familiaux
« Méme chambre dans un ETS de soins
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Indication ATB prophylaxie preuve Imitée e

indirecte

La prescription d’'une antibioprophylaxie aux sujets contacts d'un cas d’lISGA tel que définis au
1.3.2 (c’est-a-dire les personnes ayant eu des contacts rapprochés prolongés ou répétés avec le
cas index de 7 jours avant le debut des signes jusqu'a 24 heures apres le début de
I'antibiothérapie), le plus tot possible aprés le diagnostic chez le cas index (au mieux dans les
premiéres 24 heures), et jusqu’a 10 jours apres le diagnostic, pour les personnes suivantes:

les femmes enceintes de plus de 37 semaines d’'amenorrhée,

les nouveau-nés (jusqu’a 28 jours de vie),

les femmes ayant accouche dans les 28 jours précedents,

les personnes agées de plus de 65 ans,

les personnes ayant une varicelle dans les 7 jours qui précedent le debut des signes chez
le cas index et jusqu’a 24 heures apres le début de I'antibiothérapie du cas index,

les personnes vivant dans des conditions particulieres de précarité (personnes sans
domicile fixe par exemple),

I'ensemble des sujets contacts vivant sous le méme toit qu’un cas, lorsqu’'un d’entre eux
nécessite une antibioprophylaxie.
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Parcours

* Soins et examens invasifs
* Soins dans la semaine précédente
 Salle d’accouchement/op si besoin
 Soins invasif post op / post partum

* PEC par les soignants
* Personnel qui a eu des contacts potentiellement exposants
 Participants a I'intervention/actes invasif

* examens gynéco et ou post op dans les 7 jours avant et dans les post
op/AVB

29



Devant un cas de forme invasive (suite)

TDR si sympto (culture

Recherche d'une source évidente (cf durée incubation) : sinon car sensibilite 41% si
« Infection non invasive a strepto A récente asympto vs 83 % si
« Visite de jeunes enfants sympto)
 Visiteurs symptomatiques (ORL /cutané)

Cellule de crise avec la médecine du travail, EOH, membre du service

Recherche d'une source évidente : Professionnels symptomatiques (ORL/
cutané) ou leur entourage (TDR + culture)

Si pas de source évidente et IAS :
» Sipostop: dépistage TDR + culture pour le personnel du bloc
 Si post partum : dépistge TDR + culture pour le personnel qui a fait 'accouchement

Recherche prospective et rétrospective de cas :
* Envoyer les souches au CNR des 6 mois pour comparaison
 Sipas d’autres cas ; STOP pas plus de dépistages
 Sinon investigation des facteurs communs puis élargir aux autres professionnels
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Pratiques

* Observation des pratiques
* Revoir les protocoles
* Revoir les documents d’information
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Vérifier les pratiques de prévention
primaire

PREVENTION PRIMAIRE D'INFECTIONS INVASIVES A S. PYOGENES

En salle d’'accouchement- salle de travail

- hygiéne des mains adaptée

Sage-femme ou |- port correct du masque chirurgical, 4 partir de la rupture des

Au bloc opératoire . ) . .
obstétricien membranes, pour tout geste invasif (toucher et prélévement vaginal en

- préparation cutanée de I'opéré en préopératoire et en salle _ - i ) _
veillant & limiter au strict nécessaire le nombre de touchers vaginaux,

Patient - intervention différée en cas d'infection chez le patient _ . ,
echographie vaginale, pose I'électrodes de scalp, accouchement par

- hygiéne des mains adaptée aux gestes réalisés , , . ,
voie basse, accouchement instrumental (forceps...), révision utérine,

Personnel - port correct du masque chirurgical par tous les personnels de santé . _
épisiotomie)

- port de gants stériles . - .
- éviction (cette éviction ne sera proposée que dans la mesure ol le bon

- viction (cette eviction ne sera proposée que dans la mesure ou le bon fonctionnement de la salle de travail peut étre assuré en 'absence de

fonctionnement du bloc opératoire peut étre assuré en I'absence de ce . _
ce personnel) et traitement des personnels infectés

personnel) et traitement des personnels infectés . _ _
si césarienne cf bloc opératoire

- lésion cutanée protégée

Famille - port du masque chirurgical si symptomes de la sphére ORL

En post opératoire (Hospitalisation, chirurgie ambulatoire, consultation)

En post partum

Personnel - hygiéne des mains adaptée et port du masque lors de soins invasifs

Personnel - hygiéne des mains adaptée
sur le site opératoire

- port du masque chirurgical lors des soins spécifiques (épisiotomie,

s0iNs aprés césarienne)

+ pas réutilisation UU

+ Bio nettoyage du matériel réutilisable
32



Grille d’aide a la revue des pratiques

Critéres

Indicateur

Bloc opératoire

Port du masque
Dés l'entrée au bloc opératoire
pour tout soignant

Observation
Procedure ecrite

Hygiéne des mains adaptée aux
gestes

- lavage chirurgical ou FHA pour
operateur ....

- FHA (ou lavage hygiénique) pour
les autres personnels

Equipement
Observation
Procédure écrite

Préparation cutanée de I'opéré

Observation
Procédure écrite

Lésion cutanée protégée

Procédure écrite
Interrogatoire

En post
opératoire

En salle
d'accouchement

Hygiéne des mains adaptée aux

gestes Equipement

- lavage chirurgical ou FHA Observation

- FHA (ou lavage hygiénique) pour |Procédure écrite
les autres personnels

Port du masque chirurgical

*Pour tout le personnel ;

- pour tout geste invasif

- port du masque chirurgical (a Observation
visiére ou lunettes de protection Procédure derite

lorsqu'il y a risques de

projections) : cf prévention primaire
- 5l signes cliniques d'angine

*Pour la famille

- si signes cliniques d'angine

Hygiéne des mains adaptée aux|Equipement
Observation

gestes Procédure écrite

Port du masque chirurgical lors | Observation

de soins invasifs

Procédure écrite

En post partum

Hygiéne des mains adaptée aux|Equipement

qestes Observation
Procédure écrite

Port du masque chirurgical :

soins spécifiques Observation

(épisiotomie, soins aprés Procédure écrite

césarienne)
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ATBprophylaxie des patients exposés au ¢

meme risques

e 2006 : méme chambre bloc, salle accouchement NN : en attente
avis jamais sorti du CTINILS

* 2010 : protocole HCL :

* TTT anti sptrepto toute les opérés a partir de la date de la premiere
intervention dans les suites de laquelle on a eu une infection a strepto A

 TTT antibioprophylaxie de sécurité AVB et futures accouchées:

* Flush ATB au moment de I'’expulsion avec geste (délivrance artificielle, révision
utérine, épisiotomie, césarienne pendant 4 jours apres le résultat de strepto A

positif)

= Non retrouvé dans les autres recommandation
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Questions streptoA

* Pour un cas invasif, si on ne trouve pas de trace évidente, on
deépiste qui ?
» Dépistage des personnels du bloc ou a lieu l'intervention et de la salle de
réveil.
* Faut-il dépister ceux qui portaient un masque ?

Il n'y a pas de précisions sur ce sujet dans les textes. Méme s'il y a un port
du masque qui réduit de facon importante la transmission, il reste de la
transmission manuporteée.

* Remarques : Les recommandations sont anciennes et les pratiques
ont évoluée depuis => prise de contact avec le réseau sécurité
naissance
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Questions diverses



Point Endoscopie

ga

i

FAQ N°3 : TRAITEMENT
DES ENDOSCOPES SOUPLES

THERMOSENSIBLES
A CANAUX

W

Novembre 2023

cpias

Pays de la Loire
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Cuestion posée : existe-t-1l un niveau de tolérance en termes de contamination # . '

Page 9

Sont uvniguement concernégs par cette question les endoscopes critiques dont la
destination finale est une cavité naturelle stérile mais passant par une cavité non
stérile (exemple des cystoscopes ou des hystéroscopes), ce qui exclut les endoscopes

critigues penétrant directement dans une cavite sterile (exemple des choledoscopes)
pour lequel aucune contamination n'est tolérée.

Q.E.ﬁgu’une faible guantiteé de flore environnementale @Hmmcﬂcﬂm spp.,
staphylocoque a coagulase negative, Bacillus spp., etc.) est mise en évidence, il s'agit
la plupart du temps d'une faute d'asepsie lors du prélevement ou a I'ensemencement.
L'utilisation de l'endoscope est possible sans procédure renforcée ni nouveau
contrale, sous reserve -

=== d'Une origine environnementale présumée avec presence d'un nombre de colonies
bactériennes d'origine environnementale < 3, excluant les micro-organismes
indicateurs (entérobactéries, entérocoques, Pseudomonas aeruginosa et autres

Pseudomonas, Stenotrophomonas maltaphilia, Acinetobacter spp., Staphylococcus
aureus et Candida spp., champignons filamenteux)

m== ot d'une procedure de traitement de I'endoscope conforme aux recommandations en

vigueur.
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Délai d’utilisation Endoscopes critiques apres désinfectiof®

10- Divers Page 12

Pour les endoscopes critiques, cystoscope par exemple, il est demandé de traiter
I'endoscope juste avant son utilisation.

Question posée : au cours d'une méme session d’endoscopie, une fois I'endoscope traité
et stockeé dans une housse sterile, doit-on effectuer une nouvelle désinfection avant son

utilisation?

Il est nécessaire au prealable de preciser les définitions suivantes :
endoscope critique : endoscope en contact avec une cavité stérile
endoscope semi-critique : endoscope en contact avec une mugueuse

endoscope a risque particulier : duvodénoscopes écho-endoscopes linéaires ou a
ponction, qualifiés « a risque particulier » en raison de leur conception complexe alors

qu’il s"agit d’endoscopes semi-critiques.
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élai d’utilisation Endoscopes critiques apres désinfection@®

Concernant les endoscopes critiques, I'idéal est la sterilisation, notamment a basse
température quand elle est possible.

A défaut de pouvoir les stériliser :

Pour les endoscopes critiques passant par une cavité non stérile avant d'atteindre la
cavite sterile (par exemple les cystoscopes et les hystéroscopes), il est possible une fois
'endoscope deésinfecte, rince a 'eau stérile et conditionne de ne pas effectuer une
nouvelle désinfection avant son utilisation ; ceci est uniquement possible au cours
d'une vacation (c'est-a-dire par demi-journée)

—— Pour les endoscopes utilisés en peropératoire et penétrant directement une cavité
stérile (par exemple les cholédoscopes), il reste indispensable de procéder a une
desinfection de haut niveau immediatement avant leur utilisation.

L'instruction de 2016 ne précise pas des modalites particulieres de traitement de
'endoscope, ni de gestion du programme d'endoscopie chez un patient porteur d'une

pathologie infectieuse.
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Bloc opeératoire

* les contrdles environnements normes NF 90 351 et guides 2016
CCLIN

* Bloc opérateur et contamination de l'air

* => des arbres décisionnels vont étre réalisés par le CPias PDL
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Retex utilisation de la microfibre en ES ou ®

EMS ?

* CHU Angers : pour les sols en maternité dans le cadre du projet
environnement et maternite. Déploiement batiment par batiment
pour pouvoir accompagner petit a petit les équipes et pouvoir
faire du controle qualite. L'idée est d’élargir a 'ensemble des
services d'hospitalisation, chambre comprise. (hors bloc, réa)

e CHD:

* Projet de recherche en cours pour les surface haute
eau/microfibre associeé ala vapeur.
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O
Signalisation sur la porte des préecautions @

complémentaires

 Recommandation de signaler pour que les professionnels et les
visiteurs identifient qu’il y a des précautions a prendre.

* [l faut trouver un juste milieu entre informer les professionnels et
étre discret sur la pathologie du patient.
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-
Linge et précautions complementaires

* Quand mettre en place les sacs hydrosolubles pour le tri du linge ?
Sil'agent a ses EPI, il n'y pas de risque de contaminations donc pas
besoin.

 Sac hydrosolubles uniquement pour des patients en PC pour des
patients avec parasites (gale par ex).
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Programme Cpias 2024

 Sera envoyé courant janvier
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Refondation du site internet

e En cours sur 2024

* N'hésitez pas a nous envoyer vos besoins et remarque pour
améliorer le site internet et ce que vous souhaitez y trouver
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Prochaines réunions EOH-RTH-CPias

* 28/03/2024 en visio
* 25/06/2024 en présentiel : Journée des hygiénistes
* 26/09/2024 en visio
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