
Réunion EOH- RTH - CPias
11/01/2024
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Ordre du jour

• Actualités 

• Epidémie de BHRe

• Infections respiratoires aigues
• Tableau PRIMO
• Masque FFP2
• Mycoplasma

• Infection à strepto A

• Questions diverses :
• Contrôle microbiologique des endoscopes critiques
• Contrôles 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
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Actualités
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Textes depuis fin septembre 

• Décembre : 
• HCSP – rapport relatif à la liste des maladie infectieuses prioritaires
• SFM - Recommandations relatives aux indications de l’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

• Mycoplasme  : 
• HAS : réponses rapide de la prise en charge diagnostique et thérapeutique des pneumonies atypiques à 

mycoplasma pneumoniae en ambulatoire
• SF2H :  Avis relatif à la prévention croisée de mycoplasma pneumoniae en milieu de soins 
• DGS Urgent

• SFAR - Antibioprophylaxie en chirurgie interventionnelle (Cpias : synthèse 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 immédiate grave
• Ministère :  Guide technique Traitement des endoscopes souples thermosensibles à canaux : 

FAQ 3
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Textes depuis fin septembre  

• Novembre (suite) 
• Feuille de route interministérielle 2023 - 2033 : Prévention et réduction de 

l’antibiorésistance, lutte contre la résistance aux antimicrobiens
• SF2h : Avis relatif à la prévention de la transmission des viroses respiratoires en 

période d’épidémies hivernales
• Mission SPIADI : résultat de la surveillance 2021
• HCSP - Avis relatif à la conduite à 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 hôpitaux et ESMS 

publics en matière de transition écologique
• Fiche Repias PRIMO : BMR- BHRe soins à domicile  + signalement EMS
• HCSP : Avis relatif aux mesures de prévention des infections respiratoires virales
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Questions sur les actualités

• 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 Ministère. 
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Épidémie de BHRe
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BHRe

• Point sur la situation 

• Actualisation des fiches 
réflexes

• Difficultés pour le parcours des 
patients porteurs 

191

140 ERG EPC ERV+EPC

135

134

133

132

131

130 192

129 180

128 179

34 127 178

23 125 177

Nombre de cas 22 124 176

ERG    EPC ERV+EPC 21 123 175

20 122 174

19 121 173

18 120 155 172

17 119 153 171 199

16 126 102 118 152 170 198

15 84 101 117 151 169 197

14 74 100 116 150 168 196

13 69 99 115 149 167 195

56 12 79 65 98 114 148 166 194

55 44 11 78 75 64 97 113 147 165 193

54 78 43 83 10 72 71 63 86 96 112 146 164 190

17 53 17 42 53 82 9 43 70 62 85 95 111 145 163 189

16 52 64 16 33 41 52 61 81 8 42 49 61 83 94 110 144 162 188

15 51 63 15 32 40 51 60 84 76 7 37 46 68 60 82 93 109 143 161 187 7

14 49 50 62 14 71 31 39 50 59 80 75 6 73 36 45 53 59 81 92 108 142 160 186 6

8 13 32 40 43 48 61 79 13 25 30 38 49 58 66 74 5 28 33 44 52 58 80 91 107 141 159 185 5

7 12 23 27 31 39 42 47 60 4 8 12 24 29 37 48 57 65 85 73 4 27 32 41 51 57 77 90 106 139 158 184 4

3 6 11 20 26 30 36 41 46 59 3 7 11 20 23 28 36 47 56 64 77 72 3 26 31 40 50 56 76 89 105 138 157 183 3

2 5 10 19 22 25 29 35 38 45 58 2 6 10 19 22 27 35 46 55 63 68 70 2 25 30 39 48 55 67 88 104 137 156 182 2

1 4 9 18 21 24 28 33 34 37 44 57 1 5 9 18 21 26 34 45 54 62 67 69 1 24 29 38 47 54 66 87 103 136 154 181 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Mois

Année2024202320222021 8



Question sur les BHRe

• Comment se faire rembourser les prélèvements ? 
• Condition : prendre en charge un patient connu porteur issus d’un service en épidémie (MCO vers SMR mais pas SMR 

vers MCO)
• Prendre contact avec le CPias qui fera le lien avec l'ARS. 

• Quelle est la durée de portage des BHRe :
• La durée de portage est hétérogène. La médiane est estimée à 6 mois. 50% ne sont plus porteurs à 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 à la BHRe en France depuis septembre 2022. La stratégie nationale reste la même. Il y 

a des bouffées épidémiques et il faut essayer de les résoudre. 

• Qui informer en cas de transfert de contacts ? 
• Dans l'idéal, transfert d'info à tous les niveaux : clinicien avec clinicien, et hygiéniste avec hygiéniste. Pour au moins les 

contacts à risque élevés et moyens, parce que le risque est là, que ce soit des établissements de MCO, SMR et HAD. 
HAD, le risque de transmission croisée est moindre, mais il faut quand même que l'information passe. Les contacts, 
c'est d'autant plus important de prévenir les EOH et à mettre systématiquement dans la lettre de liaison. 

• Remarques : attention aux sensibilité des méthodes de laboratoire qui peuvent jouer sur les 
découvertes. 
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IRA
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IRA
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IRA

Indication du masque FFP2 dans les PS : 

Lors des gestes à risques d’aérosolisation :

- SF2H : pour les patients suspects ou atteints d’une IRA

- HCSP : pour tout patient 

= Remarques :

La liste des gestions à risque d'aérosolisation doit être revue et 
allégée. Certains gestes sont sous controverses et le resteront 
probablement. 
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Mycoplasma

• Pas de système national de surveillance spécifique en place à ce 
jour

• La Spilf travaille avec le siège SPF et la DGS pour mener des 
enquêtes de description de signalement. 

• Critères de signalement : situation en lien avec cette alerte 
susceptible de présenter une gravité ou une sensibilité particulière
• cas groupés communautaires en collectivité de personnes vulnérables.

• Ne pas signaler les cas individuels 
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Strepto A
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Biblio

• Juillet 2023 : Avis du HCSP - Relatif à la CAT autour d’un ou plusieurs cas 
d’infection invasive ainsi que les cas groupés d’infection non invasive à 
strepto A ( saisine = actualiser l’avis de 2005)

• Décembre 2022 : SPIF - CAT autour d’un cas d’infection invasive à strepto A

• Janvier 2022 : GERES-INRS : EFICATT Infection à strepto A

• 2015 : CCLIN SUD Est – Retour d’expérience cas groupés infection post 
partum à strepto A

• Mars 2010 : CCLIN Sud Est - CAT en cas de suspicion d’infection à strepto A en 
service de gynéco obstétrique et maternité 

• Novembre 2006 : CTINILS CSHPF - Guide de la prévention et l’investigation 
des infections hospitalières à strepto A

• Novembre 2005 : Avis du CSHPF - avis relatif à la CAT autour d’un ou 
plusieurs cas, d’origine communautaire, d’infection à 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 objets fraîchement souillés par les sécrétions oropharyngées ou 

les lésions cutanées d'un sujet infecté ou porteur.

• Incubation 
• Angine : courte 2-4 jours
• Infections cutanées : variable. 

• présent sur la peau 1 à 2 semaines avant l’apparition de l’impétigo et la même souche apparaît dans la 
gorge en même temps que l’impétigo

• Post partum: 4/5 dans les 7 jours

• Contagiosité jusqu’à 24-48h après le début d’un TT adapté
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Formes non invasives

• Angine

• Scarlatine

• Impétigo

• Erysipèle 
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Formes invasives

• isolement dans un prélèvement habituellement stérile 

• Infection de la peau et des tissus mous (adultes) :
• dermohypodermite éventuellement nécrosante, 

• Myosite…

• Infections respiratoires basses (enfants) : 
• Pneumonie

• Pleurésie

• Syndrome de choc toxique streptococcique 

• Létalité : 20%
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épidémio

• l'incidence des infections invasives stable jusqu’en 2015
• = jusqu’en 2015  stable 2,5 et 3 cas / 100 000

• 2016-2019 : 4,1 cas / 100 000 =2626 cas

• 2020-2021 : 2,4 et 1,5 /100 000

• Recrudescence européenne :  3 ème trimestre 2022
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Signalement :
2014-2024

IAS : 
• en moyenne de 77 par an
• plus élevé en 2015, 2017, 2018
• ½ = cas groupés 

• + svt gynécologie/obstétrique
• rares cas de transmissions 

professionnelles 
• +svt formes cliniques bénignes
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Pays de la Loire

2022 = 2 2023 = 12 2023 = 5ème région Française
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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 à l’ARS
• Cas groupés  

• Personnes contacts à risque en collectivité (autre que 
l’établissement)

Quand signaler directement à SPF
• Infection invasive pédiatrique hospitalisé en soins critiques

Envoi au CNR : 
• souches invasives pédiatriques et adultes
• cas groupés

22



Définition cas groupés IISGA

• Texte 2005 et 2022 : Communauté
• 2 cas en moins d’un mois

• Texte 2023 : collectivité dont ETS de soins
• 2 cas dans une même collectivité à 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

• S’assurer PCG ou PCC (jusqu’à 24h après 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 

• Recherche d’autres cas :
• Rétrospective : patients pris en charge dans le service sur la même période des 

cas  (opéré même session opératoire, les accouchées le même jour, voisin de 
chambre)

• Prospective : même service (avec information)
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Définition

• Post op : ISO
• Isolement pendant la durée du séjour ou dans les 7 jours après la sortie

• Post partum : Endométrite – bactériémie- IU
• Isolement dans le post partum ou dans les 7 jours suivant la sortie
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Cas contact

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

• Personne vive sous le même toi 

• Contact physique intime ou avec face à face

• Personne vécu situation reproduisant des contact familiaux
• Même chambre dans un ETS de soins 
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Indication ATB prophylaxie Preuve limitée et 
indirecte
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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 à l’intervention/actes invasif 

• examens gynéco et ou post op dans les 7 jours avant et dans les post 
op/AVB
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Devant un cas de forme invasive (suite)

• Recherche d’une source évidente (cf durée incubation) : 
• Infection non invasive à strepto A récente
• Visite de jeunes enfants 
• 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 : 
• Si post op : dépistage TDR + culture  pour le personnel du bloc
• Si post partum : dépistge TDR + culture pour le personnel qui a fait l’accouchement 

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

TDR si sympto (culture 
sinon car sensibilité 41% si 
asympto vs 89 % si 
sympto)
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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 

+ pas réutilisation UU 
+ Bio nettoyage du matériel réutilisable 
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Grille d’aide à la revue des pratiques
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ATBprophylaxie des patients exposés au 
même risques

• 2006 : même 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 première 

intervention dans les suites de laquelle on a eu une infection à strepto A
• TTT antibioprophylaxie de sécurité AVB et futures accouchées:

• Flush ATB au moment de l’expulsion avec geste (délivrance artificielle, révision 
utérine, épisiotomie, césarienne pendant 4 jours après 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 
dépiste qui ?
• Dépistage des personnels du bloc où 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. Même s'il y a un port 
du masque qui réduit de façon importante la transmission, il reste de la 
transmission manuportée. 

• 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
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Point Endoscopie 
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Délai d’utilisation Endoscopes critiques après désinfection 

Page 12
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Délai d’utilisation Endoscopes critiques après désinfection 
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Bloc opératoire

• les contrôles environnements normes NF 90 351 et guides 2016 
CCLIN 

• Bloc opérateur et contamination de l'air

• => des arbres décisionnels vont être 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 maternité. Déploiement bâtiment par bâtiment 
pour pouvoir accompagner petit à petit les équipes et pouvoir 
faire du contrôle qualité. L'idée est d’élargir à l’ensemble des 
services d'hospitalisation, chambre comprise. (hors bloc, réa)

• CHD : 
• Projet de recherche en cours pour les surface haute 

eau/microfibre associé à la vapeur. 
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Signalisation sur la porte des précautions 
complémentaires
• Recommandation de signaler pour que les professionnels et les 

visiteurs identifient qu’il y a des précautions à prendre. 

• Il faut trouver un juste milieu entre informer les professionnels et 
être discret sur la pathologie du patient. 
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Linge et précautions complémentaires

• Quand mettre en place les sacs hydrosolubles pour le tri du linge ? 
Si l'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 

• En cours sur 2024

• N’hésitez pas à 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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