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Rencontre des hygiénistes
de Normandie

Caen, 18 juin 2025
Rouen, 24 juin 2025



Rencontre des hygiénistes de
Normandie

» Matinee : session pléniere
« Modalités des rencontres entre hygiénistes
 Actualités
« GT régionaux en cours
* Retours d’expériences

» Apres-midi : cafés-rencontres



Modalités des rencontres entre
hygiénistes

e Précédemment...

* Réunions des hygienistes en « hémi-région »
* Réunions PH

* Réunions IDE

* Réunions PH et paramedicaux




Modalités des rencontres entre
hygiénistes

* Puis : reorganisation du CPias sous I'eégide de I'ARS,
avec demande d'une régionalisation

* Proposition en juin 2024 de réunions par « zones
géographiques »
* Réunion sur le territoire « Normandie Centre » le

11/10/2024 (présentiel + distanciel)

« Création d'un GT CPias — Hygiéenistes demandee par ARS pour
nouvelle proposition d’animation avec PH et IDE des 2 ex hémi-

regions
* Réunions le 27 janvier 2025 puis le 7 mars 2025

« => Proposition d'un mix des organisations

« => Reprise des points forts des modes d'organisation
antérieurs :

 Odj avec actualités de la PCI, retours d’expériences, puis sous-
groupes avec thématiques médicales d’'un coté et thématiques

e soins d’'un autre



Modalités des rencontres entre

hygiénistes

« Rencontres proposées sur I'année entre juin 2025
et juin 2026 : nouvelles moutures, avec un mix des

organisations
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Modalités des rencontres :
+ Matinée commune PH et paramedicaux

+ Aprés-midi avec groupes « sépares » PH et paramédicaux
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Actualités



Actualites : C. auris (1/6)

* Information via la liste d’'un cluster en HdF

Envoyé : mercredi 16 avril 2025 12:06

A : cpias-normandie @googlegroups.com; Julie NEUQUELMAN <julie.neuguelman@ch-cotentin.fr>; marielaure.genouxlubain@ch-cotentin.fr; Muriel LESOUEF <muriel.lesouef@ch-cotentin.fr>
Objet : Candida auris_épidémie Hauts de France

Importance : Haute

Bonjour,
Mous souhaitons vous informer gue la région des Hauts-de-France est actuellement confrontée & un cluster & Condido auris.

A ce jour, I'origine de cette situation reste indéterminée, avec une hypothése d’un réservoir environnemental.
En conségquence, nous vous invitens a faire preuve de la plus grande vigilance lors des transferts de patients en provenance de cette région.

Pour wous guider, vous trouverez en piéce jointe un document de référence réalisé par le CPias Grand-Est en 2023,
MNous vous serions reconnaissants de bien vouloir nous signaler toute hospitalisation, au sein de votre établissement, d'un patient identifié comme contact, notamment & I'occasion de transfert.

N'hésitez pas 3 nous contacter si besoin.

« Compléments courant avril

Bonjour,

En CO’J Pour compléter les précédents envois, vous trouverez toutes les informations dédiées au C. auris sur la page spéciale créée sur ce théme, sur le site du Repia, au lien suivant :
digesti L . . - . -
hitps://www.preventioninfection.fr/candidozyma-auris-candida-auris/

MNous v|
Mous restons 3 votre disposition pour toute information complémentaire.

Nous i Bien cordialement,
Bien cg

P/o PEquipe du CPias Normandie




Actualites : C. auris (2/6)

« Candidozyma auris (Candida auris)
« Agent pathogene fongique émergent

Cas de colonisation ou infection a Candidozyma auris

en France
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Source : C. auris, actualités épidémiologiques, CNRMA, mise a jour le 13 juin2025 https://www.pasteur.fr/fr/sante-publiqueftous-
chr/mycoses-invasives-antifongiques/actualites-epidemiologigues



https://www.pasteur.fr/fr/sante-publique/tous-cnr/mycoses-invasives-antifongiques/actualites-epidemiologiques

Actualites : C. auris (3/6)

« Candidozyma auris (Candida auris)

« Agent pathogene fongique émergent Bigot J. et al. 2024
« Japon, 2009
« Reétrospectivement, 18" cas européeen en France (2007)
« Acquisition rapide de résistance aux antifongiques
 Persistance +++ dans I'environnement des patients
* Thermotolérance et halotolérance

« Dissémination facile en milieu hospitalier
« => épidémies nosocomiales

e Cluster actuel dans les Hauts-de-France

 Création d’'une « Boite a outils « C. auris » » par
le CPias HdF



Actualites : C. auris (4/6)

* BAO proposée par le CPias HdF
* Fiche synthétique
* Fiche « PCC-Auris »

» Tableau de synthese des mesures a mettre en
ceuvre selon le niveau de maitrise initiale (reprise
de la trame pour la gestion des BHRe

* Flyers patient contact, patient porteur

 Disponibles a partir du lien : https://www.cpias.chu-
lille.fr/outils/

* (Candida Auris | fiche synthétique, fiche « PCC-auris », tableau de synthése, *flyer

patient contact,_"flyer patient porteur, fiche a destination des laboratoires de

biologie médicale



https://www.cpias.chu-lille.fr/outils/

Actualités :
C. auris (5/6)

colas

Hioa bi-cha-F g

Candida auris (Candidozyma auris)
Fiche synthétique a destination des EOH
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o Haime perEiblare & S e enabs (o iurs mis]

o R bie " Epiddan es hoapitalitne s diffcibes & contrdler
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cotas

Hiits-g-Frimesa

Précautions Complémentaires Contact spécifiques
Candida auris (Candidozyma auris) / PCC-auris

Renforcement de |'hygidne

= Equipernents de protection

= /7
Actualites :
u u I
- Elke des mains individuelle
» Dbserver strictement s indications de Mygine des | = Progiger la benue (urblomse /Rablier] pour fout
- it par Traction Fydroal coobaue oo le patient. ks ciilact avi b palient ¢ s0n G ronnemsent

wisibeiirs et et soignants = Rempecter et indicationds du gt des gants [PS]

Organisation des sains

« Placer e patient an dhaimnbne individue s
s Presorive ks précautions ©omphémentaires speifiues ef mettne i place la shznabé tiyiue
s Ielormer & patient jof. Myer “Ji suis pationt porteur C aurs” ou "Ji suis patient contact C aurs” du CPias HdF]
= [Respecier la marche en svand (prondne on charge e pation &nodirnier dafi une sequence dic soin)
s Regroupes bes soif pour ke patient et limiter be pobee dintenenants
o 5 acobs b des Beus dé soing Comsns lpar enemple plateai technigue..)
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[ Gestion du matériel
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s Saitures de Fentretien dis despositis médicau partapés ulilisis dans le service (BECD, dchographe, bladder
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ouris efficace en 5 min madmum, conee les produits osydianits [Incidie™ OwyFoas 5. Tristel Jet™ _) ou &
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= [Lirnbier e matiriel an chambne au 0T idcessare

b_ Entretien de lenvironnement

= Renforces b bty age
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procédune lavel 50,58 en I temps, en s itanl wor s
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o A la sorthe du patient | deus bisnetiovages sucoessils sont préconisés L'ontnetan peut &tre compbitd par
unee désinfection chimigue par woie sitienne |DSVA) ou physigue (L) hors présenoe bumaine
v Saitures que led resgonsabilibés de 'enbretien de ot Eldmpents sownt Chirement défirmes (Dragabilne )

[ ._ " Déchets, linge et vaisselle

= Surere les circuits ef trastements habibses



Candida auris (Candidozyma auris) - Mesures de contréle de la transmission

croisée selon les modalités de prise en charge du patient porteur Houts-de-France

W1 Al 2

Les recommandations de Favis du HCSP de 2019 sont symthétisées en police de coulbewr noire dans e tbleau suivant. Dans ke contexte épidémigque régional en Hauts-de-France, en fonction de Fanalyse de
risgque et sur validation institutionnede, il est possible de mettre en place des mesures de contride supplémentaires, indiguées dans e tableau par la police de couleur bleue.
BLC-auris dés Fadmission ELC-auris dis Fadmission Retard  la mise en place des POC-auris
Armicident de portage connu Anbéoédent de contac, Partewr pris en charge en précaution standard au
rapairsment sannaire, ... découserte foriuite en cours o hospltal sation
Dépistage de
Situations réadmission neégatif
Apris 3 dépistages
nigatifs & une semaine
dinteralie, les
dépistages du patent
SONE RSRaCES
Précautions POC-anris FOC-auri PEC-auris POC-aris
et isation des
Organ P —— Do i du pearssnniel paranmedcal s paliesr Dol du pirsonesl param bdcal au patsn Cofsriieg des Cas avec persoen el paramidical d s
woins O maarchie an il TR P O T Evathosar la Peltickait o ramTonosr s dquipec SO an ek
PLL-dans
Précautions dans e pe pe — Cobuorlieg i paliants colas al i Salanls indim i dan s
service  — ¥ comanirs dEENCS v parsannel paramddical did s
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n  Datim s T BorLing | iFauing Boas ok pailinis Sl b
T FEROTIE LS 4 S pehobian b
el h i
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RETOUR AU DOMICILE : DES QUESTIDNS ?
Vous pouvez feprendre ¥os  activiids [.‘:DNTA[:TEZ VOTRE
habluetles. ETABLISSEMENT :

Il est Imporsant de respacter une hyglene
corporelle quoddienne er de =e laver les
mains aprés &we allg¢ aux wilattes, avant la
préparation des repas et avant de manger.

Nous vous recommandons de nawoyer
régullérament vos véremenis et vormre linge
de malson et de ne pas panager les
semvienes de wollane. L'antratlen du linge
et de la valsselle peut =e falre avec celul de
Vo5 proches.

Ne prenez pas damfongiques ol
d-anbiotiquas sans prescription.

PEUT-ON TRANSMETTRE
CANDIDA AURIS AUX
MEMBRES DE SA
FAMILLE ?

[Insérer logo
établissement]

Pour les personnes an bonne sand, e
risque de devenir porteur de Candids suris
a5t falble. Parlez-en & vomre médecin.

Verskon avril 2025 CPI.\CI'S
Documeant prodult par ke C Hauts-de-fran Houta-de-france

PATIENT
“"CONTACT"
CANDIDA AURIS

Las informations
essentielles & savoir

QU'EST-CE QUE CANDIDA
AURIS?
Candida aurls, aussl appelg Candidozyma

aurig, Bst un microbe. I est donc non
vislble & Ioell nu.

I paur VI BUr YOIl PE3U @f VOS

MUGUeUSES [DOUChE, ez ) pendant de

nomDreurs mols, e plus SOUVENt =ans
=

;
3

rendre malade.

POURQUOI POSE-T-IL
PROBLEME ?

Dans cenalns cas, chez les personngs &
fisque [ayant un syswme (mmunitara
affalbll, diabérque, pomeur d"una
perfusion ou d*ung sonde urinaire_), Il paut
entrainer des Infactions.

I est réslstant aux ralemenis millsés
habituslismant Conre c& 1ype de microbe
[andfongiquas). En cas dinfactons, Il ast
donc plus difficile & solgner.

N esr résistant dans  environnement
hospltallar [poignéas de pore, matanel
madical, barrieres de IH_) &t donc difficila
& alminer.

Il peur se propager dans les établissements
de santé a1 provoquer des épldémies.

COMMENT SE TRANSMET
CANDIDA AURIS?
Candids auris S transmet par

Fintermadialre des mains, des surfaces ou
du matériel contamings par ce microbe.

QUE SIGNIFIE ETRE
PATIENT “CONTACT" DE
CANDA AURIS ?

Cela signifle que Yous 2185 OU QUa Vous
avez dud BN contact avec Candids auris lors
dune hospltalisaton.

Four s"3ssurer que vous ne l'aver pas
aurape, des dépistages sur la peau seront
régllsés pandant votre séjour erfou vorre
prochalne hosplialisation, Ce déplstage se
réallse par l&ger frortement d'un écouvillon
SUN I3 peau.

’

&

MESURES PRISES PAR LES
PROFESSIONELS DE
SANTE LORS DE VVOS
SOINS:

Candida auris falt I"objer d*une survelllance
Pour géviver =a diffusion :

- Vous seréz pris en charge avec des
précautions specilques et selon 13
disponitiie, 0ans ung chambre seule.

= L'nyglene das mains avec 1A soluton
hydroaicoolique  étant  la  mallaur
moyen de prévention, lBE solgnanis,
vous-meme et les visieurs devront se
désinfectar régullérement les malnz.

- LBs professionnels [Wowgeront leurs
1ENUES PAT UN taMIEr 0U une Eurbiouss.

En cas de réhospltaligation
ou de soins en ville :
Informez les professionals
de sanié que vous ales
nt contact de Candids
que les mesures




Actualités : accompagnement des
recommandations pour la prévention de
la transmission par volie respiratoire

Quatre actions prioritaires ont été définies et seront déployées au cours du 18" semestre 2025.

1. Carnet sanitaire air

Un guide méthodologique sera réalisé pour couvrir les recommandations R2 a R11.

La création d’un outil diagnostic sur la qualité de I'air intérieur sera éventuellement proposé.

2. Acquisition des equipements de protection individuelle (EPI)

Un kit pratique synthétique sera concu pour répondre aux recommandations R12 a R15. Il inclura :

* Une stratégie claire pour le choix des masques et appareils de protection respiratoire (APR) de différentes tailles.

*

Ce document sera disponible d’ici la fin du 1¢" trimestre 2025.

3. Appropriation en ESMS : finalisé (lien :
https://antibioresistance.fr/ressources/prevention IAS/PRIMO Recommandations EPI| gestion IRA ESMS.pdf

Un document d’interprétation des recommandations sera dédié aux établissements médico-sociaux (ESMS) pour les aider
a intégrer les nouvelles directives dans leurs pratiques quotidiennes.—> EPI en situations de soins finalisé (V2)
4. Soutien aux formateurs et enseignants

Un diaporama modifiable sera mis a disposition pour les formateurs des instituts de formation. Parallélement, une réflexion
est en cours pour développer une vidéo pédagogique expliquant les recommandations clés.


https://antibioresistance.fr/ressources/prevention_IAS/PRIMO_Recommandations_EPI_gestion_IRA_ESMS.pdf

Actualités : déchets

Révision du guide national de 2009

Objectifs
« Harmoniser les pratiques de tri des déchets,
« Répondre aux enjeux environnementaux, a la loi AGEC (loi relative a la lutte

\

contre le gaspillage et a I'économie circuiaire (Agec))

Saisines HCSP

« En féev. 2023 : recommandations relatives a la caractérisation du Rl des DAS
(18" juillet 2023)

* Enoct. 2024 : avis sur la révision du guide sur I'élimination des DASRIA
Version finale du guide (nov. 2024 a aujourd'hui)

Scindé en 2 tomes
« Tome 1 : sur la gestion des DAS avec RI et assimilés
O publication prochaine (juin 2025 ? Juillet 2025 ?...), avec une note
d’'information de la DGS et des fiches pratiques pour les professionnels non
soignants producteurs de DASRI (tatoueurs...)
« Tome 2 : DAS présentant des risques C, T, Rx...
% publication fin 2025 ??

Accompagnement inter-CPias de la sortie du T1



Accompagnement inter-CPlas de
la sortie du guide « dechets »

1" etape : construction d’'un support commun

« Annoncé le 11 juin (lors de la réeunion de présentation du guide aux CPias)
« Contenu
» Présentation du contenu du guide (« lecture dirigée »)
» Explications du schéma décisionnel de certains points ayant fait débat
» Perspectives et thématiques du tome 2
« Cible
» Professionnels de la préevention des risques infectieux (hygiénistes)

- Modalités d’organisation : webinaire par chaque région,
permettant aux CPias

« D’associer les parties prenantes régionales (ARS, CTEES,
OMeDIT...)

« D’intégrer des éléments de contexte régional

 2¢ étape : construction d’'un outil « ludique » (pour
09/2025)



Accompagnement inter-CPlas de
la sortie du guide « dechets »

1" etape : construction d'un support commun

« 2¢ etape : construction d’'un outil ludique (pour
09/2025)

 Obijectif : faciliter 'appropriation par les professionnels

 Themes
« Comment reconnaitre le statut infectieux d’'un patient ?
« Comment préparer le bon contenant lors du soin ?



Actualités : BHRe (HCSP) 1/2

« Saisine du HCSP par le Ministere en lien avec
l'augmentation des signalements, les difficultes de
maitrise de transmission croisée et aussi les ABRI.

e Organisationen 6 GT

1.

® Ul A WN

Enquéte sur les difficultés (ES, EMS et ville) finalisé et
présenté a la SF2H

Stratégie biologique du dépistage et diagnostic
Strategie de veille épidémio (7 a 8 fiches)
Actualisation des PCI (8 questions)

Stratégie gestion de I'environnement (6 fiches)
BUA



Actualités : BHRe (HCSP) 2/2

* Principes :
v'Souplesse dans I'application sans laisser les situations
d’endémie se créer

v En fonction de I'expertise EOH et du niveau de respect
des PS

v'L’épidémio change d’un ES a un autre : c’est I'expertise
de 'EOH qui prévaut

v'Les ABRI ne font pas I'objet de ces futures recos

v'Les ESMS sont inclus

« Calendrier
v'Fin écriture : juin 2025
v'Relecture juillet a septembre
v'Publication : octobre ?



Actualités : retour sur la journee
des soins eco-responsables

Sobriété énergétique & transition écologrirq—ﬁé
du systéeme de santé en Normandie

13/03/2025 - OMEDIT Normandie

21



CONSTATS ET ENJEUX

The Shift Project “Décarboner la santé pour soigner durablement : concepts
généraux et focus sectoriels”

Julien BRUNIER - Médecin, directeur de projet transition écologique EHESP

P 11T
SHIFTERS

SANTE, CLIMAT, RESILIENCE

Feuille de route de planification écologique du systeme de santé
Clara MOURGUES - Cheffe de projet planification écologique du systéeme de

santé - DGOS EN

MINISTERE

DU TRAVAIL, DE LA SANTE,
DES SOLIDARITES

ET DES FAMILLES

Lt

F—~™

Posez vos questions a
Elise : 06.58.37.10.08

omed:t e AXS

Nomandie s

o EEE

DECARBONER

LA SANT

POUR SOIGNER
DURABLEMENT

Planification\\
écologique
du systéme

de santé

planification
scologiaue
du systeme
de sante

pour en savoir PV

Le Shift Project, c’est quoi ?

THE SHIFT

PR&V-JECT

The Shift Project est un think tank qui ceuvre en
faveur de la décarbonation de I’économie

Nous sommes une association d’intérét général
guidée par I'exigence de la rigueur scientifique

Notre mission est d'éclairer et influencer le
débat sur la transition énergétique

Votre mission :

PERSONNEL

* Télétravail résilient (protection des

serveurs)
* Gestion de la chaleur des espaces de

travail
* Négociations syndicales sur les

mesures de protection des salariss

Principes
d'adaptation
PARTENAIRES

* Priorisation des achats et des
matériels sensibles

* Relocalisation et priorisation au local

+ Coopérations territoriales pour limiter
les ruptures d’approvisionnement

+ Adaptation des flux logistiques

INFRASTRUCTURES

+ Batiments passifs - rénovation

thermique

+ Gestion des trames vertes et

bleues

* services écosystémiques SAFN

ACTIVITE

- Virage de la prévention en santé

* Education thérapeutique aux co-
béneéfices

« Eco-conception des soins : juste
recours hospitalier

« Adaptation des parcours de santé




CONSTATS ET ENJEUX  omedt &= ArS

Retour d’expérience de Nouvelle-Aquitaine

3 outils pour agir

faits par et pour les établissements de santé

Claire MORISSON - Cheffe de projet transformation écologique
du systeme de santé - ARS Nouvelle Aquitaine -

B =

Plan Agenda
Health Faire durables 2030

Sensibiliser Passer a l'action Se doter

et mobiliser au plus prés d’une stratégie
dos pr des pratiaues dérabiisement

de F'étab professionnelies opérationnelle

Un atelier collaboratif pour
initier une dynamique

Posez vos questions a
2% Elise : 06.58.37.10.08

Unités durables - Des outils pour les référents Unité durable

GUIDE DES ‘

UNITES DURABLES 50 fiches action

EEr - + 50 outils pour
3 J t ;}" intégrer la
_' démarche et entrer

en action

=rs

Le guide




q L | PUNIVERSITE 2
R EcovaMed

Hépital Yvetot

Sébastien TAILLEMITE - Ecovamed

Qv EcovaMed

Principes et guides d’écoprescription omedt s QXS
/\éf_DT(

INSERM U1239

Normandie » ”"

ZOOM SUR ’ECOPRESCRIPTION

Lempreinte carbone du systéme de santé représente 3 lui seul 8 % des émissions de gaz 3 effet de

serre nationales, L'impact des médicaments et des dispositifs médicaux engendrent eux-mémes plus

de la moitié de ces émissions (3 hauteur de 55 X contre 45 % pour Iimpact ce Foffre de soins). Dane

fe cadre du comit de pilotaga régional de la planification écolagique pour ie sectaur de la canté, le
Omédit

pikoté.
de rmmnmm afin de permettre aux professionnels de santé de devenir acteur de I transition
écologique en

Les 4 piliers de |'écoprescription

= P

| Mieu prescrire
en sassurant du bon usage
du médicament
Expliquer aux patients flimpartance du respect des
indications et recommandations (posologie et curée dv

Frédéric BOUNOURE - pharmacien,
CH YVETOT, INSERM o >

&=

Limiter Ia contamination environnementale
de sa preseription :

Prescrire des médicaments entrainant une moindre
contamination des écosystemes : antibioti

é&rcitet mokcules avec un faible index PET
médicaments sur Ienvironnement).

Sensibiliser les patients & Fimportance de rapporter les
médicaments non utiisés en pharmacie, périmes ou non
afin quils soient détruits

Instituts I"l
Mmaﬂquu |"

Hopital
Yvetot

!nserm

Institut national
de la santé et de |a recherche médicale

[Se=)
892,

Posez vos questions a
Elise : 06.58.37.10.08

220 omed:t I o utes @)= (1R

Moins prescrire :
en ¢interrogeant systématiquement
sur la balance béndfices-risques

Réévaluer chacune de ses prescriptions

i Tenir compte de lempreinte
carbone de sa prescription :
en privilégiant des médicaments
ayant un bilan carbone moindre 3
qualité de soins équivalente




DE NOUVELLES MANIERES DE PENSER LE
SOIN

Grands principes d’écoprescription sur les antibiotiques

Mathilde REVEILLON-ISTIN — infectiologue, CH Avranches-
Granville

Valérie PIERRE - pharmacienne, CH Avranches-Granville

Groupe Hospitalier
Mont Saint-Michel

=) Posez vos questions a
. Elise : 06.58.37.10.08

2

Objectifs

& et lutte contre |antibiorésistance

nt
ition écologique en sa
T"°“5; 2 combats @ mener en paralléle

e mentale de certains ATB
 'empreinte environne! .
:))N:\?eree:\ com‘:»e le critére envlronnﬂnenml dans

Groupe de
travail
pluridisciplinoire

DES NOUVELLES MANIERES DE PENSER LE omed:t E:‘f"‘w arc
SOIN
Eco-parcours de la personne agée hospitalisée sur un GHT
Dr Noémie LE CLECH - gériatre, CH de Lisieux
‘ [ Sg‘;'.n"'&m""" Normandie Ct@
Gauthier BLOEME - étudiant en pharmacie, officine
P ti a LAPL)
Elise : 06.58.37.10,08 il
DES NOUVELLES MANIERES DE PENSER LE omed-t '-3_52"" arc

SOIN
Cabinet de ville et soins écoresponsables

Charlotte SIEFRIDT - médecin généraliste, co-responsable

de I'enseignement des gestes pratiques (DUMG, UFR
santé de Rouen)

UFR Santé

Posez vos questions a
Elise : 06.58.37.10.08




DES NOUVELLES MANIERES DE PENSER LE grmeqt
SOIN . o

sssss

=n
l‘ﬂllu%lé!
mancase  FTNE

Ar<  omed:t

- Norman die o

Bloc écoresponsable ou “Green Bloc”

Stéphanie DERYCKERE - médecin anesthésiste CHU Caen

REFERENTIEL BLOC
ECORESPONSABLE

=/ PRECO SSUES
— S U GR(C 3
DE TRAVAIL REGIONAL
GREEN BLOC

CAENNORMANDIE

Guillaume WALLON- infirmier-anesthésiste CHU Rouen

CHY

ROUEN NORMANDIE

Posez vos questions a
423 Elise : 06.58.37.10.08

Retrouvez toutes les présentations sur la page dédiée de
I'OMEDIT : transition écologique en santé et sur l'espace
Transition écologique dans le systéeme de santé |
AgenceAA régionale de santé Normandie



https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/transition-ecologique/bonnes-pratiques/bonnes-pratiques,6044,13473.html
https://www.normandie.ars.sante.fr/transition-ecologique-dans-le-systeme-de-sante

Actualités : certibiocide (1/3)

. Dls_Fos,l_tlf national de formation des professionnels a
I'utilisation, la vente ou la distribution de produits
biocides encadré par lI'arréte du 9 octobre 2013 et
modifié par I'arréte du 23 janvier 2023.

« Contexte : augmentation massive de l'utilisation de
produits désinfectants pendant la crise Covid + )
propositions de formation des professionnels de sante
sur ce theme dans le 4™¢ plan national Santé
Environnement.

 Objectifs : niveau minimum et harmonisation des
compeétences pour chague professionnel pour chague

type de produits (TP):
v’ Certibiocides nuisibles (TP 14, 18 et 20) formation obligatoire
v’ Certibiocides désinfectants (TP 2, 3 et 4) =3 Pour acquereurs,
v Certibiocides autres produits (TP 8, 15 et 21)| distributeurs ou decideurs




Actualités : certibiocide (2/3)

« TP rendant obligatoire la formation :
v' TP 2 désinfection des surfaces hors contact alimentaire
v TP 3 usage vétérinaire

v TP 4 désinfection des surfaces en contact avec les
aliments.

 Formation de 7 heures

* Certificat obtenu individuellement (et non par un
ES)

* Doit étre detenu par les professionnels avant le 1°'
janvier 2026 sous peine de ne plus pouvoir
acheter ou choisir de produits biocides aupres des
vendeurs.



Actualités : certibiocide (3/3)

« Résultats enquéte SF2H aupres des specialistes de la
PRI formés (336) dont 249 hygiénistes et 34
organismes de formation #

v'Compétences en partie acquises via DU

v'Ne répond pas aux attentes du terrain : id des besoins en
fonction des activités et des structures,

v'Ne tient pas toujours compte des métiers de la santé

v'Délivre parfois des contre messages pouvant compromettre
la sécurité des soins

=> proposition de la commission de DSF de la SF2H :

associer un expert en PRI

séparation de la formation selon les categories pro
reco SF2H sur les procedes de DSF et entretien des locaux



WEBINAIRE 2

Actualités : dates a retenir ©

Usage raisonné de l'eau

24 Juin 2025

° Webinaire nati(,)na| N Y
usage raisonne de
'eau : 24/06/2025 [

e Journée ESMS du
23/09/2025 a Rouen

* \Webinaire national
C.auris: le CANDIDOZYMA AURIS

29/09/2025 (15-17h) A}Rf;ﬂ

7

e
-

« Journée Normande
de prévention des
IAS : le 18 nov. g
2025 (Touques) 3

lar
7émej

Mardi 18 novembre, de NS A ln e
journée régionllo\ l I
ions associées aux —

a

30



GT en cours en region



GT en cours en région : Néonat

Groupe Néonatologie / ES cPias

i
Mormandia

En 2024 : GT hygiénistes et réanimateurs pédiatriques

+ Objectifs :
* diminuer le risque de transmission croisée en néonatalogie (notamment des grands
prématures) en lien avec des signalements de cas groupés d'infections/colonisations

* jdentifier des points critiques et discuter des pratiques en partant des recommandations,
réaliser un benchmarking

= Cibles :

* 4 ES normands avec maternités de niveau 3 : Cherbourg, Caen, Le Havre et Rouen

En 2024 : fiche 16 points pour entretien d'un incubateur

En 2025 : poursuite des travaux (indicateurs PCI, entretien des respirateurs)

Extrait du diaporama du Copil de la PIA (30 janvier 2025) 32



GT en cours en region : BHRe
groupe Normand

« Actualités : le GT régional « dialyse » a finalisé un
uestionnaire sur la prise en charge des patients
lalysés et suspects ou porteurs/excreteurs de

BHRe et de leur contacts.

v’ Cible : EOH Normandes disposant de centres de dialyse
selon le registre REIN.

v'Remplissage du questionnaire avec les néphrologues
(format papier).
v'Saisie ligne par EOH
v'Calendrier :
» questionnaire en ligne fin aolt
» fin de 'enquéte 15 octobre.

v'Communication aupres des EOH concernées (mail) avec
questionnaire papier + lien vers questionnaire en ligne fin
aolt debut septembre.



GT en cours en région : HDM

* Lutte contre la transmission croisée (axe 3, objectif 1)

2024 :
-Finalisation {mise a jour et / ou création de nouveaux outils), avec proposition

d’une stratégie multimodale en 2024
-Enguéte sur I'HDM des soignants percue par le patient (collaboration avec les
RU et FASN)

2025 :
-Elaboration d'outils de communication a destination des usagers, en

collaboration avec FASN et RU
-Rappels et promotion de l'outil Pulp'friction (ES et EMS)

Hygiéne des mains Colas

Narmand e

Extrait du diaporama du Copil de la PIA (30 janvier 2025)
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GT en cours en réegion : HBD

Hygiene buccodentaire en

ES et ESMS

Contexte : projet régional piloté par 'ARS sur la prise en charge de I'état buccodentaire en
ES et EMS

En 2023 :
® 7 reunions avec 'ARS et partenaires (RSVA )

= 3 reunions du groupe de travail régional (CPias et IDE hygiénistes)
*  engquéte sur la formation initiale des IDE et AS en Narmandie,
*  enguéte @ etat des lieux des pratiques et de 'organisation en ES et en EMS »

2024 : realiser une boite @ outils commune = non faite
finalisation du livret HBD {volet PCI) courant janvier/ février

2025 : livret « Mieux appréhender I'Hygiéne bucco-dentaire » en Normandie avec collaboration

mmmmmmm

Destinataires - les professionnels
Livret : version papier et numérigue

+ inclusion BUA ++

Extrait du diaporama du Copil de la PIA (30 janvier 2025) B



GT en cours en région :
E. coli BLSE

A [ ]
GT E coli BLSE CrPias

»  Axe 3, objectif 1

Contexte :
Recommandations de la SF2H (2009) : PCC pour les EBLSE
E. coli : de plus en plus fréquent, et génére peu de diffusion
Objectifs :
Proposer une gestion commune pour les E. coli BLSE au niveau

régional
Proposer des outils pour aider a cette gestion

Appel a candidature via la liste
Réunion le 30 juin 2025

Extrait du diaporama du Copil de la PIA (30 janvier 2025)
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GT en cours en réqgion : Simulation

Déja réalise En cours : Escape game

« Page Simulation sur le
site du CPias

La formation par simulation sur la prévention et le contréle des
infections en Normandie

Groupe de travail Simulation

. 1:“’.-;ﬂ"* Nous Vous proposons sur cette page :
Lom E
e - J—
e » o Lal
: par
o lal

 Formation NorSims

* 6 personnes en mai Aujourd'hui, votre mission, si vous
I'acceptez, consiste a prendre en
charge Mme Odette Blanchard,
hospitalisée pour une chute a
Prochaine formation : les domicile. Notre patiente bénéficie
15 et 16 septembre 2025 d'un sondage vésical, prescrit par

Il reste d | " le médecin, et c'est la que vous
reste des places !! entrez en jeu |

37



GT en cours en région : TES

I'ARS (declinaison de la feuille de route nationale)

Fin 2024 : 2074 :

collaboration ARS Normandie)
Participation a Green bloc

Stand porté par les deux structures

L &, mg o . . i
%ystem_e de sante et transition arc cpias ﬁ
ecologique ==TA)  Nemandie  Momceltio

* Lancement de la COP régionale en Normandie le 15 décembre 2023 par G,

Extrait du diaporama du Copil de la PIA (30 janvier 2025)
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PC respi : projet régional

Proposition d’'un groupe de travail régional sur |la

mise en place de précautions respiratoires.

- Mise en place des précautions complémentaires

respiratoires en ES et EMS?
- Organisation de formations

Pilote : Laurence Guet



Retours d’expériences ©

» Promotion de I'hygiene des mains dans un
etablissement, D. Ollivier

 Retour sur 12 ans de suivi des SASM en
Néonatologie, K. Lehoussel

« Ameliorer la sécurité des soins par la formation
autour des catheters ; enjeux, freins et strategies
d’adhésion, AS. Lebel

* Visite de risque croisée en endoscopie dans le
cadre du reseau d’h)(glene_ CoCLINNOR, H.
Marini, A. Champfailly (visio a 11 h 30)

» Manipulation des PICC Lines et risques infectieux,
les causes et perspectives d’amelioration des
pratiques, M. Moulin

40


Retour d’expérience_D-Ollivier_DEF.pptx
com SF2H Marseille CLe.pptx

