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Objectifs

- Point sur les essentiels « PRI » en soins de ville et
en secteur médico-social
- Nouveautés SF2H

- Projection Nouveautés SF2H a venir
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Retour aux fondamentaux

» Lutte contre la transmission des microorganismes (infection exogéene)
» Lutte contre le passage de la colonisation a I'infection (infection endogéne)
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Transmission des microorganismes
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Transmission des mlcroorganlsmes
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Nombre de frictions par jour et par résident

| Hygiéne des mains

501 ° —

50+ - o d’un résident en Ehpad

25 = 25 ¥ e en 2025 (stratégie

nationale de

REPIA. 5:;’:33:.:.,9 DETAILS DU NOMBRE DE FHA
PN PAR JOUR DE PRESENCE

D'UN RESIDENT
150- L 0 » Résultats 2024 Région
125- ‘g; 125 1 lle-de-France
100- 3 o » objectif de 4 FHA par
75 ‘ O : e journée de présence

:

2023 (rL|=127) 2004 (N=139) _ 2003 (N=12) 2004 (N=24)
C vamenrtoe prévention des
I infections et de
g o I'antibiorésistance).

Meédiane
17 quartile

Limite inférieure valeur extréme

"Sur la base des consommations en PHA déclarées pour 2024, 50% des Ehpad avaient réalisé au moins
1,7 frictions hydro-alcoolique (FHA) par journée de présence d'un résident




Hygiene des mains

FHA PAR JOUR DE PRESENCE
D'UN RESIDENT

ET RESSOURCES EN HYGIENE

Nombre médian de FHA réalisées chaque jour pour un résident en 2024

Ehpad
Avec ‘référent hygiéne" identifié
Sans ‘référent hygiene" identifié
Avec expertise d'une EOH/EMH

Sans expertise d'une EOH/EMH

» Contribution majeure des
IMH - EMH
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Désinfection des surfaces

En considérant les éléments précités, la

‘ S F2 H Soclété francalse d’Hygléne Hospltallére

Prévention du Risque Infectieux

AVIS

SF2H ne recommande pas, en 'état

Relatif a la place de 'eau ozonée dans I'entretien des locaux pour les
établissements de santé et les établissements médico-sociaux

Version du 08/04/2025

actuel des connaissances, |'utilisation

de I’eau ozonée au sein des

établissements de santé et des

établissements médico-sociaux pour

' I’entretien des surfaces et des sols

Decousser - SF2H - PRIMO 8




| Désinfection des surfaces

& S I-_2 H Soclété frangalse d’Hygléne Hospitallre
Prévention du Risgue Infectieux (x\

AVIS

Relatif a la place de la microfibre réutilisable pour I'entretien des locaux en établisseme
santé et établissements médico-sociaux

Version du 8/4/2025

En considérant les éléments précités, la SFZH recommande ['utilisation des supports microfibres
réutilisables en raison de leurs propriétés mécaniques apportant un complément d'efficacité pour
I'entretien des locaux et des surfaces.

L'utilisation des microfibres réutilisables associées a I'eau est possible :

+ Pour I'entretien des sols hors zones a environnement maitrisé ;
* Pour I'entretien des surfaces dans les locaux a faible risque infectieux n"accueillant pas de patient

L'utilisation des microfibres réutilisables associées a I'eau doit intégrer la prise en compte du contexte
épidémique et n'est possible qu'en dehors de tout contexte endémique ou épidémique local, régional ou
national dans le périmétre mentionné ci-dessus.

La 5F2H recommande que leur déploiement soit encadré, documenté et intégré dans une politique globale
d'établissement en lien avec I'équipe de prévention du risque infectieux. Une évaluation réguliére devra
étre réalisée pour s'assurer des bonnes pratiques sur I'ensemble du circuit des microfibres (achat,
utilisation, lavage et séchage) ainsi que du maintien des résultats désirés pour I'entretien des locaux (cf.

annexe 1).
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Désinfection des surfaces @
'\

» Eau chlorée: avis en cours de rédaction (2026)
» Révision guide désinfectants en cours (2026)
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Désinfection du matériel

Ex: désinfection des endoscopes

‘SFQH

Prévention du Risque Infectienx ~ 90CIEté francaise d’Hygiéne Hospitaliére

Avis

Relatif a la désinfection des dispositifs médicaux d’endoscopie sans canaux
utilisés avec une gaine stérile en urologie

Version du 18/09/2024

> Pas de validation de ’AFU

Lors d’un examen par cystoscope avec gaine stérile,
un ensemble de mesures sont a respecter pour
prévenir le risque infectieux :
o Respecter les précautions standard et les
regles d’asepsie.

Réaliser une stérilisation ou a défaut une désinfection
de haut niveau des cystoscopes sans canaux entre deux
actes, conformément aux recommandations de la SF2H
de novembre 2022

\ N y
n\_/y
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Désinfection du matériel

- Ex: désinfection des endoscopes

‘ S F2 H soclété francaise d'Hygiene Hospitalisre

Prévention du Risque Infectieux

AVIS o Utiliser une gaine a usage unique lors de ['utilisation des dispositifs

endocavitaires non invasifs d'ORL a chaque fois gque cela est possible pour les

Relatif a la désinfection de niveau intermédiaire des dispositifs endocavitaires dispositifs compatibles comme les nasofibroscopes.

thermosensibles* réutilisables utilisés en Oto-Rhino-Laryngologie . .. . . . . . -
rYneolos o Reéaliser une désinfection de niveau intermédiaire des dispositifs

Version du 8/4/2025 endocavitaires non chirurgicaux utilisés en ORL entre deux actes,

conformément aux recommandations de la SF2ZH de novembre 2022

» Pas de validationde laSFORL | °_°

Decousser - SF2H - PRIMO



Désinfection du matériel

- avis de sécurité SLC-FSCA-002 et 003: alertes

désinfection des endoscopes Soluscope®
-  RETRAITEMENT DES COLONOSCOPES OLYMPUS Serie 185, 190,

260, 290, 1100, 1200, 1500 L (Version longue) PROTOCOLE
RENFORCE ( Cycle 1
- DESINFECTION DU CONNECTEUR DE TEST D’ETANCHEITE

> Note de synthése en cours

» Révision de I'instruction Endoscopie de 2016 en cours (SFED, SF2S, SF2H)
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Désinfection du matériel et des
surfaces

> Certibiocide: ou en est —on?

v
::‘
ey
S
-
N
S
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Désinfection du matériel et des

surfaces

C'est une bonne question — 'obligation du Certibiocide est en cours d'évolution. Voici

e 7

ce qu'on sait a ce jour (France) :

9 Ce qu'il faut retenir

Donc, pour répondre simplement :

Oui, I'obligation du Certibiocide existe (depuis 2013) et s'applique a des usages
professionnels de biocides selon les types.
Mais le plein effet de certaines obligations nouvelles (notamment pour les
produits désinfectants TP2/TP3/TP4, pour les « décideurs » [ acquéreurs) a été
reporté au 1°" janvier 2026 a la suite de I'arrété du 3 décembre 2024.

Prévention BTP +2
Et certaines professions, notamment les professionnels de santé (ex : chirurgiens-
dentistes), sont maintenant exonérés pour certains usages (mais doivent tout de

méme justifier leurs compétences) selon le nouvel arrété de 2025. oentairezes




Soins d’hygiene corporelle

» Douches hydro-moléculaires: progres ou nouveaux risques?

» économie d’eau + temps gagnée vs contamination microbienne et
exposition du patient?
» Paris ou Lyon? (AP-HP vs HCL?)

OLYMPIQUE
LYONNAIS

?

) > Saisine du conseil scientifique
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Port du masque
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Article

The Relative Contributions of Occupational and Community
Risk Factors for COVID-19 among Hospital Workers:

The HOP-COVID Cohort Study

Sylvie Bastuji-Garin 1.2+ Ludivine Brouard 3, Irma Bourgeon-Ghittori 145 Sonia Zebachi ?,
Emmanuelle Boutin 3, Francois Hemery ®, Frédéric Fourreau 7, Nadia Oubaya -2, Quentin De Roux (7,

=== Nicolas Mongardon "*%{, Slim Fourati 1*"’ and Jean-Winoc Decousser "11-12:* —

Variables OR  [85%C0)
COVID=19 incidence = S0/100,000 inhabitants == T63 [4.18-13.94]
COVID—19 contact in the community ] 279 [1.80-4.11]
Use ol public ransport S 0,79 [0.54-1.18]
Mot teleworking +— 155 [0.89-2.70] o o y e .
bt . » Les aides-soignants en gériatrie
Pharmacists, technical staff, and administrative managers (refaranca) 1

YEICIANS and NUrses | | 246 [1.26-4.81] [ \ e

RN . 558 Dorsin sont les soignants les plus a risque

Administrative staff {olher than managers) 230 [0.98-5.38]
Oiher job fumctions ® H— 1.76 [0.89-3.48) 1
Othrich de COVID nosocomial
Medical dopartment with limited patient contact " (reference) 1
Emergency wards 197 [D.85-4.59]

nalnc wards L - ! | | 264 [1.32-5.30] ,

ar specially wards 247 [1.30-4.67] ° 4 4
Sugiod warde = . 213 [085-5.17 » Evaluation de la ventilation en cas
Intensive care wnits — J 1.13 [0.46-2.78]

Biology laboratorias

Radialogy/physiology! poranng

iher areas °

Oecupational contacts

No contact with patients/caregivers (refarenca)

176 [0.80-3.85) de cluster +++

- 345 [1.46-8.17)
128 [0.62-2.54]

Contact with patients/caregivers
tignt care
Working in a sector
' With no COVID=19 patients (reference)

2es 1138502 » Proposer le FFP2

With some COVID-19 patients
Dedicated o COVID=19 pationts 1.68 [1.10-2.558]
‘Waorking in & unit with a COVID—19 cluster * 1.70 [1.09-2.65]

|
' Mrmnﬁﬁlﬁ-ﬁpﬂnmmamlm wards —— ' 1.50 [1.147-1.92]

Adjushad odds rabos

148 [1.01-2.19]




Port du masque

- Les procédures a risques de génération d'aérosol (PGA)

Tableau XTIV - Classihcation des procédures par risgue de génération d adrosols.

PGA « i risque élewe « PGA & « risgue modéreé s

- Extubation
- Ventilation nan imashe, y compris & dreuit

« Intubation pour un patient non curarise

« Manoeuvres de réanimation cardiopulmonaire

= Ventilation manuelle au masgue facial

* Fibrascopie branchegue”

= Réalisation d'une trachéatorms: ou d une Lrachéastomie

« Indisction de crachals aprés aérosols de sérum physiologigue
hypertonigue

« Abrosollhirapie

« Procédures post-mortem ulilisant des apparsils rotatils
4 grande vitesse”

* Aspirations des voees sdriennes

> Révision de la
classification des PGA en
cours (SFAR/+SRLF)

o™

(erda-tracheabas)

» GastroSoopie avec aspirslion des voies

SAMIANNES SUPSHeUres

* Procédures de chirurgie dentare avec

des apparails rotatfs & granda vitesse

« Procédures ORL proxirmales avec aspirateon

* Niotasmument & au risgues de trarsmissaon de latuberoulose

** Le risque &1 assooe aux fuites au wisage du masque (masgue inadapté, agitation du patient, masgue uniquement nasal ou

uniguement buccal) ou s lexpiration n'est pas protégée
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‘ Port du masque

@ SEH cotrmm s

Prévention du Risque Infectieux

AVIS

relatif a la durée du maintien des précautions complémentaires respiratoires chez le
patient hospitalisé atteint de COVID-19

En prenant en compte les éléments de contexte et de la littérature, le conseil scientifique de la 5F2H
considére qu’il n'y a pas de nouvelles données scientifiques justifiant une diminution des durées des
précautions complémentaires respiratoires pour les patients hospitalisés et infectés par le SARS-
CoV-2. Les délais préconisés restent ceux précisés dans le guide « Recommandations pour la
prévention de la transmission respiratoire » paru en octobre 2024 et rappelés en introduction de cet

dVvis.
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Environnement

4 GRpH e o

Prévention du Risgue Infectieux

Réponse rapide de la COPERMIC

Impact de la présence de Pseudomonas aeruginosa ou de légionelles sur la
potabilité de I’eau froide

Avis de la commission :

A ce jour, la présence de Pseudomonas aeruginosa ou de Legionella spp. n‘o pas dimpact sur la
potabilité de I'eau du réseau au sens strict du terme. Au-dela de la potabilité, le risque associé a la

consommation alimentaire d'eau présentant une concentration significative de Légionelle ou de P.

ogeruginosa doit étre évalué individuellement chez des patients présentant un niveau élevé
d'immunodépression.
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Vaccins

Grippe (1/an)
Covid (2/an)
VRS (? > 1 an)

Pneumocoque (? 5 ans)

Decousser - SF2H - PRIMO
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Couverture vaccinale

Etaient vaccines c::untre la grippe

82,7 "% [82,2 — 83, 3] des résidents en Ehpad?

63.0 % [55,3 — 70,7] des résidents en EhpaZ (hors Ehpad)
68,3 % [65,5 — 71,1] des résidents en EHPH3

21.0 %4 120 4 — 21.7] des professionnels exercant en Ehpad

0 ; " *. ® Santé
17.0 %112 9 — 21,1] des professionnels exercant en Ehpa (hors Ehpad) ? I_e p Ol nt sur ..:_‘ Bubligue
13,0 % 12,1 — 13 ,9] des professionnels exercant en EHPH e @ france

Etaient vaccinés contre la Covid-19
63,6 % [62 4 — 64 8] des résidents en Ehpad
49,3 % [42 2 — 56 5] des résidents en Ehpa (hors Ehpad)
47,7 %[44 9 - 50 5] des résidents en EHPH

4,3 % [2.9 — 4 7] des professionnels exercant en Ehpad
9.1 % [2,6 — 7 6] des professionnels exergant en Ehpa (hors Ehpad)
2.9 % [3,2 — 4 5] des professionnels exergant en EHPH

1. Etablissament Fhébergamant pour personnes 3gies dépandaniss

2. Etablissameant habergamant pour Bersonnes Agses
3. Etablissements Chebegemant poUr PEFSONNES an situabion de handicap - SF2H - PRIMO




Vaccins

-h““vﬁh-:
=: -QI' : Sociétd Frangaise
©  de Microbiologie
Prevention du Risgue Infectieux %“‘-.ﬂi‘
SOCIETE FRANCAISE y .*.
e GERIATRIE = B S p L F

= GERONTOLOGIE T ——

La vaccination des personnes agées hospitalisées ou institutionnalisées contre
les agents d'infections respiratoires communautaires : une occasion
mangquée pour la vaccination contre le virus respiratoire syncytial (RSV) ?

La Société Frangaise d'Hygiéne Hospitaliére (SF2H), la Société Frangaise de Microbiologie (SFM), la sociéte
Frangaise de Gériatrie et de Gérontologie (SFGG), la Société de Pneumolegie de Langue Frangaise (SPLF)
et la société de Pathologie Infectieuse de Langue Frangaise (SPILF) regrettent le retard a la mise a
disposition effective des vaccins dirigés contre le virus respiratoire syncytial (RSY ou VRS) pour les
personnes agees, notamment celles séjournant en structures de soins et en hebergement collectifs.

Decousser - SF2H - PRIMO
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Prevention du risque infectieux autour des
actes invasifs

I
Périmetre et conditions de réalisation d'une activité de chirurgie (et actes techniques

médicaux assimilés) hors du bloc opératoire pour la maitrise du risque infectieux) — avis
fin 2025 - SF2H

Recommandations préventions des ISO (sutures imprégnées, Champs a inciser,
Pansement a pression négative, Lavages des plaies opératoires, décolonisation S. aureus
(2026) — SF2H + sociétés savantes

Tenue et salle de naissance (groupe CARO-SF2H): en cours

I'’Association Francaise d’'Urologie (AFU) "ECBU avant une prise en charge urologique
chirurgicale ou interventionnelle » - relecture SF2H

Guide méthodologique de gestion des risques des actes a visée esthétique (hors actes

chirurgicaux) HAS- rel SR A D




Mais aussi...

> Déchets : Elimination des déchets d’activités de soins a risque
infectieux (Ministere)- 2025

» Méthodes de prélevements de I’environnement (incluant siphons
et toilettes) a la recherche de BMR/ BHRe (COPERMIC — SF2H)-
2025

» Points d’eau et utilisations de I’eau en réanimation (COPERMIC -
SF2H) 2026

» Désinfection des siphons (COPERMIC — SF2H) - 2026

» GT hémodialyse (hors hémo-diafiltration) - 2027

» Avis Candidozyma auris (SF2H- SFMM) - 2026

» Prise en charge des patients porteurs de BHRe — HCSP: ??7??
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Conclusions

SOCIETE FRANGAISE D'HYGIENE HOSPITALIERE
Prévention du

\ L
risgue infectieux :

ACTUALITES PUBLICATIONS AGENDA COMMISSIONS

2 Espace adhésion

| (1
> Le combat continue E: - )
> La SF2H a vos cOtés -

« Visibilité des avis/ recommandation

Rejoignez-nous !

www.sf2h.net

en cours Vous n'étes toujours pas adhérent ?

Le 1100e aura son entrée au congreés de

 Retour rapide vers les adhérents Lille 2026 OFFERTE |

N’attendez plus et profitez de tous les
avantages d’'étre adhérent !

 Avec les sociétés savantes partenaires

» Page « green «

> Serez-vous le 1100¢me adhérent?

€5

Prévention du Risque Infectieu
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7N
4 SFM § i :
s LEGIONELLES EﬂVlronnement

& S F2 H Soclété francalse d’Hygléne Hospitallére

Prévention du Risque Infectieux

Réponse rapide de la COPERMIC

Gestion de la présence de Legionella non pneumophila dans I'eau

Cet avis est un travail associant les membre 5 A . vy . . = .
National de Référence des Légionelles (nty LA Présence de Lnp doit étre interprétée qualitativement et quantitativement comme un marqueur de
lyon1.fr/icap_website/view/2331) et desn

(https://www.stm-microbiologieorg/) sous 18 QUAIITE du réseau. Les mesures correctives non spécifiques de type amélioration de la circulation de

I'eau au niveau du réseau, amélioration de la température, lutte contre le biofilm et I'entartrage sont
Questions : les mesures a privilégier par rapport a la pose de filtre terminaux. Par ailleurs, il semble logique de
Quelles sont les seuils d'intéréts y  nanser que les conditions qui ont amené a la prolifération de Lnp soient également favorables a terme

en fonction du profil du patient? . i .
a la multiplication de Lp. Il est donc opportun de les corriger.
Quelles actions a mettre en o

pneumophila dans I’eau (actions en fonction du seuil) ?
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Préevention du risque infectieux autour des
actes invasifs

O

Tenue et salle de naissance (groupe CARO-SF2H): en cours

'accompagnant doit-il porter une surtenue en salle de naissance

'accompagnant doit-il porter un article coiffant?

Lors dejla réalisation de gestes invasifs obstétricaux (révision utérine, sondage urinaire, épisiotomie étendue),
le port d'un article coiffant et d'un masque pour la parturiente et I'accompagnant présentent-ils un bénéfice
sur la prévention du risque infectieux ?

La parturiente doit-elle porter une tenue de bloc en salle de naissance ?

Le portid'une tenue spécifique pour les professionnels en salle de naissance diminue-t-il le risque infectieux?
Lors de|la réalisation de gestes invasifs obstétricaux le port d'un article coiffant et d'un masque par le
personnel présent en salle d'accouchement?

En dehors des gestes invasifs obstétricaux, le port d'un article coiffant et d'un masque par le personnel
présent en salle d'accouchement
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