
Réunion EOH-RTH-CPias
28/09/2023
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Au programme :

• Outils ludiques ou incluant une pédagogie innovante - Anne-Gaëlle 
Venier 

• Actualités depuis juin 2023 - Gabriel Birgand

• Audit chirurgie hors BO - Cécile Ferriot

• Audit sur les sondes endo-cavitaires – Céline Poulain

• Endoscopie – Résultats de participation à l’audit– Céline Poulain

• Masque et EPI - IRA - Gabriel Birgand

• BHRe – Cécile Ferriot

• Échanges libres
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1/Outils ludiques ou incluant une 
pédagogie innovante
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Outils ludiques ou incluant une pédagogie innovante

Lesquels sont disponibles et comment les trouver?

RÉUNION EOH CPIAS PDL

28 septembre 2023

Dr Anne-Gaëlle Venier

Mission nationale MATIS
Cpias Nouvelle-Aquitaine

anne-gaelle.venier@chu-bordeaux.fr
@AgVenier



5www. preventioninfection.fr

Outils ludiques
Détournent la fonction du jeu à des finalités d’évaluation, de formation ou de sensibilisation

Jeu sérieux, outils gamifiés

Pédagogie innovante
Inclusion d’éléments de psycho-sociologie dans les outils : 

- méthodes engageantes

- prise en compte des personnalités, des filtres, des représentations, des attentes

Quelques définitions

Pour en savoir plus :  les webinaires du RéPias
https://www.youtube.com/playlist?list=PLfT0X0LfNabqHyMV1Ll4OQ3CRtUkRUxxC
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Hygiène des mains  

Pratiques + freins à la friction +  Expérience patient/résident  : Pulpe’friction (MATIS)

Infections respiratoires 

Stratégie d’anticipation et de gestion des épidémies respiratoires (tous secteurs) : Check’IRA (MATIS) 

Check-list pendant une épidémie (en ESMS) : Check’list epid’ESMS (PRIMO) 

Pratiques de prévention des infections respiratoires (tous secteurs): Respi’quizz (MATIS) fin 2023 : Respi’quizz équipe

Péril fécal 

Coût de la stratégie de gestion des excrétas de son établissement  : Gex-simulator (MATIS) 

Pratiques de gestion des excrétas : Eva-Gex (SPARES) étude d’impact

Transmission croisée des BHRe : Eva-BHRe (SPARES)

Check-list pendant une épidémie de GEA en ESMS : Check’list Epid’ESMS (PRIMO)

Des outils d’évaluation RéPias disponibles

www. preventioninfection.fr    Base documentaire cocher « évaluation » + thématique  
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Précautions standard : Jeu sérieux I.control désormais disponible 

en application smartphone (MATIS)

Péril fécal  : e-learning (MATIS)

Prévention des infections respiratoires : e-learning (MATIS)

+ vidéo interactive « Faites le bon choix » (MATIS)

Bon usage des antibiotiques : test de connaissances en ligne 
(CRAtb/MedQual PRIMO)

Infections sur dispositifs invasifs 
Prévention des infections liées aux cathéters veineux périphériques 

courts et cathéters sous cutanés : outil pédagogique Lily (SPIADI)

Pose et gestion des valves bi-directionnelles : Valv’friction (SPIADI)

Formation des professionnels

www. Preventioninfection.fr    Base documentaire cocher «formation » + thématique  
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Précautions standard Affiches hygiène des mains 2023 Affiches friction avant le 

soin (MATIS) +  Affiches EMS hygiène des mains (PRIMO) +  Vidéos ludo-pédagogiques 

(RéPias)  + Container à aiguille (PRIMO) + Quizz hygiène des mains (MATIS) 

Péril fécal  (entretien de l’environnement, toilette au lit, gestion d’un bassin) : 

Campagne fluo (MATIS)

Prévention des infections respiratoires websérie « opération Prévention » 

(MATIS) + Affiches (MATIS) 

Communication, sensibilisation des professionnels

www. Preventioninfection.fr Base documentaire  cocher  thématique voulue +  catégorie 
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Précautions standard  jeu sérieux I.control (MATIS)

Hygiène des mains  Affiches (MATIS, PRIMO ) + vidéos (MATIS) + Quizz HDM usagers 
(MATIS)

Plaquette patients/résidents concernant leur hygiène des mains (MATIS)

2023 : Affiches visiteurs (MATIS)

Prévention des infections respiratoires par le patient  vidéo pédagogique interactive  

« Faites le bon choix » (MATIS) + Affiches (MATIS) +  vidéos (MATIS )

Plaquette d’information pour patients porteurs de BHRe et BMR  (PRIMO)

Communication, sensibilisation des patients et visiteurs

www. Preventioninfection.fr Base documentaire  cocher  thématique voulue + usagers
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5 missions nationales
5 ans de mandat
1 site commun

https://www.preventioninfection.fr/

https://www.preventioninfection.fr/




























Pour nous contacter
contact.repias@chu-bordeaux.fr 

documentation.repias@chu-bordeaux.fr

SPICMI spicmi.contact@aphp.fr

SPIADI contact@spiadi.fr 

MATIS matis.repias@chu-bordeaux.fr 

PRIMO bp-primo@chu-nantes.fr

SPARES cpias.grand-est@chru-nancy.fr

Merci pour votre attention!

Pour recevoir toutes les actualités du RéPias
La est pour vous!
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Actualités des 3 derniers mois

• Avis relatif à la conduite à tenir autour d'un ou plusieurs cas d'infection invasive ainsi que de cas 
groupés d'infection non invasive à Streptococcus pyogenes (ou streptocoque du groupe A) - HCSP

• Eau Ozoné - INRS

• Actualisation des recommandations et obligations vaccinales des professionnels - HAS

• Recommandations relatives aux indications du diagnostic de la COVID-19 par biologie moléculaire en 
milieu hospitalier – SFAR SF2H

• Relatif à la prise en charge du corps d’une personne décédée et infectée par un virus à tropisme 
respiratoire (incluant la mise à jour des avis publiés dans un contexte d’épidémie de SARS-CoV-2) -
HCSP

• Quelle est la couverture vaccinale contre la grippe des résidents et des professionnels en établissements 
sociaux et médico-sociaux (ESMS) ? Santé publique France

• Gestion des déchets - HCSP:
• relatif à l’actualisation des avis du HCSP délivrés lors de la crise sanitaire Covid-19 concernant la gestion des déchets 

d’activités de soins 
• relatif aux nouvelles recommandations de tri des déchets d’activités de soins en lien avec la révision du guide national 

sur l’élimination des déchets d’activités de soins à risques infectieux et assimilés (DASRIA) 

• Campagne de vaccination – DGS Urgent
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Conduite à tenir autour d'un ou plusieurs cas d'infection invasive 
ainsi que de cas groupés d'infection non invasive à Streptococcus 
pyogenes (ou streptocoque du groupe A) - 7 juillet 2023

• Définition de cas
• Milieu de soins:  personnes ayant partagé la même 

chambre. 

• Antibioprophylaxie 
• Sujets contacts d’un cas d’IISGA le plus tôt possible 

après le diagnostic chez le cas index (dans les 
premières 24 heures jusqu’à 10 jours)

 Liste de personnes à risque

• Conduite à tenir lors de cas groupés d’IISGA

• Conduite à tenir lors de cas groupés 
d’infections non invasives à SGA (scarlatine, 
angines, impétigo) 

27https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1338

https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1338


Nouvelles recommandations de tri des déchets 
d’activités de soins en lien avec la révision du guide 
national sur l’élimination des DASRIA – 1/06/2023
• Définition du risque infectieux (biologique) des déchets d’activités de 

soins : 
• « Un déchet à risques infectieux (risques biologiques) correspond à un DAS 

provenant d’un foyer de multiplication active d’agents biologiques 
pathogènes (groupes 2 à 4) (foyer infectieux4 ou colonisation microbienne5). 

• DAS fortement imprégné de sang, de sécrétions ou d’excrétions avec risque 
d’écoulement .»

• Tous les déchets issus d'un patient présentant une infection ne sont pas à 
risques infectieux, sauf s'ils ont été en contact avec un foyer infectieux.

• La définition des DAS à risques infectieux (risque biologique) 
• « non à risque » les dispositifs médicaux à usage unique reconnaissables 

(impact psycho-émotionnel) qui n’ont pas été en contact avec un foyer 
infectieux ou un site de colonisation microbienne ou qui n’ont pas été 
imprégnés par une grande quantité de sang, de sécrétions ou d’excrétions 
et qui sont donc éliminés par la filière des déchets assimilés aux déchets 
ménagers. 28https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1316

https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1316


Relatif à la prise en charge du corps d’une personne décédée et 
infectée par un virus à tropisme respiratoire (incluant la mise à jour 
des avis publiés dans un contexte d’épidémie de SARS-CoV-2) - 16 
juin 2023

• Le HCSP considère qu’il n’est plus justifié de maintenir les 
précautions spécifiques qu’il avait préconisées dans ses avis 
précédents pour les pratiques et les rites funéraires sur le corps 
d’un défunt décédé d’une infection à SARS-CoV-2 suspectée ou 
confirmée. 

• Le HCSP rappelle la nécessité de : 
• respecter les précautions universelles d’hygiène lors de la prise en charge du 

corps d’un défunt et notamment les mesures de protection collective et 
individuelle (en particulier les équipements de protection individuelle...) ; 

• veiller à l’information et à la formation des professionnels de santé et des agents 
funéraires, notamment sur l’évolution de l’épidémie ; 

• se conformer aux recommandations du HCSP pour les conditions d’exercice de la 
thanatopraxie. 

29https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspa20230616_risquefunraietvirustropisrespir.pdf

https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspa20230616_risquefunraietvirustropisrespir.pdf


Opérations de nettoyage et de désinfection
L’INRS met en garde contre les procédés utilisant l’eau 
ozonée

• Une exposition répétée à de faibles concentrations peut être à l’origine 
de symptômes proches de l’asthme.

• L’INRS met en garde les entreprises contre l’utilisation des 
équipements et dispositifs générant et mettant en œuvre de l’eau 
ozonée à des fins de nettoyage. Il recommande aux entreprises 
d’opter pour les opérations de nettoyage à l’aide de procédés physiques 
ou chimiques classiques, en sélectionnant les produits les moins 
dangereux et les techniques de nettoyage les moins exposantes.

• À ce jour, les résultats publiés par les fabricants qui 
commercialisent ces équipements ou dispositifs à base d’eau 
ozonée ne sont pas conformes aux exigences de la norme NF EN 
14885 et ne permettent donc pas de démontrer leurs revendications 
d’efficacité en désinfection de surface, de textile ou de vaisselle.

30
https://www.inrs.fr/header/presse/cp-operations-nettoyage-
desinfection.html#:~:text=L'efficacit%C3%A9%20de%20l'eau,organismes%20nuisibles%20%C3%A0%20une%20activit%C3%A9.



L'usage de dispositifs médicaux retraités sera testé 
deux ans

• Quatre structures seront accompagnées pendant ces deux ans, avec un financement 
pour les moyens humains et l'ingénierie. 

• "Ces établissements ne peuvent qu'utiliser des dispositifs médicaux à usage unique 
retraités achetés sur le marché ou des dispositifs médicaux à usage unique utilisés en 
leur sein et retraités, pour leur compte, par une entreprise de retraitement externe", 

• Le retraitement de ces DM par les services de stérilisation de ces établissements ne 
sera pas autorisé dans cette expérimentation, ces entreprises agiront "pour le 
compte" des structures de santé. "Aucun dispositif médical à usage unique retraité ne 
peut être utilisé sans l'information préalable de la personne, qui peut s'y opposer" 

• L'avant-PLFSS prévoit ainsi un mécanisme de remise obligatoire pour l'exploitant en 
cas d'inscription sur la liste des produits et prestations d'un produit de santé 
présentant un conditionnement inadapté ou dont l'utilisation est génératrice de 
déchets de soins supplémentaires ou de gaspillage par rapport à la prise en charge 
existante. "Ce mécanisme contribuera à assurer le développement et la mise à 
disposition de dispositifs médicaux plus vertueux sur le plan environnemental", promet 
le Gouvernement.
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• Une mise à jour a été 
discutée le 
05/07/2023 
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• La HAS préconise de rendre obligatoire 
l’immunisation contre la rougeole et de maintenir 
les recommandations de vaccination contre la 
coqueluche, la grippe, l’hépatite A et la varicelle. 

• S’agissant de la grippe, elle insiste sur la nécessité de 
collecter des données robustes sur les infections 
grippales contractées au sein des établissements 
prenant en charge les personnes à risque de forme 
sévère ou compliquée de la maladie. 

• La collecte de ces données constitue un préalable au 
réexamen de cette position. 

• Plus largement, la HAS réaffirme l’intérêt de la vaccination 
contre ces maladies, en milieu professionnel comme en 
population générale.

• Faible couverture vaccinale des professionnels, de l’ordre 
de 22 à 25,9% en 2021-2022, bien loin de l’objectif fixé à 
70%

• La vaccination contre le Covid-19 soit fortement 
recommandée pour les professionnels
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Campagne de vaccination

• La vaccination antigrippale et contre le Covid-19 est fortement recommandée pour les 
professionnels en contact étroit et prolongé avec des personnes à risque, incluant les 
professionnels des secteurs sanitaire et médicosocial.

• Le suivi de la vaccination contre le Covid-19 pour la campagne automnale 2023-2024 sera similaire au 
suivi des campagnes précédentes et sera réalisé via l’outil Vaccin Covid.

• les professionnels sélectionneront le motif « rappel ou rappel concomitant grippe » dans la liste déroulante.

• Toutes les personnes âgées de 65 ans et plus, âgées de plus de 6 mois, atteintes de comorbidités, 
personnes immunodéprimées, femmes enceintes, résidents en établissements d’hébergement, Les 
personnes à très haut risque de forme grave, les personnes vivant dans l’entourage ou en contacts 
réguliers avec des personnes immunodéprimées ou vulnérables, y compris les professionnels des 
secteurs sanitaire et médicosocial.

• Les nouveaux vaccins seront mis à disposition des officines à compter du 2 octobre 

• Éligibles à partir de 6 mois après leur dernière infection ou injection de vaccin contre le Covid-19. 

• Ce délai est réduit à 3 mois pour les personnes immunodéprimées 

• Toute personne souhaitant se faire vacciner, même si elle ne fait pas partie de la cible, peut 
recevoir une injection contre le Covid-19. 

• Les vaccins adaptés au variant XBB.1.5 seront utilisés préférentiellement. 
37



3/Audit des actes chirurgicaux 
hors BO
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Méthodologie

Objectifs :

- État des lieux de la gestion du risque infectieux lors de ces actes 

- Identifier les actes concernés

- Identifier des pistes d’amélioration

Auditeurs :
• EOH, 

• Professionnels du secteur, 

• Référents en hygiène,

• Encadrement,
6 juillet

1er décembre
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Recueil des données

• « Architecture, organisation et équipements de la salle » : actes 
réalisés, planification des gestes, aspects architecturaux, équipements 
nécessaires

• « Entretien des locaux, de la robinetterie et des matériels »  : 
entretien des locaux, des équipements, des dispositifs médicaux 
réutilisables et élimination des déchets

• « Circuit patient » : accueil du patient et informations transmises avant 
l’intervention et à sa sortie

• « Professionnels » : pratiques des professionnels (tenue, hygiène des 
mains, posture) et leur formation

1 grille = 1 formulaire en ligne ou 
grille PDF : envoyer le scan au CPias

Pendant ou hors activité

Sans inscription auprès du CPias
40



Accessible jusqu’au : 
1er décembre 2023

Page internet dédiée

Guide méthodologique

Vidéo explicative en ligne

Temps d’échanges : 

-17/10/2023

-23/11/2023

41



4/Audit sondes endo cavitaires
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1er semestre 2022 
Évaluation de l’intégration des nouvelles 
mesures dans les protocoles des ES

Où en somme nous?
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Plan d’action
Fiche process



Quick audit observationnel sur les pratiques de nettoyage et la 
désinfection des sondes d’échographie endocavitaires

45

https://cpias-grand-est.fr/secteur-sanitaire/enquetes/

4 septembre 
au 1 er décembre 2023 

https://cpias-grand-est.fr/secteur-sanitaire/enquetes/


Grilles 
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Fiche Annexe
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Webinaire Sondes d’échographie endo-cavitaires, 

maîtrise du risque infectieux

• https://www.cpias-pdl.com/accompagnement/webinaire-sondes-dechographie-endo-cavitaires-

maitrise-du-risque-infectieux-ou-en-sommes-nous/

48

https://www.cpias-pdl.com/accompagnement/webinaire-sondes-dechographie-endo-cavitaires-maitrise-du-risque-infectieux-ou-en-sommes-nous/


5/ Endoscopie – audit
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Campagne régionale d’évaluation
Audit Endoscopie

Nathalie BODET & Céline POULAIN cadres hygiénistes CPias PDL



Données
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• 28 Établissements inscrits à l'audit:

- 16 établissements privés, 10 CH, 2 CHU :

• 11 établissements en Loire Atlantique 

• 6 en Vendée 

• 4 en Mayenne 

• 4 en Maine et Loire 

• 3 en Sarthe. 



Données
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• Région PDL: 43 établissements ont une autorisation d’activité par l’ARS 

• 27 ont participé à l'audit - 15 établissements privés, 10 CH, 2 CHU  :

• 9 ES n’ont pas participé privés et publics avec une activité répondant aux critères de 

l’audit,

• 7 établissements référencés avec une activité d’endoscopie ne répondant pas aux 

critères de l’audit.

• Toutes les spécialités sont représentées : 25 Digestive, 16 Pneumologie, 18 Urologie ,4 

Gynécologie et 5 ORL.



Données 

27 Fiches « Établissement »
 37 Fiches sites de traitement
 Activité déclarée : 181504 
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390 Fiches « Observation » = 325 DNI (Désinfection de Niveau 
Intermédiaire) et 65 DHN ( Désinfection de Haut Niveau) 

300 Fiches « Personnels » = 214 personnels en activité 
régulière et 86 personnels en activité occasionnelle



Calendrier

31 janvier 2023

• 1 février 2023(début)

• 15 février 2023 (fin)

Engagement 

• 5 juin 2023 (fin)

Recueil des données 
Rapport de résultats individuels

Analyse des  
données 

régionales 



Projet 2024
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Proposition de mise en place d’un plan d’action suite aux résultats de l’audit

Formation : les habilitations des personnels en salle de traitement des endoscopes 

En réflexion :

- Élaboration de fiches pratiques

- Une formation sur les prélèvements contrôles des endoscopes

- Une journée ou ½ régionale sur l’endoscopie avec nouvelles techniques interventionnelles, 

nouveaux matériels



6/EPI lors des IRA - discussions

56



Stratégie de port du masque pour la saison 
hivernale

57
• Stratégie de port de masque en établissement de santé et médico-social des Pays de la Loire – Cpias PDL – mai 2023 



Bilan du tour de table :

• Actuellement les établissements le préconisent dans les services 
lors d’un cluster mais pas en systématique dans les services de 
soins

• Hors cluster : port du masque par les professionnels ou patients 
symptomatiques
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Contexte d’entrée en chambre
Tablier 

plastique 

jetable

Surblouse

à usage

unique

Masque 

chirurgical
Masque FFP2

Lunettes/

visière de 

protection

Gants 

à usage 

unique

Exemples

Sans contact et à distance avec le 

patient/résident
Précautions standard et gouttelettes

Déposer un plateau repas,

Distribution des médicaments…

Avec contact mais SANS risque 

d’exposition à des liquides 

biologiques autres que les gouttelettes
Précautions standard, contact et gouttelettes

Lever, mise au fauteuil, retournement, 

conduite aux toilettes, faire manger,

prise des constantes…

Avec contact ET risque d’exposition à

des liquides biologiques autres que 

les gouttelettes
Précautions standard, contact et gouttelettes

Mettre ou enlever une prothèse dentaire, 

Soins de bouche, 

Toilette intime, change, 

Prise de sang, 

Vomissements…

Procédures à risque d’aérosolisation 
Précautions standard, contact + aérosolisation

Prélèvement nasopharyngé, kinésithérapie 

respiratoire générant des aérosols, soins de 

trachéotomie, oxygénothérapie à haut débit (> 

6 L/min), intubation 

Équipements de Protection Individuelle recommandés pour la prise en 

charge de résident/patient suspect/confirmé d’infection respiratoire aiguë

L’utilisation des équipements de protection individuelle doit être 

impérativement associée à une observance stricte de l’hygiène des mains.
Version 13/03/2023

* Si la distance n’est pas suffisante pour éliminer un risque de projections de gouttelettes au niveau des muqueuses oculaires : porter des lunettes de protection ou une visière.
**Si  tablier non suffisant pour couvrir la zone à risque d’exposition, utiliser une surblouse à usage unique déperlante ou l’association d’une surblouse non déperlante et d’un tablier plastique jetable.
*** Pour certains gestes à risque d’aérosolisation, le port de gants n’est pas recommandé si les mains ne sont pas exposées à des liquides biologiques.

**

Information pour les Professionnels de Santé des Etablissements Sanitaires, 
et Établissements et Services Médico-Sociaux

** ***

*
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6/BHRe
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BHRe – Courbe épidémique 2019-2023 

34

23

ERG    EPC ERV+EPC 22

21 123

20 122

19 121

18 120

17 119

16 102 118

15 84 101 117

75 14 74 100 116

73 13 69 99 115

69 56 12 79 65 98 114

68 55 44 11 78 75 64 97 113

44 67 54 78 43 83 10 72 71 63 86 96 112

43 66 30t 40 17 53 17 42 53 82 9 43 70 62 85 95 111

21 42 65 30b 31 39 16 52 64 16 33 41 52 61 81 8 42 49 61 83 94 110

13 20 41 57 64 30 29 38 44t 15 51 63 15 32 40 51 60 84 76 7 37 46 68 60 82 93 109

6 12 19 40 50 56 63 76 12 22 28 37 44b 14 49 50 62 14 71 31 39 50 59 80 75 6 73 36 45 53 59 81 92 108

5 11 18 29 34 39 49 55 62 75 5 11 37 21 27 36 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

4 10 17 28 33 38 48 54 61 74 4 10 18 20 26 35 44 48 54 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

3 9 16 24 27 32 37 47 53 60 72 79 3 9 15 19 25 34 43 47 53 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

2 8 15 23 26 31 36 46 52 59 71 78 2 8 14 17 24 33 42 46 50 52 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

1 7 14 22 25 30 35 45 51 58 70 77 1 6 7 13 16 23 32 41 41 45 49 51 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

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

Année

Nombre de cas

2023202220212019 2020

61Nouvelle section bulletin : « Épisode récents maitrisés »



et vos questions !
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Questions/remarques : déchets

• Tri des déchets : quelles recommandations sur les patients en précautions complémentaires 
contact exemple Clostridioides difficile, BHRe ?

• Diarrhée infectieuse = DASRI 
• BHRE si pas de diarrhée infectieuse = DAOM

• Trop compliqué à mettre en place pour les soignants, position régionale en cours ?
• Ne pas changer ses protocoles de tri des déchets suite à l’avis du HCSP, attendre les nouveaux textes. 

• Est-ce que pour les BHRe on pourrait simplement dire "changes = DASRI" ?
• BHRE si pas de diarrhée infectieuse = DAOM

• Est-ce que pour les EPI en cas de COVID-19, on ne revient pas en arrière dans les EMS ?
• EPI en cas de COVID-19 = DAOM (https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2022/02/SF2H-

Protection-patients-et-professionnels-contexte-COVID-19-V07.02.22.pdf)

63

https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2022/02/SF2H-Protection-patients-et-professionnels-contexte-COVID-19-V07.02.22.pdf


Questions/remarques : décès COVID

• Pour la prise en charge des décès covid, je n'ai pas encore vu 
l'arrêté, notre service mortuaire poursuit leur activité sur les 
anciennes recommandations.

Réponse : 

• A priori, un nouvel arrêté sera pris pour modifier l’arrêté du 1er

juin 2021 prescrivant les mesures générales nécessaires à la 
gestion de la sortie de crise sanitaire c’est en cours mais pas de 
date précise.

64



Questions endoscopie et sonde endo
cavitaire 
• Est-ce bien hors nasofibroscope ?

• Oui l’audit régional sur l’endoscopie excluait les nasofibroscopes sans 
canal

• Dommage que les résultats de l’audit régional sur l’endoscopie ne 
soient pas disponibles rapidement :

• Le CPias va fournir des résultats globaux plus rapidement

• La stérilisation basse température entre dans quel dispositif de ttt
pour les sondes EE?

• Dans la fiche « méthode par automate » pour la désinfection des sondes 
endovaginales proposée par le réseau des CPias.
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Questions COVID-19

• Vos établissements organisent-ils une campagne de vaccination 
COVID-19 pour les professionnels ?

• Tour de table : ça dépend des établissements certains oui, certains 
attendent la campagne de grippe, certains pas encore d’information. 

• Pour la durée d'isolement en cas de COVID-19, la position du CPias
reste bien sur 10 jours ?

• Oui : à J7 il reste 25% de personnes contagieuses à J14 95% donc 10 jours 
est un risque acceptable.
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Questions diverses :

• À quelle date pourrez-vous proposer le programme régional 2024 : 
• En décembre probablement

• Est-ce que ce type d’échange et le rythme conviennent : 
• Oui globalement et le rythme 1/trimestre aussi
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