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Prévention du Risque Infectieux
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Sara Romano-Bertrand
Présidente du Conseil Scientifique de la SF2H

...But the very next day, you spread it away... ous
aurez évidemment trouvé la référence ?! Les fétes de fin
d'année, riches en excés et réjouissances, sont aussi I'op-
portunité révée de transmission des micro-organismes
hivernaux ! Ces dernieres semaines, qui n'aura pas croisé
un grippé ou partagé un repas avec un barbouillé ?

La saison hivernale peut étre percue comme une
période de défis. Je citerai a titre personnel les prépa-
ratifs des fétes de fin d'année, la course frénétique a
I'installation du sapin et autres décorations de Noél, la
recherche de la perle rare qui fera plaisir a I'étre cher, ou
du cadeau trés prisé sur la liste de la petite derniere, sans
parler des exces disproportionnés auguel mon organisme
aura été soumis !

Mais le défi professionnel que notre discipline doit
d'autant plus relever en cette saison, est I'amélioration
sans relache de I'adhésion aux mesures de prévention
du risque infectieux et I'évolution des comportements
dans cette période faste pour la transmission croisée. On
pourra citer la promotion de la vaccination et de |'hygiene
respiratoire incluant le port de masque en cas de sympto-
matologie respiratoire, du respect des mesures barrieres,
et du défi perpétuel qu’est le respect des indications de
I'hygiene des mains en milieux de soins. Car les infections

EDITORIAL

Last Christmas,
I gave you my Flu...

respiratoires restent une vraie problématique de santé
publique particulierement en période hivernale, malgré
I'entrée dans |'ere postpandémique de la Covid-19.

Alors que les hivers 2020 et 2021 ont connu le rare
déclin des épidémies de bronchiolite, grippe et autres
viroses respiratoires au profit de la Covid-19, nous assis-
tons depuis I'hiver 2022 au retour en force des micro-
organismes saisonniers usuels. Le port systématique du
masque en milieux de soins et au-dela dans la commu-
nauté, associé al'adhésion généralisée aux mesures bar
rieres, en témoigne I'enquéte CoviPrev de Santé publique
France a I'époque, aura été des atouts forts profitables
durant la pandémie, pour minimiser la transmission des
principales viroses saisonnieres.

Mais la contrepartie s'est fait ressentir des I'hiver 2022
lorsque nous avons baissé les armes, avec la résilience
de la saisonnalité épidémiologique habituelle et le retour
de la grippe et de la bronchiolite. Et un autre effet secon-
daire plus délétere auquel nous étions moins préparés
pourrait étre un déficit immunitaire avec pour corollaire
une vulnérabilité exacerbée a de nombreux pathogenes
respiratoires. Cette dette immunitaire liée a la généralisa-
tion du port de masque et des mesures barrieres pourrait
probablement expliquer la plus forte proportion de formes
graves de bronchiolites nécessitant I'hospitalisation, y
compris chez des enfants plus dgés qu'a I'accoutumée.
Heureusement, de nouvelles mesures de prévention de
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la bronchiolite sont désormais disponibles, telles que
I'immunisation par anticorps monoclonaux depuis mi-
septembre 2023 pour les nouveau-nés prématurés et
a risque de formes graves, ou la future mise a disposi-
tion de vaccins dés le printemps 2024 pour les femmes
enceintes et les personnes agées de plus de 60 ans.

Un autre phénomene plus inquiétant est |'important
rebond post-Covid des méningites a Neisseria meningi-
tidis, comme |'a signalé I'Institut Pasteur mi-novembre
dernier, dont I'incidence avait chuté de 75% en 2020
et 2021 pendant la pandémie, et impliquant des séro-
groupes moins fréquents jusqu'alors, et questionnant la
stratégie vaccinale a adopter aujourd’hui. Apres le rebond
des infections invasives a streptocoque du groupe A et
avant celui des infections a Mycoplasma pneumoniae (cf.
ci-dessous), nous pouvons, en tant qu'hygiénistes, nous
interroger sur les dommages collatéraux d'une suppres-
sion radicale des transmissions croisées de micro-orga-
nismes lors de la pandémie Covid, suppression a |'origine
d’'une dette immunitaire qui favorise un retour brutal a la
réalité des infections transmissibles.

Enfin, il convient de parler de la recrudescence récente
des pneumopathies graves a Mycoplasma pneumoniae
que I'on pourrait aussi attribuer au déficit immunitaire
engendré par la pandémie de Covid-19, offrant une circu-
lation facilitée dans une population plus naive. M. pneu-
moniae est un pathogéne respiratoire atypique circulant
plutot au niveau communautaire, mais |'incidence plus
élevée des formes graves nécessitant une hospitalisa-
tion augmente le risque de transmission nosocomiale. Ce
risque de transmission nosocomiale était probablement
considéré comme négligeable en 2013 lors de la rédaction
du guide SF2H de prévention des infections a transmis-
sion respiratoire dans lequel ce pathogene ne relevait pas
de précautions complémentaires particulieres autres que
les précautions standard. L'alerte récente sur I'augmen-
tation des cas de M. pneumoniae (voir I'avis de la SF2H
plus loin dans le bulletin) a impligué son reclassement en
pathogene a transmission respiratoire nécessitant des
mesures complémentaires de type « gouttelettes » telles
gue définies dans le guide SF2H de 2013, méme si ces
recommandations sont en évolution pour s'affranchir de
la dichotomie air/gouttelettes trop réductrice. Nous ne
parlerons bient6t plus de précautions complémentaires
de type « gouttelettes » ou « air », mais plutét de précau-
tions respiratoires graduées en fonction d’une évaluation
du risque de transmission plus proche de la réalité des
phénomenes survenant en milieux de soins, notamment
selon les performances spécifiques de la ventilation du
local hébergeant le patient/résident infecté par un patho-
géne respiratoire. Ces nouvelles recommandations de
la SF2H prévues pour publication dans quelgues mois,
abrogeront le guide de 2013 en introduisant de nouveaux

concepts, et nécessiteront de ce fait une adaptation sur
le terrain, avec la aussi un nouveau chalenge pour nous.

De maniere générale, notre métier de professionnel
de la prévention du risque infectieux consiste souvent a
relever de nouveaux défis. Un de ceux-ci en place depuis
I'ére post-Covid-19 est de mettre a profit les apprentis-
sages de la pandémie en ancrant le respect de I'hygiene
respiratoire aupres des professionnels de santé, mais
aussi en systématisant le port de masque en période
épidémique hivernale, pour tout contact avec les patients
et résidents, notamment les plus fragiles et a risque
de formes graves. Le conseil scientifique de la SF2H
s'est d'ailleurs prononcé en ce sens dans son avis du
14 novembre 2023. Ces mesures nécessitent d'étre
adaptées a lI'épidémiologie locale et régionale, grace aux
outils de surveillance régionaux et nationaux dont nous
disposons désormais, par le biais des bulletins épidé-
miologiques hebdomadaires des infections respiratoires
aigués (bronchiolite, grippe et Covid-19) en médecine
de ville et a I'hopital, publiés par Santé publique France.
Cette surveillance épidémiologique resserrée permet
de détecter |I'entrée en période épidémique pour ces
trois pathologies respiratoires, sur I'ensemble du terri-
toire francais. En ce qui concerne la grippe, notre princi-
pale difficulté demeure I'adhésion des professionnels de
santé a la vaccination antigrippale. A ce sujet I'obligation
vaccinale contre la Covid-19 n'aura pas été aidante, car
trés mal percue et vécue par les professionnels de santé.
Nous avons donc encore un long chemin a parcourir pour
atteindre une couverture vaccinale satisfaisante pour les
professionnels de soins. Pour lever certains freins mis
en avant dans I'hésitation vaccinale, on peut compter
sur I'excellent escape game développé par le CPias
Occitanie. Enfin, méme si nous sommes désormais
entrés dans |'ere postpandémique, les derniers variants
du SARS-CoV-2 qui circulent actuellement continuent a
engendrer des infections parfois graves ainsi que des
contaminations nosocomiales, et le poids en termes
de santé publique des Covid longs reste a déterminer.
Nous ne pouvons donc pas négliger ce virus méme s'il
fait moins peur que lors de son émergence, et devons
I'intégrer a part entiere dans notre stratégie de préven-
tion des infections.

Sur ces quelques éléments de réflexion, au nom
du conseil scientifique de la SF2H, je vous souhaite un
joyeux Noél et une tres belle année 2024 avec mes meil-
leurs voeux pour une prévention efficace du risque infec-
tieux ! Parce que ne I'oublions pas, dans le contexte de
la pandémie silencieuse qu'est I'antibiorésistance, une
infection prévenue est un antibiotique préservé! C'est
d'ailleurs aussi valable pour le développement durable et
|'amélioration du bilan carbone des hépitaux, sujets qui
seront également sous les projecteurs de 2024. |
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NOUVEAU MEMBRE ELU DU CONSEIL D’ADMINISTRATION

Interview du Dr Maider Coppry

©DR

Peux-tu te présenter?

Je suis Maider Coppry, pharmacien, actuellement pra-
ticien hygiéniste responsable de I'équipe de prévention
du risque infectieux du CHU de la Guadeloupe et Maitre
de conférences associé a I'Université des Antilles. Depuis
peu, je fais partie du centre régional en antibiothérapie
des iles de Guadeloupe. Sur le versant recherche, je suis
rattachée a I'unité de recherche Inserm 1219 Bordeaux
Population Health, au sein de I'équipe AHeaD. Je fais
également partie du groupe de travail Information et
sensibilisation du méta-réseau Promise. C'est un méta-
réseau créé en 2021, coordonné par le Pr Marie-Cécile
Ploy et le Dr Bruno Frangois, qui réunit des profession-
nels et académiques issus des secteurs de la santé
humaine, animale et environnementale, impliqués dans
la lutte contre la résistance aux antibiotiques. Pour ce
qui concerne notre société savante, depuis avril 2022
je fais partie de la commission jeune, le JePPRI, ou je
représente la région Guadeloupe et pilote le sous-groupe
éditorial. Depuis la rentrée 2023 j'ai I'immense honneur
d'intégrer le conseil scientifique ainsi que la commission
recherche de la SF2H.

Depuis combien de temps es-tu
dans la prévention du risque infectieux?
Mon premier contact avec la prévention du risque
infectieux remonte a mon premier stage d'internat en
sein du service d'hygiéne hospitaliere du CHU de Bor
deaux, sous la responsabilité du Pr Anne-Marie Rogues.
|l faut dire que je ne connaissais pas du tout cette disci-
pline. Interne en innovation pharmaceutique et recherche,
initialement, je n'avais pour seule détermination que de
faire de la recherche sur le bon usage des antibiotiques.
On peut dire que « tomber » en service d'hygiene hos-
pitaliere s'est révélé étre une aubaine, car j'ai découvert
LA discipline qui me permettrait d'appréhender la pro-
blématique de I'antibiorésistance a la fois sur le versant
bon usage des antibiotiques et sur le versant préven-
tion et controle de la transmission croisée. C'est avec
le Pr Rogues et le Dr Catherine Dumartin, pharmacien,
praticien hygiéniste au CPIAS Nouvelle-Aquitaine que ma
magquette d'interne, puis ma thése d'exercice et enfin
mon Doctorat d'Université se sont construits.

Quels sujets de recherche as-tu travaillés,
as-tu des sujets en cours ou en projet?
Mon sujet de prédilection est la maitrise de |'antibio-
résistance. Les travaux de recherche que j'ai réalisés ont
cherché a comprendre les facteurs humains et organisa-
tionnels qui influencent I'utilisation des antibiotiques afin
de mieux comprendre les causes profondes du mésusage
des antibiotiques. D'autre part |'ai essayé de déterminer ce
qui pourrait caractériser un mésusage des antibiotiques,
par exemple |'acquisition de résistance bactérienne du fait
d'une utilisation inappropriée des antibiotiques ou encore
la survenue d'un effet indésirable médicamenteux grave
en lien avec une prescription inappropriée des antibio-
tiques. Un autre travail a également consisté a détermi-
ner des indicateurs pertinents pour mesurer I'impact des
programmes de bon usage des antibiotiques. D'autres
travaux ont justement cherché a déterminer les contextes
et types d'interventions qui favoriseraient le succés des
programmes de bon usage des antibiotiques. Je participe
également a des projets qui permettent de mieux com-
prendre les modalités d'acquisition de la résistance aux
antibiotiques en contexte de soins. Avec Promise, nous
travaillons a mieux comprendre les représentations et la
perception qu’'ont les membres du méta-réseau, mais
également le grand public concernant la résistance aux
antibiotiques. Je continue de développer des projets sur
I'antibiorésistance, toutefois, mon activité de terrain m'in-
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vite également a m'investir dans des projets plus en lien
avec la prévention des infections, comme les infections
liées aux cathéters.

Que pourrais-tu dire a un hygiéniste
sur I'intérét de la recherche?

Nous avons une discipline ou les sujets de recherche
sont vastes. Il reste des éléments de preuve a apporter
dans plusieurs domaines comme le risque infectieux lié
a I'environnement. Notre métier s'appuie des mesures
de prévention qu'il nécessiterait d'évaluer pour permettre
une meilleure adhésion sur le terrain. Mieux encore, il
serait intéressant de mieux comprendre les déterminants

bonnes pratigues. Nous sommes, en tant qu'hygiénistes,
également confrontés a de nouveaux enjeux, comme le
développement de la chirurgie ambulatoire, de techniques
thérapeutiques innovantes et de l'intelligence artificielle,
dont le retentissement sur la prévention des infections
n'est pas encore connu. Enfin, les nouvelles techniques
d'analyse microbiologiques nous permettront de mieux
décrire les épidémies et les voies de transmission de
micro-organismes. Je ne peux raisonnablement pas étre
exhaustive tant les sujets a explorer sont variés. Il est
donc important que les hygiénistes, universitaires ou non,
médicaux et paramédicaux, prennent part a la recherche
et s'approprient ses sujets pour continuer de faire pro-

d'une meilleure adhésion a nos recommandations de gresser notre discipline. |

Adhésion SF2H 2024

SOCIETE FRANG D'HYGIENE HOSPITALIERE

Prevention du
risque infectieux

# Alaune

~&shH

5 au 7 juin 2024

CONGRES NATIONAL
DE LA SOCIETE FRANGAISE

Chers collegues et membres SF2H,

La SF2H représente/fédere les hygiénistes,
spécialistes en prévention et controle de I'in-
fection et vous étes nombreux a lui témoigner
votre attachement. Comme chaque année, vous
pouvez adhérer a notre société pour la rendre
encore plus visible, tant au niveau national

LES REPLAYS DES BABY NARS DU |EPPRI-DECEMBRE 2023

= replays des Baby'Nars du JePPRI su

en néonatalogie. Eaby'Nar 21 du

gu’international. Ensembile, elle sera plus forte.

Cette année encore, le tarif de I'adhésion ne
change pas et nous vous rappelons que toute
adhésion donne lieu a une réduction de 25%
ge cetantice sur le tarif individuel de I'abonnement a la

LES BABY'NARS DU JEPPRI

OUVERTURE DE L'APPEL A COMMUNICATION CONGRES ET JUNIOR
SF2H NANCY 2024

Le bre arrive b grands pas, ot qui dit me

2 ! La productson lePPRI est féne de veus propos

revue Hygiénes: www.hygienes.net
Au plaisir de vous compter parmi nous.

www.sfZ2h._net > Espace adhésion
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Rachel Dutrech
Administratrice SF2H

La satisfaction des congressistes

A I'issue de chacune de chaque congrés la SF2H
invite les congressistes a exprimer leur satisfaction via
une enquéte en ligne.

Evaluer le degré de satisfaction des congressistes per
met au comité d'organisation d'ajuster |'organisation des
congres a venir.

Le congres SF2H

Le bilan ci-dessous repose sur 997 questionnaires
renseignés. La satisfaction globale est fixée sur les per
sonnes ayant mis au moins 5 a cette appréciation géné-
rale du congrés.

La moyenne s’éleve a 8,6/10. La satisfaction
globale du niveau général des sessions du
congres SF2H Lille 2023 atteint alors les 98, 6%.
Moyenne de 8,6/10

La satisfaction des programmes

Figure 1 - Question 28 - Quelle est votre appréciation sur
I'organisation générale du congrés ? (de 1: trés mauvais a
10 : trés favorable).
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Formations spécialisées

De méme, et via la plateforme qui leur est dédiée, les
professionnels inscrits a un programme de Formations
spécialisées renseignent un questionnaire de satisfac-
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Congreés SF2H Lille 2023, retours
des questionnaires de satisfaction

tion spécifique a ce parcours. Jusqu'en 2022, ces pro-

grammes étaient reconnus DPC.

Ces questionnaires interrogent la logistique, I'ergono-
mie de la plateforme, mais aussi sur |'atteinte de leurs
objectifs, I'appréciation des contenus, des formateurs et
des approches pédagogiques.

Tout cela permet d'améliorer en continu et au fil des
ans:

e |a construction et I'amélioration de |I'ergonomie de la
plateforme qui est annuellement discutée avec le pres-
tataire et les formateurs,

e |a construction des programmes, |'évaluation des
méthodes pédagogiques pour les formateurs mais
aussi pour les futures formations.

Ces résultats sont systématiguement présentés au
conseil d'administration de la SF2H, a la commission for
mation et DPC et aux animateurs des formations spécia-
lisées. Pour ces derniers, les points forts soulevés sont
ainsi maintenus et les points a améliorer deviennent « un
challenge » pour les futures sessions.

Les programmes Formations spécialisées

53 professionnels ayant suivi un des deux programme
Formations spécialisées SF2H complet en 2023 ont ren-
seigné le questionnaire de satisfaction spécifique.

Ala question: Notez de 0 & 10 votre satisfaction glo-
bale de votre programme:
® |a moyenne est de 8,04/10
e Seulement une personne n'a pas mis la moyenne a

ces sessions

La satisfaction globale des sessions Formations
spécialisées du congres SF2H Lille 2023 atteint
alors les 98,03%. Moyenne de 8,04/10

Tableau | - Satisfation globale des formations spécialisées
(Congres SF2H - Lille - 2023)

Conclusion

'ensemble des évaluations sont a retrouver sur la
page congrés du site de la SF2H.

Forts de tous ces retours, les administrateurs de la
SF2H, son comité d'organisation des congres ainsi que
la commission formation et DPC de la SF2H et le conseil
scientifique préparent le congrés de Nancy 2024. |
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CONSEIL SCIENTIFIQUE

Sara Romano-Bertrand,
Jean-Winoc Decousser,
Pour le conseil scientifique de la SF2H

‘objectif de cet article est d'informer les adhérents de

|'avancée des travaux des différentes commissions et

groupes de travail, en incluant les éventuels « sujets
chauds » (hot topics) sur lesquels une réponse rapide
sera produite par le conseil scientifique.

Concernant la commission Désinfection, la derniere
foire aux questions sur le traitement des dispositifs médi-
caux a été publiée en septembre 2023, et plusieurs avis
sont en préparation: un avis tres attendu sur le niveau de
désinfection des cystoscopes a gaine qui ne disposent
pas de canal opérateur mais sont destinés a I'exploration
d'une cavité interne stérile; un avis sur la désinfection des
nasofibroscopes en lien avec la Société francgaise d'oto-
rhino-laryngologie, et enfin un avis sur la désinfection
par eau ozonée et eau chlorée incluant la gestion des lin-
gettes microfibres. De plus, la commission a pour projet a
moyen terme de mettre a jour le Guide des désinfectants
de 2015. De nombreuses productions sont donc a venir,
la commission y travaille activement sous la direction de
ses pilotes Pascale Chaize et Arnaud Florentin que I'on
peut remercier.

Apres une premiére réunion fructueuse et un appel
aux guestions et sujet d'intérét aupres des adhérents,
la toute nouvelle commission Microbiologie de I'en-
vironnement (CoPerMic) a déja acté plusieurs travaux
notamment sur la contamination et la prise en charge
des siphons de lavabo, des siphons de sol et des toilettes
avec un focus sur les BHRe, la gestion des flores méso-
philes dans les eaux alimentaires et pour soins standard
et le role des microbiotes au sein des siphons. Les résul-
tats du questionnaire seront développés dans un prochain

En direct du conseil scientifique

bulletin. Cette commission désormais au complet peut
compter sur I'enthousiasme et I'investissement du duo
d'administrateurs microbiologistes Jean-Winoc Decous-
ser et Pierre Cassier, et nous avons hate de découvrir ses
premieres productions.

Actuellement, la SF2H compte une dizaine de groupes
de travail sur des thématiques aussi diverses que variées,
avec des avancements plus ou moins aboutis. Sans tous
les lister, nous pouvons mentionner le groupe de travail
Néonatologie, piloté par Brigitte Richaud-Morel et Vale-
rie Souyri, qui a déja produit plusieurs avis récents sur
|'antisepsie cutanée et les soins de cordons, et qui com-
mence un nouveau travail autour des recommandations
de prévention du risque infectieux lié aux cathéters ombi-
licaux. Un autre groupe de travail en pleine activité en
lien avec le Ceres travaille actuellement sur la réduction
de l'impact environnemental de la prise en charge des
patients bénéficiant d’actes chirurgicaux - intervention-
nels, ol Marie Arbogast, Pierre Cassier et Cédric Danan-
ché nous représentent. Le groupe de travail Mucovisci-
dose auguel a participé Pierre Cassier touche a sa fin et
nous devrions bientot voir paraitre les recoommandations
autour des conseils d’hygiene a destination des familles
et patients atteints de mucoviscidose. En revanche, le
groupe de travail Hémodialyse, mis en suspend durant
la pandémie de Covid-19, reprend son activité sous la
direction de Véronique Merle et Thierry Lavigne, avec une
attente forte sur le terrain.

Un dernier groupe, et non des moindres, concerne la
mise a jour du guide de 2013 de prévention de la trans-
mission respiratoire air/gouttelettes. Ce groupe de tra-
vail initié il y a plus d’'un an, co-piloté par Olivia Keita-
Perse, Yoléne Carré et Sara Romano-Bertrand, abolit la
dichotomie air/gouttelettes, pour parler de « précautions
respiratoires » avec différents niveaux de mesures de
prévention selon une évaluation du risque et en prenant
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CONSEIL SCIENTIFIQUE

en compte des aspects environnementaux tels que les
performances de ventilation. Cette petite révolution des
concepts nécessitera une appropriation des recomman-
dations, beaucoup de pédagogie et un accompagnement
sur le terrain pour favoriser leur mise en place, mais per
mettra de prévenir de maniere plus effective le risque de
transmission aéroporté.

Ces différents travaux sont généralement développés
en lien avec de nombreuses sociétés savantes et insti-
tuts partenaires afin, d'une part de bénéficier des com-
pétences et expertises requises pour couvrir le champ
des recommandations, et d'autre part de favoriser I'adhé-
sion auxdites recommandations. Il est en effet toujours
plus facile d'accepter des recommandations par les pairs
que par autrui, et nous, spécialistes de la prévention du
risque infectieux, sommes parfois percus comme autrui !
Mais notre expertise est elle aussi reconnue, et pour étre
relativement exhaustifs sur les travaux du conseil scien-
tifique, il convient de mentionner les différentes sollicita-
tions auxquelles nous répondons pour élaborer ou relire
des recommandations de nos sociétés savantes parte-
naires: la SFM (recommmandations sur les tests diagnos-
tigues PCR des viroses respiratoires), la SPILF (avis sur
les mesures de prévention de la varicelle ou encore de
la syphilis en périnatal), la SFAR (antibioprophylaxie en
chirurgie et médecine interventionnelle, avis sur |'anal-
gésie médicamenteuse du travail obstétrical)...

Enfin, une mission importante du conseil scientifique
est d'étre réactive face a I'actualité, pour apporter des élé-
ments aidants face & une nouvelle alerte. A titre d'exemple,
on peut citer I'avis sur la prévention de la transmission
croisée de Mycoplasma pneumoniae en milieux de soins,
suite a l'alerte nationale et internationale récente (mars
n® 2023_20: Augmentation des cas d'infections respira-
toires a Mycoplasma pneumoniae en France). En effet cer

tains points de la prise en charge restent a préciser comme
la durée des précautions complémentaires apres un test
diagnostique positif et une hospitalisation. Le Centre natio-
nal de référence (CNR) des mycoplasmes a été sollicité
pour valider les recommandations a paraitre tres rapide-
ment. Notre mission est aussi d'évaluer en continu la
nécessité de revoir nos recommandations en cas de nou-
velles connaissances scientifiques dans notre domaine
d’expertise, tout en restant critique sur la qualité des
connaissances en question. C'est notamment le cas pour
un article récent faisant état d'une potentielle tolérance des
spores de Clostridioides difficile au chlore actif, sur lequel
le conseil scientifique travaille en lien avec le CNR Clostri-
dioides difficile, afin d'évaluer la qualité méthodologigue
des expérimentations, I'interprétation des résultats et leurs
conséquences en pratique et sur nos recommandations
actuelles. Le conseil scientifique reste également vigilant
quant aux conséquences éventuelles du message d'alerte
de 'ANSM concernant le risque allergique a la chlorhexi-
dine sur les pratiques de soins au quotidien (https://ansm.
sante.fr/actualites/chlorhexidine-attention-au-risque-de-
reaction-allergique-immediate-grave). Pour ces deux der
niers sujets, a ce jour aucune modification des recommman-
dations de la SF2H n'est envisagée.

Pour conclure, nous ne mentionnerons pas |'organi-
sation de notre congrés annuel ou des sessions SF2H
lors des congres de nos sociétés savantes partenaires,
qui représentent également un travail important, mais
nous pouvons féliciter I'ensemble des membres perma-
nents, cooptés et invités du conseil scientifique qui, grace
a leur investissement sans faille et leur enthousiasme
débordant, font vivre et avancer ces nombreux travaux
passionnants, avec toujours comme objectif d'aider les
hygiénistes dans leur exercice quotidien de la prévention
des infections associées aux soins. |

Actualités de la commission Désinfection

Depuis la sortie du guide Guide de bonnes pratiques
de traitement des dispositifs médicaux réutilisables en
novembre 2022, la commission s'est attachée a répondre
aux mieux aux différentes questions que nous avons
recues. En septembre 2023, la foire aux questions (FAQ)
dans sa troisieme version a été mise en ligne accompa-
gnée de certains schémas corrigés/amendés. Une pro-
chaine actualisation de la FAQ inclura un travail sur une
méta-analyse pour répondre a certaines questions sur
les respirateurs.

En paralléle du « SAV » du guide, la commission s'est
attelée a plusieurs sujets d'actualité. Plusieurs avis sont

en cours de rédaction sur les systemes de désinfection
avec production extemporanée d'eau ozonée et d'eau
chlorée (associé a des recommandations sur la gestion
des microfibres souvent associées), sur la désinfection
nasofibroscopes en lien avec le risque viral ou encore sur
les cystoscopes avec gaine a canal. Pour 2024, la com-
mission débutera la révision du guide pour le choix des
désinfectants datant de janvier 2015.

Pour faire vivre cette commission, 8 membres titulaires
représentant la diversité des hygiénistes accompagnées
de 2 membres cooptés parmi les jeunes hygiénistes par
ticipent activement aux différents groupes de travail.
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RECOMMANDATIONS

Nouvelles recommandations

de la SF2H pour la prise en charge
intra hospitaliere des patients
infectés par le Mpox

Conseil scientifique

e Conseil Scientifique de la SF2H a publié dans la

revue Journal of Hospital Infection de la Healthcare

Infection Society des nouvelles recommandations
pour la prise en charge a I'h6pital des patients suspec-
tés ou infectés par le virus Mpox (1).

Les infections dues au virus Mpox (anciennement
appelé Monkeypox) ont été initialement identifiées dans
les années 1950 comme des zoonoses impliquant des
primates en Afrique subsaharienne (2). Les premiers cas
humains ont été décrits dans les années 1970, principa-
lement chez des enfants non vaccinés contre la variole et
ayant été en contact avec des singes infectés. Une fois la
barriere d'espéce franchie, des cas de transmission inte-
rhumaine ont été décrits. La maladie est ensuite devenue
endémigue dans certains pays comme le Cameroun ou
le Gabon. Les premiers cas importés aux Etats-Unis en
2003 impliguaient des chiens de prairie contaminés par
des rats importés d’Afriqgue qui ont ensuite transmis la
maladie aux humains exposés. Entre 2018 et 2021 des
cas humains importés dAfrique ont été décrits dans diffé-
rents pays dont notamment le Royaume-Uni, avec parfois
des cas secondaires locaux; certains de ces cas ont été
hospitalisés et parmi les soignants exposés, un aide-soi-
gnant a été contaminé. Ce cas a été a |'origine des recom-
mandations élargies de prévention qui seront discutées
ci-apres. En 2022, le virus Mpox a été a |'origine d'une
épidémie mondiale qui a touché de nombreux pays en
dehors du continent africain. Cette épidémie a concerné
tres majoritairement la population homosexuelle mascu-
line et impliquait exclusivement le sous-clade IIb et plus
précisément le linéage B.1.

Les recommandations initiales nationales (Coordi-
nation opérationnelle risque épidémique et biologique
- Coreb puis Haut Conseil de la santé publique - HCSP)
et internationales (Centers for Disease Control and Pre-
vention - CDC, European Centre for Disease Prevention
and Control -ECDC) pour la prise en charge des patients
suspects ou infectés incluaient les précautions « air » et
donc le port systématique d'un appareil de protection res-
piratoire (type masque FFP2). LECDC recommandait éga-
lement le port de gants systématiques. Les recomman-
dations initiales d'utilisation de |'eau Javel ont rapidement
été revues au profit de désinfectants respectant la norme
EN14476. En France, les soignants exposés n'ayant pas
respecté ces recommandations étaient donc considérés
comme a risque d'étre contaminés. Ceci avec plusieurs
conséquences: (1) pendant toute la période d'incubation

de 21 jours ils étaient exclus de la prise en charge des
patients immunodéprimés, des femmmes enceintes et des
nouveau-nés, (2) une vaccination par un vaccin contre la
variole leur étaient proposeés, vaccination avec un vaccin
vivant non évalué dans cette indication et potentiellement
a l'origine d'effets secondaires.

Le conseil scientifique de la SF2H a donc décidé fin
2022 de reconsidérer ces recommandations au regard
de I'analyse de la littérature scientifique disponible sur la
transmission du Mpox a des soignants et plus générale-
ment sur ses voies de transmission. Cette analyse a per
mis ensuite de proposer de nouvelles recommandations.

1. Une contamination des soignants

en relation avec une transmission par I'air
soutenu par un nombre de cas trés limité
et discutables.

La quasi-totalité de cas de soignants contaminés
|'a été par exposition transcutanée lors de la réalisation
d'un prélevement cutané diagnostique des Iésions. Le
cas unique de transmission aérienne suspectée mais
non formellement établie a été rapporté en 2018 dans le
cadre de la prise en charge hospitaliere d'un cas africain
importé: un aide-soignant a été contaminé potentielle-
ment au moment de la réfection du lit du patient. Il por
tait des gants et un tablier a usage unique mais pas de
masqgue ni de lunettes de protection. La contamination
via les muqueuses lors de la remise en suspension de
particules virales dans |'air au moment de la réfection du
lit est aussi plausible qu’une contamination strictement
aérienne. Un cas de contamination non élucidé de soi-
gnants s'étant déplacés au domicile d'un patient a été
également rapporté : la quantité de virus accumulée dans
I'environnement domestique des patients était probable-
ment sans commune mesure avec celle d'un environne-
ment hospitalier désinfecté quotidiennement, exposant
les soignants a un risque plus élevé de contamination
par contact avec cet environnement. Par ailleurs, parmi
une série reportée dans le Colorado aux Etats-Unis de
313 soignants exposés dont 77% n'avaient pas respecté
les recommandations en vigueur, aucun n'a développé la
maladie ; a noter qu'une partie de ces soignants avaient
été vaccinés et donc potentiellement protégés du déve-
loppement de la maladie. Pour finir, dans une large étude
recensant 87000 cas de contaminations dans 110 pays,
1224 soignants faisaient partie des personnes contami-
nées. Une étude plus ciblée sur les soignants contaminés
a montré néanmoins qu'ils appartenaient tous a une popu-
lation a hauts risques de par leurs pratiques sexuelles.
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2. Des situations de transmissions extra-
hospitaliéres en défaveur d'une transmission
aéroportée

Des situations extra-hospitalieres d'exposition a un risque de
contamination ne concernant pas les soignants ont été publiées
et ne sont pas en faveur de I'existence d'une voie de transmis-
sion aérienne. Ainsi au sein d'un établissement pénitentiaire,
le développement de la maladie chez un prisonnier n‘a pas été
a l'origine de cas secondaires chez 57 codétenus malgré des
conditions de vie et une promiscuité potentiellement trés a
risque. Un suivi des cas exposés (100 adultes professionnels de
I'éducation et 340 enfants ou étudiants) dans des écoles n'a pas
non plus mis en évidence de transmission croisée malgré des
conditions favorables & une transmission aérienne. A l'inverse,
la transmission percutanée a été retrouvée lors de cas commu-
nautaires liés a des activités de tatouage.

3. Des études microbiologiques dont
la contribution a I’évaluation du risque en vie
réelle était peu pertinente

Lhypothese du réle de I'air dans la transmission du Mpox
a été corroborée par de nombreuses études microbiologiques
recherchant et mettant en évidence du virus dans |'air et/ou
sur des surfaces hautes non exposées aux mains. Néanmoins
plusieurs parametres manquants pouvaient étre considérés
comme des biais majeurs: absence de standardisation entre
les méthodes de prélevements, de détection et de quantifica-
tion; faible corrélation entre charge virale détectée par PCR et
virus réellement capable de réplication; absence de connais-
sance de la charge virale minimale infectante... Seules les
charges virales les plus élevées détectées par PCR étaient
associées a la présence de virus capable de se répliquer (108
copies de virus correspondant a un CT (cycle treshold) inférieur
a 30). Ces valeurs étaient rarement atteintes dans un environ-
nement hospitalier correctement aéré et bionettoyé réguliere-
ment. Comme pour la Covid-19, la traduction des résultats de
ces études in vitro dans la réalité clinique est difficile et doit
étre trés précautionneuse.

Les nouvelles recommandations de la SF2H
Concernant la prise en charge en milieu hospitalier des
patients atteints ou suspects d'infection a Mpox, elles sont
les suivantes: la mise en place des précautions complémen-
taires contact et le port d'un masque de soins sont désor-
mais recommandés en cas de prise en charge d'un patient
suspect ou infecté par le Mpox dans un environnement de

soins de type hospitalier. Le port de gants n'est recommandé
que dans le contexte des précautions standard (risque de
contacts avec la peau lésée, les muqueuses et les liquides
biologiques); I'utilisation des appareils de protection respi-
ratoire type FFP2 est limité aux recommandations pour les
situations a risques d'aérosolisation quel que soit le micro-
organisme en cause.

Depuis la parution de ces recommandations,
quoi de neuf dans I'épidémiologie des
infections a Mpox chez les soignants?

Aucun nouveau cas de transmission chez des soignants
ou d'épisodes de transmission communautaire remettant
en cause les nouvelles recommandations de la SF2H n'a été
reporté dans la littérature. Des recontaminations et des échecs
de la vaccination associés a une circulation a bas bruit au sein
des communautés a risques plaident pour le maintien d'une
vigilance accrue. Aucun variant n'a par ailleurs significative-
ment émergé.

Conclusion

En conclusion, il n'est jamais facile de baisser le niveau
des précautions recommandé pour maitriser un risque nou-
veau, surtout si elles se sont avérées efficaces. Néanmoins, la
rigueur intellectuelle, le souci de simplifier la vie des soignants
dans un contexte de charge de travail importante, I'impact éco-
nomigue et écologigue de recommandations excessives ainsi
que la conviction que le « mieux peut étre I'ennemi du bien »
nous ont fait revoir a la baisse le niveau des recommanda-
tions pour la prise en charge en milieu hospitalier des patients
atteints ou suspects d'infection a Mpox. Il semble néanmoins
indispensable de mettre en place un suivi national et interna-
tional des soignants infectés [1] et d'investiguer tant sur le
plan épidémiologique que génomique ces phénomenes de
transmission, de surveiller I'émergence de nouveaux variants
dont les modes de transmission pourraient avoir évolué afin
d'adapter le cas échéant ces recommandations [2]. |
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AVIS

Relatif a la prévention
de Ia transmission croiseée
de Mycoplasma pneumoniae

en milieux de soins

Version du 08/12/2023

a SF2H présente dans ce document des recomman-

dations relatives a la prévention de la transmission

croisée de Mycoplasma pneumoniae lors des soins
dans les établissements de santé (ES) et médico-sociaux
(ESMS), dans le contexte de la recrudescence récente
de cas d'infections respiratoires a M. pneumoniae néces-
sitant une hospitalisation chez les adultes et les enfants
en France [1].

La SF2H rappelle les éléments

épidémiologiques suivants

e M. pneumoniae est une bactérie de petite taille dépour
vue de paroi la classant dans les bactéries atypiques et
la rendant naturellement résistante aux antibiotiques
ciblant la paroi bactérienne tels que les bétalactamines.
Elle présente une forte adhésion aux cellules épithé-
liales cibles et peut pénétrer a I'intérieur de celles-ci,
impliquant le recours a des antibiotiques diffusant cor
rectement au niveau intracellulaire pour traiter les infec-
tions qu'elle cause [2,3].

e M. pneumoniae est une bactérie strictement humaine,
présentant un tropisme respiratoire principalement.
Des cas de portages asymptomatiques de M. pneu-
moniae au niveau des voies aériennes supérieures sont
décrits dans la littérature sur des durées parfois lon-
gues de plusieurs mois, notamment chez les enfants
et jeunes adultes, a des fréquences variant de 6,7 %
a 56 % selon les études [4-7].

e M. pneumoniae est responsable d'infections respira-
toires hautes ou basses, avec des symptoémes tres
variables (rhinopharyngite, trachéo-bronchite, bron-
chite, pneumonie), principalement d’origine commu-
nautaire [8]. Les enfants 4gés entre 5 et 15 ans sont
les plus fréquemment touchés [3,5].

e [‘évolution clinique des infections a M. pneumoniae
est lente mais généralement favorable, mais des cas
d'infections graves nécessitant une hospitalisation sont
décrits, notamment chez les patients agés, atteints
d'asthme, d'immunodéficiences, de maladies cardio-
respiratoires chronigues ou de drépanocytose [8].

e Les patients atteints d'infection a M. pneumoniae
peuvent présenter une co-infection par d'autres bac-
téries ou virus respiratoires, notamment chez le jeune
enfant ou la co-infection par I'adénovirus peut atteindre
jusqu'a 65 % des cas [9]. De plus en période d'épidé-
mies virales hivernales, les co-infections par le VRS et
le SARS-CoV-2 sont également possibles.

Concernant la situation actuelle

e ['épidémiologie des infections a M. pneumoniae se
caractérise par des épidémies cycliques, plus mar
quées tous les 4 a7 ans [2].

e Larécente pandémie de COVID-19, les confinements
successifs, la généralisation du port de masque et de
I'adhésion aux mesures barriere pourraient étre respon-
sables d'une dette immunologique majorant les risques
d'infections a M. pneumoniae dont certaines peuvent
évoluer vers une forme grave. Ce type de présentation
clinique nécessitant une hospitalisation constitue un
risque de transmission associée aux soins, justifiant une
mise au point spécifique des conditions de la prise en
charge des patients infectés par ce pathogéne en milieu
de soins, au-dela des recommandations de prévention
de la transmission croisée respiratoire de 2013 [10].

Concemant le mode de transmission

e |es épidémies de M. pneumoniae sont généralement
communautaires, au sein d'un méme foyer ou d'une
collectivité avec des taux d'attaque élevés. Des cas
groupés en milieux de soins ont également été rap-
portés dans la littérature [11].

e | e délai d'incubation des infections a M. pneumoniae
varie entre 1 et 4 semaines (autour de 2 a 3 semaines
la plupart du temps), rendant difficile le suivi des per
sonnes contacts [12].

e |La durée de la contagiosité peut étre longue : dans
le cas des infections des voies respiratoires supé-
rieures, I'excrétion de M. pneumoniae s'échelonne
sur une période de 2 a 8 jours avant |'apparition des
symptoémes, et peut durer jusqu’a 14 semaines apres
I'infection en 'absence de traitement antibiotique effi-
cace [13].

e M. pneumoniae se transmet principalement par voie
respiratoire, lors de contacts étroits avec une personne
infectée et généralement symptomatique. Une trans-
mission a partir de cas asymptomatiques, présympto-
matiques et/ou en phase d'incubation est également
rapportée. Le risque de transmission de

M. pneumoniae est majoré en cas d'infections
séveres, les patients concernés seraient excréteurs d'une

charge bactérienne plus élevée [14].

e |La transmission indirecte de M. pneumoniae par
contact avec des surfaces ou du matériel partagé de
I'environnement proche des personnes infectées est
peu probable car M. pneumoniae est une bactérie tres
fragile qui ne persiste pas dans |'environnement.

10

HYGIENES - 2023 - VOLUME XXX| - N° 6




e M. pneumoniae étant dépourvue de paroi, elle est
considérée comme moins résistante dans |'environ-
nement que les autres bactéries [15]. Sa sensibilité
aux désinfectants ne semble pas présenter de parti-
cularité, et les produits biocides répondant a la norme
de bactéricidie sont considérés comme efficaces sur
M. pneumoniae, méme si peu de données sont dispo-
nibles dans la littérature [16-18].

La SF2H prend en compte les éléments de
prévention suivants
e | a prévention de la transmission associée aux soins
des infections respiratoires repose sur les mesures
non spécifiques suivantes:
= | e respect strict des précautions standard [19],
incluant:
¢ Lapromotion de la désinfection des mains par un
produit hydroalcoolique ;
¢ |e port de masque a usage médical en cas de
symptomatologie respiratoire [10,20-22];
¢ L'entretien de I'environnement et la désinfec-
tion rigoureuse du matériel partagé (matériel de
soins, jouets...).
= [‘éviction des visites pour les visiteurs suspects ou
atteints de pathologies infectieuses transmissibles
et, en période épidémique, pour les jeunes enfants.
= La prise en charge en chambre individuelle des
patients suspects/atteints d'infection respiratoire
transmissible.
= | eport du masque a usage médical en continu dans
certains services hospitaliers pendant les périodes
épidémigues a montré une diminution du taux d'in-
fections nosocomiales respiratoires [23-26]. Les per
sonnes atteintes d'infections respiratoires peuvent
étre contagieuses en |'absence de symptoémes.
= En période épidémique virale hivernale, I'impor
tance du respect des mesures de prévention de la
transmission des viroses respiratoires hivernales
émises dans |'avis de la SF2H du 14 novembre 2023.

De plus dans I’état actuel des
connaissances et en considérant les
éléments précités, la SF2H recommande
spécifiquement pour la prise en charge
d’un patient/résident suspect ou atteint
d’infection respiratoire a M. pneumoniae
= | a mise en précautions complémentaires respira-
toires de type « gouttelettes » incluant:
¢ | aprise en charge en chambre individuelle,
¢ |e port de masque a usage médical par les pro-
fessionnels a I'entrée dans la chambre du patient/
résident,
¢ |e port de masque a usage médical par le patient/
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résident a partir du moment ou il n‘est plus seul
dans sa chambre, dans la mesure ou le patient/
résident le tolere,
¢ Le port d'un masque FFP2 et de lunettes de
protection par les professionnels pour toute
manceuvre a risque majeur d'aérosolisation des
sécrétions respiratoires (notamment intubation/
extubation, fibroscopie bronchique, kinésithéra-
pie respiratoire) dans le cadre de la généralisation
de cette mesure a I'ensemble des pathogenes
respiratoires,
¢ Lalimitation des sorties du patient/résident et le
port d'un masque a usage médical par le patient/
résident s'il quitte sa chambre;
¢ |e portd'un masque a usage médical par les visi-
teurs, des |'entrée dans la chambre.
= |es précautions complémentaires respiratoires de
type « gouttelettes » pourront étre levées aprés un
délai minimum de 72h de traitement antibiotique
efficace.
= Auregard de données concernant d'autres bacté-
ries intracellulaires facultatives, il semble difficile
d'utiliser des tests PCR diagnostiques pour s'assu-
rer de |'absence de contagiosité. En effet la pré-
sence dADN et donc de tests PCR positifs peut
perdurer au-dela de la période de contagiosité.
= Le cohorting des patients/résidents atteints d'infec-
tion respiratoire a M. pneumoniae en contexte de
cas groupés ou épidémies nosocomiales non mai-
trisés peut étre discuté au cas par cas, en tenant
compte des spécificités de la maladie (durée d'incu-
bation longue, contagiosité possible pendant cette
phase d'incubation).
= |l n'existe pas a I'heure actuelle de vaccin efficace
contre les infections respiratoires a M. pneumoniae.
L‘utilisation d'une antibioprophylaxie chez les sujets
contacts et les patients a risque n'est pas recom-
mandée a ce jour.

Experts ayant contribué a la relecture de cet avis
Pr Cécile Bébéar
Service de bactériologie, CHU de Bordeaux

Pr Charles Cazanave
Maladies infectieuses et tropicales, CHU de Bordeaux

Les recommandations de cet avis sont basées
sur les connaissances actuellement disponibles
et doivent étre diffusées dans leur ensemble.
Elles ont été élaborées par le conseil scientifique
de la SF2H et son président.
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Raport groupe Biblio du JePPRI ou
1"art de 1a vulgarisation scientifique

Jérome Ory', Mélanie Manarin?,

Maider Coppry?, Stuti Gera Denis-Petit*

et le groupe Bibliographie du JePPRI

1- Service d'hygiene hospitaliere CHU de Nimes, Nimes,

France; 2- Hopital privé Confluent, Nantes, France; 3- Equipe de
prévention du risque infectieux, CHU de la Guadeloupe, Pointe-a-
Pitre, France; 4- Equipe de prévention du risque infectieux, Hopital
Bichéat Claude-Bernard, AP-HP, Paris, France

e réseau des Jeunes Professionnels de la prévention

du risque infectieux (JePPRI) poursuit la présenta-

tion de ses groupes et des jeunes spécialistes qui
les composent.

Le groupe Bibliographie est constitué de profes-
sionnels aux parcours variés (médecin, pharmacien,
infirmiére...) qui ont I'appétence d'apprendre dans le
domaine de la prévention du risque infectieux (PRI) et
de transmettre aux professionnels de santé les connais-
sances acquises lors de leurs lectures d'articles scien-
tifiques. Jéréme Ory et Nicolas Galakoff assurent avec
dynamisme le pilotage du groupe.

Nos objectifs

Le groupe biblio" du JePPRI s'attache a vulgariser du
contenu scientifique aupres du grand public et des spé-
cialistes de la PRI sur les différents réseaux sociaux du
JePPRI (Facebook, Instagram, TikTok, Twitter et Linkedin).

Nos lignes directrices ? Transmettre, sensibiliser et
améliorer la visibilité de notre spécialité en utilisant dif-
férents formats: webinaires, guides, ateliers pratiques,
jeux, stands... ce ne sont pas les idées qui manquent!

Point Biblio: ke sa ko?

Loin d'étre une lecture critique d'article, le point biblio
est une communication vulgarisée d'un article scienti-
figue. Les membres du groupe biblio sélectionnent et
présentent plusieurs articles. Le choix est alors porté sur
un article qui fera I'objet d'une lecture collective en vue
de sa vulgarisation puis diffusion sur les réseaux sociaux
du JePPRI en lien avec le groupe communication.

Notre objectif est de diffuser un point biblio par tri-
mestre.

A ce jour, ce sont 4 points biblio qui ont été diffusés
sur les réseaux sociaux. Notre impact réseau en quelques
chiffres (données sur les 3 derniers points biblio)

3903 vues
38 retweets

2237 vues
1654 comptes touchés

773 couvertures

11768 impressions
63 republications

1264 vues

GCEHIGX

Cette belle réussite ne fait que renforcer notre envie
de poursuivre ces diffusions.

Semaine Sécurité Patient 2023

La semaine sécurité patient (SSP) a lieu chague année
fin novembre. C'est un moment phare pour communi-
quer sur la PRI aupres des patients notamment. Pour
le JePPRI, la préparation de la SPP rime avec une coor
dination hors pair entre le groupe communication et le
groupe biblio avec notamment I'aide de Mélanie Manarin
et Nicolas Galakoof.

Vous n'étes sans doute pas passé a coté de la cam-
pagne de communication du JePPRI entre les 20 et
24 novembre derniers. Juste au cas ou, voici une rétros-
pective !

Ce ne sont pas moins de 5 vidéos qui ont été diffu-
sées sur le theme du bon usage des gants, en faisant
un paralléle qui se voulait volontairement CHOC, avec
les préservatifs: 5 vidéos partagées sur 5 jours, pour 5
messages clés.

* 1¢" message: Pas de solution hydroalcooligue sur les
gants

e 2¢ message: Pas de gants dans les poches

e 3¢ message: Pas de double gantage

e 4°message: Pas de port systématique de gants al'en-
trée de la chambre

® 5 message: Pas de conservation de la méme paire de
gants entre deux patients

On ne va pas se mentir, ces vidéos ont littéralement
fait le buzz sur les réseaux sociaux !

Le groupe Com’ du JePPRI a recensé un peu plus de
1100 couvertures sur Facebook; pres de 8000 vision-
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nages de réels, pour environ 4600
comptes touchés sur Instagram
(majoritairement des comptes qui
ne nous suivent pas habituellement);
des milliers de vues sur X (ancienne-
ment Twitter) et plus particulierement
la premiere vidéo qui a elle seule a
totalisé plus de 45600 vues !

Vous l'aurez compris, fort de ce
succes, le JePPRI sera évidemment
sur le coup lors de la prochaine édition
de la semaine sécurité des patients !

Des nouveautés pour la fin
de I'année: spoiler alert!

En collaboration avec le groupe
formation, nous allons établir un
document sur les modalités d'ouver
ture de poste d'interne dans un éta-
blissement de santé.

On vous dit a trés vite !

Vous souhaitez
rejoindre le
JEPPRI ?

N'hésitez pas a vous rendre sur :
https://forms.gle/

Beéatrice Clarivet: J'ai découvertla PRI au cours de mon internat en santé publique.
J'ai exercé dans une EOH et j'ai intégré depuis février 2023 le CPias Occitanie. C'est
tout naturellement que 'ai souhaité rejoindre et m'investir dans le JePPRI. Comme on
a pu le constater ces derniéres années, les connaissances évoluent rapidement et il
estindispensable de fournir a nos collegues du terrain des informations et des outils a
jour s"appuyant sur des éléments de preuve scientifiques.

Héléne Clauson: Alafin de mon internat en pharmacie hospitaliére je me suis rapide-
ment orientée vers la prévention du risque infectieux. J'ai d’abord exercé 3 ans au CH de
Roanne au sein de I'EQH et en tant que coordonnateur de la gestion des risques asso-
ciés aux soins. J'ai ensuite pris les rénes de 'EMH de Clermont-Ferrand a sa création
en 2019, poste que j'occupe encore actuellement. L'adaptation du discours scientifique
aux professionnels de terrain est primordiale pour faire passer les messages clés de la
PRI, je suis ravie d"avoir intégré le groupe Biblio" du Jeppri en 2022.

Cédric Dananché: Je suis MCU-PH en santé publique au sein du service d’hygiéne
des Hospices civils de Lyon. Enseignant en faculté de médecine, je suis également
spécialisé en épidémiologie et en lecture critique darticles. [l me tient particuliére-
ment a cceur de permettre aux professionnels de la prévention du risque infectieux de
se familiariser avec la littérature scientifique et de développer leur esprit critique; et je
suis heureux de servir cet objectif par mon activité au sein du groupe.

Nicolas Galakhoff: J'entame ma 3° année d’assistant spécialiste a I'EPRI du CHU
de Brest. Membre du JePPRI dans les groupes Biblio" et Communication depuis sep-
tembre 2022. Sinon j'aime la sérigraphie et les films d'amour avec Anne Hathaway.

Agneés Gaudichon: J'ai découvertI'hygiéne etla prévention du risque infectieux au
cours de mon internat en pharmacie et je travaille actuellement au sein du CPias lle-
de-France. Cette vision régionale me permet d'avoir une activité diversifiée aupres de
professionnels exercant aussi bien dans le secteur sanitaire que médico-social ou en
exercice libéral. Ma participation au groupe Biblio” du JePPRI s’explique par ma volonté
de pouvoir transmettre aux professionnels de tous horizons les bons messages avec
une justification scientifique robuste afin d'arriver a les convaincre et a améliorer les
pratiques. C'était aussi une belle opportunité pour fédérer les nouveaux professionnels
etrajeunir la discipline !

Meélanie Menarin: Infirmiére dipldmée depuis 2010, j"ai exercé principalement aux
soins intensifs et continus post-chirurgie et depuis 2020 jai rejoint I'EQH a I'hopital
privé du Confluent a Nantes (44). J'aime étre challengée et depuis mon arrivée au sein
de I'EOH, je n’ai pas été décue. Ayant la volonté de faciliter I'acces aux recommanda-
tions et promouvoir la prévention du risque infectieux, j'ai débuté au sein du JePPRI
en juin 2022 avec le groupe Communication. Aujourd’hui, 'émarge également au sein
du groupe Biblio’, notamment sur le versant communication en parallele du nouveau
groupe en charge de préparer les animations du JePPRI lors du congres de la SF2H et
du comité de pilotage du JePPRI.

Jérome Ory: Je suis actuellement PH dans le service de microbiologie et hygiéne
hospitaliére du CHU de Nimes. J'aime particuliéerement communiquer et promouvoir
I'information sur la PRI a I'ensemble des professionnels de santé. J'ai intégré le comité
de pilotage du JePPRI des sa création en 2021 et piloté le groupe Biblio’ avec notamment
la mise en place des points biblio et d'autres travaux des autres groupes.

Valérie Golstein : Mon parcours dans le domaine de I'hygiéne hospitaliere trouve ses
racines dans des années d'études dédiées a la pharmacie a I'université de Strasbourg.
C’estla que j'ai développé un intérét passionné pour la PRI, jetant ainsi les bases de
ma future spécialisation. Depuis 2019, mon activité se déploie a la Pitié-Salpétriere et
I'hopital gériatrique de Charles Foix. Travailler au quotidien au sein d’une équipe dédiée
ala PRl estune expérience véritablement épanouissante et satisfaisante. Les membres
y partagent un objectif commun et cette synergie renforce non seulement I'efficacité
opérationnelle, mais crée également un environnement de travail positif et stimulant.
Chacun apporte sa propre expertise, son dévouement, formant ainsi un ensemble har-
monieux ou les compétences individuelles sont mises en valeur pour atteindre des
objectifs communs.

Stéphane Savouroux: Voir bio dans le Bulletin n°® 146 de septembre 2023.
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