
La Lettre de L’Unité de Prévention 

du Risque Infectieux (UPRI) SAT
n°27 : Septembre 2026

Les résultats de l’enquête permettent d’évaluer l’application des recommandations d’HDM telle que perçue par les patients.
Pour cette première campagne de recueil, le taux de réponses de 16% parait faible. La réalisation de relances
devrait permettre d’améliorer ce taux.

Les résultats globaux montrent la présence de produits hydroalcooliques dans les chambres et globalement leur utilisation
par les soignants avant un contact avec le patient. Ils doivent inciter les soignants à améliorer notamment l’information qu’ils
donnentau patient sur l’HDM et à l’inciter à réaliser lui-même une HDM.

Une page intranet pour l’UPRI !

Vous pouvez désormais retrouver toutes nos lettres d’information ainsi que nos actualités sur la 
page intranet Saint-Antoine - Unité de Prévention du Risque Infectieux (UPRI) (aphp.fr)
Sans ce lien vous pouvez aussi y accéder en tapant « UPRI » dans la barre de recherche

A noter sur vos agendas
14/10/2026 : Formation « Gestion des Dispositifs invasifs » 27/11/2026 à 13h30 : CLLIN, salle des Commissions

Enquête HAS 2026
Hygiène des mains (HDM) rapportée par les patients de MCO

La HAS (Haute Autorité de Santé) a mené pour la première fois en 2026 une enquête auprès des patients de MCO sur leur
perception de l’hygiène des mains (HDM) au cours de leur séjour. Cette enquête avait pour objectif de mesurer, sur une
période de 3 mois, l’expérience rapportée par les patients.

L’enquête a été réalisée du 09/03/2026 au 10/06/2026 auprès des patients qui ont séjourné plus de 48h en MCO à l’AP-HP,
quel que soit leur âge. Les patients ont reçu par mail le questionnaire «HDM», dans les 7 jours suivant leur sortie. La liste
des patients sollicités est celle dont les adresses mail sont utilisées pour l’enquête e-Satis + 48H MCO. Les patients avaient 6
semaines pour répondre à l’enquête.

Le questionnaire était composé de 5 questions fermées qui exploraient les aspects de l’HDM identifiables par les patients et
de 2 questions ouvertes invitant le patient à décrire en clair ce qu’il avait perçu de positif et de négatif concernant
l’HDM des soignants.

Au total 35 350 patients ont répondu au questionnaire à l’AP-HP, dont 1612 patients hospitalisés à Saint Antoine.
Les résultats de l’hôpital saint Antoine et de l’ensemble des hôpitaux de l’APHP sont présentés dans le tableau ci-dessous :

UPRI (Unité de Prévention du Risque Infectieux) - EOH (Equipe Opérationnelle d’Hygiène)
Pr Frédéric Barbut, Chef de service : DECT 80113/Dr Florence Stordeur, Praticien Hospitalier : DECT 80249

Nathalie Audrain, Cadre UPRI : DECT 80114/Gil Dhenin, Infirmier UPRI : DECT 85185
Caroline Schmitt, Technicienne UPRI : DECT 80232/Interne : DECT 84949

sat-eoh@aphp.fr / Célia Ferreira, Secrétariat : 83008

https://aphp-pro.aphp.fr/SaintAntoine/SitePages/uniteDePreventionDuRisqueInfectieuxUPRI.aspx
mailto:sat-eoh@aphp.fr
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Epidémie Ebola : vigilance pour les patients revenant de zones à risque

Le virus EBOLA se transmet par contact direct avec le sang ou les liquides biologiques d’un patient

infecté, c’est à dire toutes les sécrétions d’un patient : les urines, les selles, les vomissements, la salive,

les larmes, la sueur, le lait maternel, le sperme… Le virus ne se transmet pas par voie aérienne mais

peut se transmettre par l’intermédiaire de microgouttelettes émises lors de la toux ou lors de

vomissement.

Pour classer le cas, contacter l’astreinte REB Ile de France au 01 40 25 41 12

Si le cas est classé comme possible : organiser le transport du patient avec l’infectiologue référent REB et le SAMU

vers l’établissement de santé de référence (ESR): Bichat pour les adultes et Necker pour les enfants.

Identifier un patient suspect Précautions à prendre

- fièvre ≥ 38°C, et/ou céphalées

sévères, asthénie, myalgies/arthralgies, 

vomissements, diarrhée, douleur 

abdominale, saignements inexpliqués

- retour depuis moins de 21 jours de 

République démocratique du Congo ou 

d’Ouganda

- placer le patient en chambre individuelle, 

porte fermée, avec un masque chirurgical et 

de la solution hydroalcoolique

- protection des professionnels par masque 

FFP2, lunettes largement couvrantes,

double paire de gants à manchettes,

casaque étanche couvrante, cagoule,

surbottes imperméables

En résumé :

Prise en charge par un médecin senior

Habillage et déshabillage en binôme

Limiter les contacts en attendant le 

transfert vers les ESR

Procédure habillage/déshabillage disponible dans la GED

Matériel : kit habillage Ebola disponible aux urgences

Personnes ressources: 

Infectiologue référent : Dr Marie Jaspard (80141)
Directeur médical de crise : Dr Fabien Brigant (80869) Vous pensez
Responsable de l’UPRI : Pr Frédéric Barbut (80113) maîtriser ? 

Testez-vous !
Sites utiles : https://www.santepubliquefrance.fr

https://www.coreb.infectiologie.com
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