
en structures sociales d’hébergement
Prévention du risque infectieux 

F. Bozon, A. Ventard, N. Floret
Webinaire, 12/06/2026



Contexte & enjeu

structure d’accueil

public accueilli migrant

collectivité

professionnels
non soignants

promiscuité

pays origine/traversé
= zone d’endémie de
certaines maladies

infectieuses

exposé/malade

pas de formation initiale
en prévention/maitrise

du risque infectieux

besoin d’apporter les 
clefs pour ajuster une

posture/CAT

se protéger & protéger les autres



Parce que ça n’arrive pas qu’aux autres, il faut être informé,
préparé & organisé.

Retex

2024
Découverte d’un cas de tuberculose contagieuse multirésistante aux
antibiotiques dans une population de MNA

2024-2025 Enquête autour du cas ⟶ bilan au 1/08/25 :



2024/2025 - 1er temps - Engager, guider, soutenir

Objectifs

2026 - 2ème temps - Engager, guider, soutenir

2ème niveau de réponse : compléter l’offre (outils spécifiques et ajustés à la
singularité de l’organisation des établissements & des ressources RH /
matérielles disponibles) & accompagner (communication/sensibilisation).

1er niveau de réponse : développement d’outils
de prévention et de maitrise
pour une aide à la décision
adaptés aux cibles
sous différents formats

https://www.cpiasbfc.fr/trame.php?page=139


Méthode

Rencontre PRO

Recueil de besoins

Visites sur site (n=3, Dijon, Besançon)



Résultats (1)

Points critiques :

Accueil du public

Hygiène des locaux (sanitaire & cuisine)

Difficulté d’engagement de public volatile ⟶ mauvaises habitudes

Les contraintes :

Diversité des profils des publics accueillis (âge, provenance, ...),
Diversité de l’ancienneté des travailleurs sociaux,
Turn-over rapide des populations accueillies dans certaines structures,
Hébergements peu adaptés,
Certaines prestations sous-traitées. 

Repérer parmi les personnes accueillies celle(s) qui mériterai(en)t un avis médical rapidement

Prestataire externe et difficulté RH



Résultats (2)

Outil 2 - repérer pour protéger : outil d’aide à la décision

Outil 3 - TUB, Mie infectieuse transmissible ou pas  

Outil 1 - pourquoi ne pas tenter de modifier les mauvaises habitudes 

Solutions :

Outil 4 - protéger les professionnels : quelles sont les recommandations ? 



Rien ne traîne dans la salle de bain,

on jette les déchets dans les poubelles ! 

Version 1 - mai 2026

Résultats (3)
Outil 1 - pourquoi ne pas tenter de modifier les mauvaises habitudes 

OUTILS FALC :

Proposition d’un premier
outil support ad hoc 

⟶ A valider :
infographie cuisine
infographie sanitaire 



Résultats (4)

Proposition d’un outil support
ad hoc :

daté pour suivre
modifiable pour éviter de
devoir imprimer

Outil 2 - repérer pour protéger :
outil d’aide à la décision



Résultats (5)

Le B.A.BA de la prévention de la transmission
croisée par voie respiratoire : 

Porter un masque si symptômes respiratoires 
Eviter le contact avec les personnes fragiles
Aérer

Outil 2 - repérer pour protéger :
outil d’aide à la décision



Résultats (6)
Outil 2 - repérer pour protéger : les nuisibles 



Résultats (7)

Diaporama de présentation

Outil 3 - TUB, Mie infectieuse transmissible ou pas  

https://www.cpiasbfc.fr/guides/organisation/structure_accueil/tuberculose_12_06_2026.pdf


Résultats (8)
Outil 4 - protéger les professionnels (1)  

1 organisation
Collaboration Med W, directeur de structure, CLAT a minima
Visites d’embauche et de suivi organisées

Des moyens matériels
Disponibilité des équipements de protection individuelle
Support de communication/information

Des moyens humains
Service inter-entreprise de santé au travail 

https://www.geres.org/wp-content/uploads/2021/07/GUIDE-Tuberculose-BCG-les-intervenants-aupres-des-publics-migrants-et_ou-en-situation-de-precarite-_-2021_07_05.pdf


EMBAUCHE : 
Obligation de vaccination par le BCG suspendue
Recommandations : 

Disposer idéalement d’un test immunologique de référence (IGRA
ou IDR) pour ces professionnels susceptibles d’être en contact
avec des personnes atteintes de tuberculose 
Délivrer systématiquement une information sur la tuberculose et
les moyens de prévention

Résultats (9)
Outil 4 - protéger les professionnels (2)  

Délivrer systématiquement une information sur
la tuberculose et les moyens de prévention
Dépister des cas de tuberculose maladie ou
d’ITL chez les professionnels CLAT

SUIVI MÉDICAL RENFORCÉ : IDÉALEMENT TOUS LES 2 ANS SI
L’ÉVALUATION À L’EMBAUCHE A IDENTIFIÉ UN RISQUE
D’EXOSITION DES PROFESSIONNELS

outil support
ad hoc

https://www.geres.org/wp-content/uploads/2021/07/GUIDE-Tuberculose-BCG-les-intervenants-aupres-des-publics-migrants-et_ou-en-situation-de-precarite-_-2021_07_05.pdf


Résultats (10)
Outil 4 - protéger les professionnels (3)  

Porter les EPI
indiqués pour le
geste à réaliser.

Etre vacciné contre
l'héptite B si l'activité

expose à un risque d'AES.
L'indication est posée par

le  médecin du travail
après évaluation du

risque.

Manipuler avec
précaution les

aiguilles ou tout autre
objet contondant

trainants.

Premiers soins en urgence

Consulter en urgence un médecin référent
ou un service d’urgences

Déclarer l’accident de travail

Consulter le médecin du travail

0 - 5 minutes

0 - 4 heures

0 - 24 heures

0 - 7 jours

ACCIDENT EXPOSANT AU SANG (AES) : 

Définition de l’AES : tout contact avec du
sang ou un liquide biologique contenant du
sang et comportant soit :

Une effraction cutanée (piqûre ou
coupure). 
Une projection sur une muqueuse (œil,
bouche) ou sur une peau lésée.

PRÉVENTION DES AES : 

Être exposé aux microorganismes véhiculés par le sang. En pratique, 3 virus (VIH,
virus de l'hépatite B et virus de l'hépatite C) constituent l'essentiel du risque.

RISQUE ASSOCIÉ AUX AES : 

+ +
CONDUITE À TENIR EN CAS D’AES : 

Le timing et les modalités de prise en charge d'un AES sont codifiés et
se déclinent comme suit :

Extrêmement rare mais c’est bien de savoir !

Prévention & conduite à tenir en cas d’AES



Discussion/perspectives (1)

Singularités des établissements et du public accueilli ⟶ besoins et outils à ajuster 

Intérêt du travail en proximité pour répondre aux besoins du terrain

Nécessité d’élargir l’appui à l’échelle régionale ⟶ se faire connaitre de toutes les
structures

Fiche action “ Prévention et maitrise du risque infectieux lors de l'accueil de
personnes en structure sociale d'hébergement” inscrite dans le CPOM

CPias identifié comme structure d’appui



Discussion/perspectives (2)

Développement d’outils pour les médecins :
⟶ opus 1 = guide pour le rattrapage vaccinal

Renfort RH CPias sur ce périmètre : 0,5 ETP

Développement d’outils pour le public hébergé : 
⟶ infographies cuisine & sanitaire

Développement d’outils pour les travailleurs sociaux : 
⟶ plaquette TUB



Discussion/perspectives (3)

Autres besoins
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