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Pourquoi analyser le risque 
infectieux en EMS 

DUCHEIN Patrick  journée FAM MAS Occitanie Est  20 juin 2017 

Les injonctions réglementaires :

 La Loi du 21 juillet 2009 nombre d’évaluations 

obligatoires 3 évaluations internes et 2 évaluations externes durant 
le cycle d’autorisation de 15 ans.

 PROPIAS : Programme national de Prévention des 

Infections associés aux soins : (2011-2013) circulaire 

interministériel n° DGCS/DGS/2011/377 du 30 septembre 2011.

 circulaire n° DGCS/GGS/2012/118 du 15 mars 
2012 a insisté sur la démarche d’évaluation de la maîtrise du 

risque infectieux (DARI). Abrogé par celui de l’instruction 

N°DGCS/SPA/2016/195 du 15 juin 2016
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Pourquoi analyser le risque 
infectieux en EMS 

DUCHEIN Patrick  journée FAM MAS Occitanie Est  20 juin 2017 

Les injonctions réglementaires :

 PROPIAS :  2015

 Axe 1 : Développer la prévention des IAS tout au long du parcours 

de santé, en impliquant les patients et les résidents.

 Axe 2 : Renforcer la prévention et la maîtrise de l’antibiorésistance 

dans l’ensemble des secteurs de l’offre de soins.

 Axe 3 : Réduire les risques infectieux associés aux actes 

invasifs tout au long du parcours de santé.

 l’instruction N°DGCS/SPA/2016/195 du 15 
juin 2016 : mesure + Plan d’action fin 2018
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Chaîne du risque en EMS 

+/- Contexte 
Institutionnel
•Nombre de résidents 
•Les locaux
•Privé /public 
•Fidélisation des personnels 

•Organisation : 
•Présence d’un médecin 
coordinateur 
•IDEC 

•Référents en hygiène 

Dépendance 

Fragilité :
•polypathologies
•Dénutrition
• Susceptibilité à 
l’infection  

Soins 
De plus en plus 

Complexes

Transmission 
croisée 

(manuporteé 
dans 80% 

des cas 

Colonisation Infection

Tâche Multiplicité des intervenants 

Conditions de 
travail 



La démarche DARI 
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L’accompagnement de l’analyse 
du risque infectieux en EMS en 

OCCITANIE : le DARI

DUCHEIN Patrick  atelier Hygiéniste du 13 juin 2017 

BILAN L’outil : où le trouver
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L’accompagnement de l’analyse 
du risque infectieux en EMS en 

OCCITANIE : le DARI

DUCHEIN Patrick  atelier Hygiéniste du 13 juin 2017 

L’outil : le renseigner  
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L’accompagnement de l’analyse 
du risque infectieux en EMS en 

OCCITANIE : le DARI

DUCHEIN Patrick  atelier Hygiéniste du 13 juin 2017 

L’outil : la synthèse 

Nom 
établissement 
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L’accompagnement de l’analyse 
du risque infectieux en EMS en 

OCCITANIE : le DARI

DUCHEIN Patrick  journée FAM MAS Occitanie Est  20 juin 2017 

L’outil : le plan d ’action  
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L’accompagnement de l’analyse 
du risque infectieux en EMS en 

OCCITANIE : le DARI

DUCHEIN Patrick  journée FAM MAS Occitanie Est  20 juin 2017 

le plan d ’action : les Thèmes   
Thèmes Items Commentaires Actions Priorité

Délai 

d’action
Responsable

Moyens

Présence d’un 

référent en 

hygiène 

Rapport 

annuel 

médical

Formation à la 

prévention 

des IAS

Suivi BMR

Antibiotiques
PROPIAS

axe 2

Tenue 

professionnelle
Règlement 

intérieur
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le plan d ’action : les Commentaires   
Thèmes Items Commentaires Actions Priorité

Délai 

d’action
Responsable

Moyens

Présence d’un 

référent en 

hygiène 

présence d’un médecin Co 

convention avec ES  

pas de travail en réseaux avec équipe 

EOH 

il a des référents en hygiène

Rapport comporte chapitre sur hygiène 

et risque infectieux

Rapport 

annuel 

médical

pas de participation  

Formation à la 

prévention 

des IAS

Formation n’ est pas organisée

Suivi BMR

politique de prise en charge des BMR  

est définie Prise en charge des 

résidents porteurs de BMR, est définie

CAT  pour malnutrition  /déshydratation   

EXISTE 

le suivi mensuel est organisé

Antibiotiques
PROPIAS

axe 2

Politique ATB    définie

Le protocole  réévaluation de la 

prescription  n’existe pas   en prévoir 

un pour les IDE 

Tenue 

professionnelle
Règlement 

intérieur

Le  port de la tenue  professionnelle est 

décrite  dans le règlement intérieur 
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L’accompagnement de l’analyse 
du risque infectieux en EMS en 

OCCITANIE : le DARI

DUCHEIN Patrick  journée FAM MAS Occitanie Est  20 juin 2017 

le plan d ’action : les smileys   
Thèmes Items Commentaires Actions Priorité

Délai 

d’action
Responsable

Moyens

Présence d’un 

référent en 

hygiène 

présence d’un médecin Co 

convention avec ES  

pas de travail en réseaux avec équipe 

EOH 

il a des référents en hygiène

Rapport annuel 

médical

Rapport comporte chapitre sur hygiène et 

risque infectieux

enquête de 

prévalence   
pas de participation  

Formation à la 

prévention des 

IAS

Formation n’ est pas organisée

Suivi BMR

politique de prise en charge des BMR  est 

définie Prise en charge des résidents 

porteurs de BMR, est définie

CAT  pour malnutrition  /déshydratation   

EXISTE 

le suivi mensuel est organisé

Antibiotiques
PROPIAS

axe 2

Politique ATB    définie

Le protocole  réévaluation de la 

prescription  n’existe pas   en prévoir un 

pour les IDE 

Tenue 

professionnelle
Règlement 

intérieur

Le  port de la tenue  professionnelle est 

décrite  dans le règlement intérieur 
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L’accompagnement de l’analyse 
du risque infectieux en EMS en 

OCCITANIE : le DARI

DUCHEIN Patrick  journée FAM MAS Occitanie Est  20 juin 2017 

le plan d ’action : Les Actions   
Thèmes Items Commentaires Actions Priorité

Délai 

d’action
Responsable

Moyens

Présence d’un 

référent en 

hygiène 

présence d’un médecin Co 

convention avec ES  

pas de travail en réseaux avec équipe EOH 

il a des référents en hygiène

intégrer dans la  fiche de poste des 

référents en hygiène leurs missions  et 

le  temps imparti pour cette fonction 

Rapport annuel 

médical

Rapport comporte chapitre sur hygiène et 

risque infectieux

Inclure dans rapport le fait d’avoir  fait le 

DARI

enquête de 

prévalence   
pas de participation  prévoir de participer à la prochaine  

Formation à la 

prévention des 

IAS

Formation n’ est pas organisée

Prévoir la formation  d’un à deux 

référents  sur la  prévention des  IAS en 

EMS (formation CaPIAS)

Journée de sensibilisation et réseau 

Suivi BMR

politique de prise en charge des BMR  est 

définie Prise en charge des résidents 

porteurs de BMR, est définie

CAT  pour malnutrition  /déshydratation   

EXISTE 

le suivi mensuel est organisé

Poursuivre les actions pour

- la prise en charge des patients 

porteurs de BMR et l’actualiser pour les  

BHre définir une politique de prise en 

charge 

Antibiotiques
PROPIAS

axe 2

Politique ATB    définie

Le protocole  réévaluation de la prescription  

n’existe pas   en prévoir un pour les IDE 

poursuivre la mise en place de la  

politique de gestion des antibiotiques

pour les IDE formaliser le protocole  

réévaluation de la prescription  

Tenue 

professionnelle
Règlement 

intérieur

Le  port de la tenue  professionnelle est 

décrite  dans le règlement intérieur 

Communiquer et inciter sur la mise   

disposition d’une tenue pour le 

personnel soignant et  extérieur 

et respect du règlement intérieur  
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L’accompagnement de l’analyse 
du risque infectieux en EMS en 

OCCITANIE : le DARI

DUCHEIN Patrick  journée FAM MAS Occitanie Est  20 juin 2017 

Le plan d ’action : la priorisation  
Thèmes Items Commentaires Actions Priorité

Délai 

d’action
Responsable

Moyens

Présence d’un 

référent en 

hygiène 

présence d’un médecin Co 

convention avec ES  

pas de travail en réseaux avec équipe EOH 

il a des référents en hygiène

intégrer dans la  fiche de poste des 

référents en hygiène leurs missions  et 

le  temps imparti pour cette fonction 

H=8/9

Rapport annuel 

médical

Rapport comporte chapitre sur hygiène et 

risque infectieux

Inclure dans rapport le fait d’avoir  fait le 

DARI

enquête de 

prévalence   
pas de participation  prévoir de participer à la prochaine  

Formation à la 

prévention des 

IAS

Formation n’ est pas organisée

Prévoir la formation  d’un à deux 

référents  sur la  prévention des  IAS en 

EMS (formation CaPIAS)

Journée de sensibilisation et réseau 

H=8/9

Suivi BMR

politique de prise en charge des BMR  est 

définie Prise en charge des résidents 

porteurs de BMR, est définie

CAT  pour malnutrition  /déshydratation   

EXISTE 

le suivi mensuel est organisé

Poursuivre les actions pour

- la prise en charge des patients 

porteurs de BMR et l’actualiser pour les  

BHre définir une politique de prise en 

charge 

Antibiotiques
PROPIAS

axe 2

Politique ATB    définie

Le protocole  réévaluation de la prescription  

n’existe pas   en prévoir un pour les IDE 

poursuivre la mise en place de la  

politique de gestion des antibiotiques

pour les IDE formaliser le protocole  

réévaluation de la prescription  

Tenue 

professionnelle
Règlement 

intérieur

Le  port de la tenue  professionnelle est 

décrite  dans le règlement intérieur 

Communiquer et inciter sur la mise   

disposition d’une tenue pour le 

personnel soignant et  extérieur 

et respect du règlement intérieur  
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Pourquoi PRIORISER ?

DUCHEIN Patrick  journée FAM MAS Occitanie Est  20 juin 2017 

 Sécurité résident, personnel , l’institution Résident Personnel

Communauté Institution 

Sécurité
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Pourquoi PRIORISER ?

DUCHEIN Patrick  journée FAM MAS Occitanie Est  20 juin 2017 

Gagner du temps 

• Humains

• technique

• Financier

Manque de moyens

Opportunité
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COMMENT PRIORISER ?

DUCHEIN Patrick  atelier Hygiéniste du 13 juin 2017 

choix

Gravité 

bénéfice

coûtValorisation

de l’équipe

Législation
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Comment  PRIORISER ?

DUCHEIN Patrick  atelier Hygiéniste du 13 juin 2017 

2 
Méthodes 

SCORER HIERARCHISER
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Méthode  1 

DUCHEIN Patrick  journée FAM MAS Occitanie Est  20 juin 2017 

 La fréquence : 

Très fréquent Quotidien  4 
 

1 fois par jour au moins 
 

Fréquent Souvent 
 

 3 
 

1 fois par semaine 
 

Peu fréquent 
Occasionnellement 
 

 2 
 

1 fois par trimestre 
 

Très peu fréquent Rare 
 

 1 
 

1 fois par an 
 

Jamais  0  

 

 La gravité : 

Très grave 
 

 4 
 

Décès 

Grave 
 

 3 Menace pronostic vital 
handicap 

Peu grave  2 Hospitalisation 

Très peu fréquent Rare 
 

 1 
 

Blessure, dommage physique 
ou moral 
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Méthode 1 

DUCHEIN Patrick  journée FAM MAS Occitanie Est  20 juin 2017 

Situer le risque diagramme de Farmer

Risque non 

acceptable 

Risque 

acceptable 

Selon l’Institut Atlantique d’Aménagement du 
Territoire Région Charente- Poitou 
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Méthode  2 

DUCHEIN Patrick  journée FAM MAS Occitanie Est  20 juin 2017 

Hiérarchisation 
des actions 

Matrice multi 
critères :

Criticité : Impact sur la 
sécurité des soins

• 1 : criticité faible

• 2 : criticité moyenne => 
action à envisager

• 3 : criticité forte => actions 
prioritaire

Faisabilité : moyens à engager

• 1 : beaucoup de temps et de 
moyens, difficile à mettre en 
œuvre rapidement

• 2 : minimum d’investissement 
humain

• 3 : pas de moyens, facile à 
mettre en œuvre

Impact : Amélioration de 
l’image, cohérence des 
actions, cohésion de 

l’équipe……
• 1 : faible

• 2 : moyen, à envisager à 
moyen terme

• 3 : impact fort
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Méthode  2 

DUCHEIN Patrick  journée FAM MAS Occitanie Est  20 juin 2017 

Projet

action

Critères d’évaluation

Total
Rang

Criticité Faisabilité Impact

Hygiène des 

mains 0 bijoux 3 3 3 9 1

Port de tabliers 

à UU 2 1 3 6 3

Vaccination 

grippe 

professionnels

3 2 3 8 2

Exemple de hiérarchisation des actions Matrice multi 

critères :
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L’accompagnement de l’analyse 
du risque infectieux en EMS en 

OCCITANIE : le DARI

DUCHEIN Patrick  journée FAM MAS Occitanie Est  20 juin 2017 

Le plan d ’action  : le delai d’action 
Thèmes Items Commentaires Actions Priorité

Délai 

d’action
Responsable

Moyens

Présence d’un 

référent en 

hygiène 

présence d’un médecin Co 

convention avec ES  

pas de travail en réseaux avec équipe EOH 

il a des référents en hygiène

intégrer dans la  fiche de poste des 

référents en hygiène leurs missions  et 

le  temps imparti pour cette fonction 

H=8/9 4 trim

2017

Rapport annuel 

médical

Rapport comporte chapitre sur hygiène et 

risque infectieux

Inclure dans rapport le fait d’avoir  fait le 

DARI
2017

enquête de 

prévalence   
pas de participation  prévoir de participer à la prochaine  2017

Formation à la 

prévention des 

IAS

Formation n’ est pas organisée

Prévoir la formation  d’un à deux 

référents  sur la  prévention des  IAS en 

EMS (formation CaPIAS)

Journée de sensibilisation et réseau 

H=8/9

OCT 

2017-

Suivi BMR

politique de prise en charge des BMR  est 

définie Prise en charge des résidents 

porteurs de BMR, est définie

CAT  pour malnutrition  /déshydratation   

EXISTE 

le suivi mensuel est organisé

Poursuivre les actions pour

- la prise en charge des patients 

porteurs de BMR et l’actualiser pour les  

BHre définir une politique de prise en 

charge 

2017-

2018

Antibiotiques
PROPIAS

axe 2

Politique ATB    définie

Le protocole  réévaluation de la prescription  

n’existe pas   en prévoir un pour les IDE 

poursuivre la mise en place de la  

politique de gestion des antibiotiques

pour les IDE formaliser le protocole  

réévaluation de la prescription  

2017-

2018

4‘° trim. 

2017

Tenue 

professionnelle
Règlement 

intérieur

Le  port de la tenue  professionnelle est 

décrite  dans le règlement intérieur 

Communiquer et inciter sur la mise   

disposition d’une tenue pour le 

personnel soignant et  extérieur 

et respect du règlement intérieur  

. 2017
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L’accompagnement de l’analyse 
du risque infectieux en EMS en 

OCCITANIE : le DARI

DUCHEIN Patrick  journée FAM MAS Occitanie Est  20 juin 2017 

Le plan d ’action  : les responsables 

Thèmes Items Commentaires Actions Priorité
Délai 

d’action
Responsable

Moyens

Présence d’un 

référent en 

hygiène 

présence d’un médecin Co 

convention avec ES  

pas de travail en réseaux avec équipe EOH 

il a des référents en hygiène

intégrer dans la  fiche de poste des 

référents en hygiène leurs missions  et 

le  temps imparti pour cette fonction 

H=8/9 4 trim

2017

Direction,

IDEC

Médecin 

Coordonnateur,

Rapport annuel 

médical

Rapport comporte chapitre sur hygiène et 

risque infectieux

Inclure dans rapport le fait d’avoir  fait le 

DARI
2017

enquête de 

prévalence   
pas de participation  prévoir de participer à la prochaine  2017

Formation à la 

prévention des 

IAS

Formation n’ est pas organisée

Prévoir la formation  d’un à deux 

référents  sur la  prévention des  IAS en 

EMS (formation CaPIAS)

Journée de sensibilisation et réseau 

H=8/9

OCT 

2017-

Suivi BMR

politique de prise en charge des BMR  est 

définie Prise en charge des résidents 

porteurs de BMR, est définie

CAT  pour malnutrition  /déshydratation   

EXISTE 

le suivi mensuel est organisé

Poursuivre les actions pour

- la prise en charge des patients 

porteurs de BMR et l’actualiser pour les  

BHre définir une politique de prise en 

charge 

2017-

2018

Médecin 

Coordonnateur, 

IDEC,

Antibiotiques
PROPIAS

axe 2

Politique ATB    définie

Le protocole  réévaluation de la prescription  

n’existe pas   en prévoir un pour les IDE 

poursuivre la mise en place de la  

politique de gestion des antibiotiques

pour les IDE formaliser le protocole  

réévaluation de la prescription  

2017-

2018

4‘° trim. 

2017

Médecin 

Coordonnateur 

Médecins 

traitants

Tenue 

professionnelle
Règlement 

intérieur

Le  port de la tenue  professionnelle est 

décrite  dans le règlement intérieur 

Communiquer et inciter sur la mise   

disposition d’une tenue pour le 

personnel soignant et  extérieur 

et respect du règlement intérieur  

. 2017 
Direction

IDEC,
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Je vous remercie de 
votre écoute 

DUCHEIN Patrick  journée FAM MAS Occitanie Est  20 juin 2017 


