Y 4 TN 4

eDémarche d’analyse du risque infectieux
en etablissement meédico-social :

Le DARI fait peau neuve  3mmm) . DAMRI
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Historigue :

15 mars
2012

Décembre
2012

Juin
2015

1 Outil du GREPHH pour les EHPADS et FAM/MAS

» Analyse du niveau de maitrise du risque infectieux

* |dentifier et mettre en place le programme d’actions prioritaires de la
PMRI basé sur I'auto-évaluation (outil « EHPAD »).

« Adaptation de l'outil pour les secteurs
FAM/MAS

e Arréte qui pérennise la demarche

BREPH

MAITRISE DU RISQUE INFECTIELIX
EN EHPAD

2 ! 1 UATION - JSAAER 2290

i W The Pha P

e Elargissement de la démarche a d’autres

EPEAP.

types d’EMS du secteur du handicap : IEM,

<

J
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Pourquoi faire evoluer 'outil

qgDemande exprimée des EMS et des EOH/EMH accompagnant les EMS de
proposer un outil V2. (items et/ou reglementation obsolete)

qlnitiative portée par le CPias Bourgogne Franche-Conté de
travailler au développement d’un outil 2éme geneération.

qProposition a d’autres CPias de rejoindre le groupe de travalil.

q Intégration des préerequis PROPIAS 2015

Theme 1 : Intégration de la prévention des IAS dans un programme unique, autour du patient/resident, et partagé
avec I'ensemble des acteurs des trois secteurs de I'offre de soins

Action 1 : Associer le patient/résident comme partenaire de I'équipe soignante dans son projet
d’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins vis a vis du risque infectieux tout au long de son

Présentation du CS Patrick DUCHEIN CPias Occitanie




cPia e '
=+l Pourquoi faire évoluer l'outil

Outil qui s’integre dans une demarche de qualité et de sécurité :
® Trois piliers :  sRa

La sécurité technique

o Ensemble des moyens dont se dote
I'organisation pour garantir la sécurité Performance en sécurité

Les systéemes de management

o Facilitateur de 'engagement qualité pour
prevoir, planifier, et budgéter, organiser,
contrdler et réduire les risques Factsurs

Les facteurs organisationnels et humains. Management de humains et
. . . la sécurité organisationnels
o L'impact de l'organisation sur les

personnes, la formation, I'engagement et la
participation des acteurs.

La prise en compte des facteurs organisationnels et
humains est bien souvent une source de progrés pour Culture de sécurité
les organisations.

10
. Présentation du Dr Sandrine CANOUET 4
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Pourquoi faire evoluer l'outil

L’évaluation

® Qu’est-ce qu’on évalue ?

® Et comment ?
Analyse
documentaire

e

Immersion
observations

_~
-~
T

RSV L R S Comportements
management: et pratiques:
Processus Managers et
Organisation opérateurs

Valeurs, Attitudes, Croyances, perception des risques

?

Questionnaire et entretiens

Présentation du CS Patrick DUCHEIN CPias Occitanie



Objectif de la demarche

qUn outil unique : éval lanification, action et c

gErgonomique,

gProposant un plan d’action d’amélioration autom
gualitatif.

qUtilisable par tous les EMS, gu’ils soient PA PH.
gS’appuyant sur les referentiels existants.

Présentation du CS Patrick DUCHEIN CPias Occitanie 6



Méthode

Pilotes CPias BFC
Fatima Berjamy Rachidi
q Groupe de travail pluri professionnel, pluri CPias, - Graziella Guerre jusqu'en 2020 puis
. ; ) Isabelle Rousseaux
associant des EMH et accompagné par le réseau Membres du groupe :

qualité franc-comtois, ReQuaMS Rita Alawwa, Haut de France
Héléne Benoit, BFC
Claude Bernet, ARA
Sylvie Chassy

q Réunions présentielles ou en visio-conférence a Sylvie Davidian, BFC
raison d’une journée par mois initialement, puis Valentin Daucourt, ReQua BFC
i i i ol Patrick Duchein, Occitani
hebdomadaire depuis mi-2020 (visio) atrick Duchein, Occitanie

Rachel Dutrech, Nouvelle Aquitaine
Marléne Fevre
Karine Guerre, Grand-Est
H Lionel Paulet, BFC
g Sous groupes par chapltre Mireille Roche, ARA
Michel Tiv, BFC
Nathalie Weil, ARA

> ;'. (e & ..!. :!l
G ik g ik Guscoldh o

Cecilonie
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Ambitions du projet

q Intégrer le Risque Infectieux a la culture de I'évaluation des pratiques au sein des EMS.

q Cartographie des risques infectieux dans I’établissement (souvent peu ou pas realisee
dans le cadre de la démarche DARI).

q Porter le projet pour chague EMS par un groupe pluriprofessionnel
permettant :
§ Elaboration d’un plan d’actions & court/moyen et long terme.
§ Elaboration d’un plan de communication.

Un module optionnel « audit systeme », pour les EMS les plus
avances et/ou qui le souhaitent.

Analyse collective, pluri professionnelle et transversale du parcours du résident.

Présentation du CS Patrick DUCHEIN CPias Occitanie



Articulation de I'Qutil

q Preésente sous forme de chapitres :
1. Organisation et moyens de la PRI.
Prise en charge/soins des résidents/usagers.
Environnement.
Restauration.
Linge.
Entretien des locaux.
Animation/vie sociale.
Gestion d’évenements infectieux a potentiel épidémique.

© N UAWN

q Adaptable en termes de temporalité (outil a la carte) :
§ Module socle (chapitre 1 : organisation / moyens PRI) : a renseigner en début de démarche.

§ Cartographie (chapitres 2 a 8 : indépendants les uns des autres, évalués en fonction des besoins de
’EMS)

Présentation du CS Patrick DUCHEIN CPias Occitanie 9




Focus sur le Chapitre 1 :
Organisations et moyens de prévention du Rl en EMS
8 thematiques

q Thématigue 1 : Ressources humaines et organisations en prévention du risque

infectieux (13 criteres)
q Thématique 2 : Les incontournables de la politique de prévention du Rl (29 criteres)
q Thématique 3 : Moyens et materiels mis a disposition (5 criteres)

q Thématique 4 : Surveillance/signalement (4 criteres)

q Thématique 5 : Formation (28 criteres)
q Thématique 6 : Indicateurs (2 criteres)
q Thématique 7 : Rl et vaccination (3 criteres)

q Thématique 8 : Prévention de I'antibiorésistance (3 criteres)

Présentation du Dr Sandrine CANOUET




Chapltre 1: eval uation bmal re et A chaque critére est attribuée une pondération :
multicriteres § Niveau 1 : aspect réglementaire

§ Niveau 2 : recommandations

» Chapitre de 2 a 8 : cartographie des risques
— Regles de définition de la cotation du critere :

§ Frequence-Occurrence / Gravité / Niveau de maitrise
§ Niveau de maitrise évalué de maniere autonome

q Elaboration d’'une cartographie des risques

q Loutil automatise la résultante : FXG/NM = Criticite

\ 4

Un résultat global pour chaque chapitre avec résultante par thematique

- Un plan d’action pour chaque chapitre

. Un module optionnel = audit systeme pour chapitre (/thématique) est proposé

Présentation du Dr Sandrine CANOUET 11
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G CPias ﬁ‘a@* cPias @AS CPlas oreauane

Occitonie Hauts-de-France Auvergne - Rivine - Alpes \“——'F

© SINSCRIRE &) SE CONNECTER

DA MR ,’ Deémarche d' Analyse et mgftrise du Risque {ry‘écrieux PRESENTATION . AUTO PLAN AUDIT

EVALUATION D'ACTION SYSTEME

Cet outil d'évaluation s'inscrit dans la continuité de la démarche d'analvse du nisque infectieux (DART) mise en place depuis 2012 (circulaire du 15 mars 2012). Son objectif est
de permettre a tout &tablissement médico-social (EMS) de cartographier son risque infectisux, de mesurer son niveau de maitrise et de tettre en place un plan d'actions
d'améelioration, le hiérarchiser et communiquer.

= | Le DARIfait peau neuve > DAMRI (%58

¥ L'EVALUATION

2012 Déja 10 ans 2022

PRESENTATION

DAMRI est 'outil d’autoévaluation pour ['analyse du risque infectieux en

etablisssement medicaux sociaux. i E VA LUATI ON PLAN D'A CTIO N

Il s”agit d'un outil unique, ergonomique, evolutif, dématérialisé, utilisable par tous AUTOMATISE
les établisssement médicaux sociaux, qu’ils soient du secteur personnes dgées ou du -
secteur personnes en situation de handicap.

Il permet -

Die réaliser son evaluation
D’ obtenir le résultat avec quatre niveaux d’atteintes des objectifs possibles -
@ VERT (Résultats satisfaisants),

JAUNE (Részultats movennement satisfaisants),
ORANGE (Részultats peu satisfaisants)

A FOUGE (Résultats insuffisants). -
Une pondération est attribuée a chaque critére évalué selon le caractére qui lu RESULTAT GLOBAL AUDIT SYSTE ME

est opposable : réglementaire ou recommandé. P —

I’ établissement sur le terrain.

D éditer un plan d action d améelioration automatisé - s s
e De réaliser un audit systéme pour vérifier les processus mis en ceuvre par = -

T % AR TSI UE

Présentation du CS Patrick DUCHEIN CPias Occitanie
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GUIDE DE RENMPLISSAGE

Afin deffecnier votre évaluanon de la manére la phos objective possmible, nous vous
comseillons de consulter le puide de remplizsage.

Chacune des categories de criteres que vous reaseignerer dispose du bouton surcant

qui vous permettra dacceder au guide de remplissape des critéres appartenant a la categorie
sur laguelle vous avez chique.
Vous pouvez aussi télécharger directement le puide de remplissage complet

BOITE A OUTILS

Liens fiches prabmguss

Présentation du CS Patrick DUCHEIN CPias Occitanie

La HAS pubhe fe premuer référentie] national pour evaluer la
qualité danz le 2ocial et le médico-zocial

DIAPORAMA

3

Wenn g ws FidingTue P i

Document d'analyse du risque infectieux en
établissement médico-social :
Présentation de l'outil inter CPias V2

Fonamete rdginnate des M5
EHas lmurs-ge-Fraooe
3 Nowcmben 5021

Cv Fufima AACHITH-RTE LA Al OHET de Lile

Pesllcisn basgdleler gériale h-mlullﬂl da LPIAS
Bcaargn gren Franche Comin

* STRATEGIE NATIONALE

« 2022-2025 DE PREVENTION
DES INFECTIONS ET
DE LANTIBIORESISTANCE
SANTE HUMAINE
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orgamisation en PRI

Les incontournables de la
prevention du BRI

Movens et maténels mis & disposition
Swrveillance " Bipnalement
Formatiomn

Indicatenrs

Risque infecticux et vaccination

Prévention de 'antibiorésistance

Environnement

Restauration

Linge

Entretien des locaux

C PTa;

Occitanie

colas

Haufs-de-France

Gias cpias

£ MON COMPTE

ATTTO

PRESENTATION EVALU N

._\H__-r
€5 UTILISATEURS

PLAN
D' ACTION

s, s

(@ DECONNECTER

Cet outil d'évaluation s'inserit dans la continwitd de la démarche d'analvse du nsque mfecticux (DARID) mise en place depuis 2012 (circelaire du 15 mars 2012). Son objectf est de permertre 4 1out
établiszement médico-social (EMS) de cartopraphier son risque infectieux, de mesurer son niveau de maitrize et de metire en place un plan dactions d'amélioration, le hiérarchizer et communigquer,

ORGANISATION PMRI : LES INCONTOURNABLES DE LA PREVENTION DU RI 28

Introductif de la démarche DART, le chapitre 1 - ORGANISATION PMWEI =st a renseigner en début d' avto-évaluation. Cest la base car il
rensergne lex fondamentaux gque sont 1’ orgamsation, les movens humains, maténiels ef les orgamsations mises en place dans 1" établissement pour

la prévention et la maitrise du risque infectieusx.

Ce chapitre doit étre renseigné en premier avant de passer anx chapitres suivants.
Ceci est déterminant car les autres chapitres ne pourront étre performants que lorsque les movens et orgamisations sont établis =t opérationnels

dans 1"EMS.

La gestion des tenues professionnelles (mise i disposition et
entretien) est assarée par I'établissement

® OUT O woM

Les procéedures de soins intégrent les précautions standards™

! QUI = NOM

HYGIENE DES MAINS

| QUT

O NON

Le réglement intérieur ou document éguivalent définit les
prérvequis en termes de tenue professionnelle et hygiéne des mains
: (chevenx courts ou attachés, ongles courts sans vernis, absence
de bijoux sur les mains et avant-bras, absence de vétements
dépaszsant de la tenue ‘par-dessus la tenune)

L'établissement met & disposition le produit hydro-alcooligue
(PHA) et affiche la technigue d otilisation

EQUIPEMMENTS DE PROTECTION I.\]J]‘.I%l"\.LLLL-]_]"[_ ~ oI T Mo
Tabliers L'établissement éguipe les points d'ean pour le lavage des mains
. o avec savon doux liguide et essuie-mains a usage unigue (LT,
Lol S WO poubelle a commande non manoelle ou sans cowvercle...™
Surblouses Bl iy | O Mo
2ol J NON La procedure d'hygiene des mains de I'etablissement est rédigée,
validee et diffusée™
Gantzs 4 TT
) our ! WO
L OUl J WON
Launettes de nrafection on masones i sisiére =

Présentation du CS Patrick DUCHEIN

CPias Occitanie
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T1é SOATS

Abordsrerteans sons -cutateies

~IDERY, prélévements

guine glhyctmie capillaire,
msulinotherapis

Soins respiratoires
Soins digestufs
Tramements des DM respiratoires

ririation e lents

Enwvironnement
Restauration

Linge

Entretien des locaux

Animation - Vie Sociale

Gestion épidémie

L[ [ M |

Infection winaire

L'évaleation due chapitre SOINS est moyennement satisfaisante

Mous vous invitons a reprendne votre évaluation afin d'obtenir le résultat de votre

Infections cutanées ef muguenses lides aux soins

Abords veineun/ sons-cutanés *

Injections (IM/SC/IDE). prélévements sanguins, glyeémie

capillaire, insulinothérapie

Soins respiratoires

Soins digestifs

Traitements des DM respiratoires

Vaccination des résidents

Présentation du CS Patrick DUCHEIN

CPias Occitanie

maitrise du risque infectieux pour ce chapitre.

PLAN D'ACTION

PP OO

DETAILS PAR THEMATIQUE

RESULTATS
SATISFAISANTS

RESULTATS
INSUFFISANTS

RESULTATS
SATISFAISANTS

RESULTATS
SATISFAISANTS

RESULTATS
INSUFFISANTS

RESULTATS
INSUFFISANTS

AUDIT SYSTEME

e

LEVALITATION

PLAN IV ACTION

AUTDIT SYTEME

PLAN DXACTION
SYTEM

PLAN I¥ACTION

AUDIT SYTEME

AUTDIT SYTEME

15
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s T, Pl

coitanie Hauts-de-France

Y MON COMPTE  EZAUTILISATEURS  (B) DECONNECTER

DA m R | Deémarche d' @ralyse e M—u’i:'{rn‘_'.' & du Rr_'.' que frfectieunx PRESENTATION ATUTO PLAN AUDIT

EVALUATION DACTION SYSTEME

Cet ounil d'évalvation s'inserit dans la continuié de la démarche danalyse du nsque miectieux (DARI) mise en place depuis 2012 {circulaire du 15 mars 2012}, Son objectif est de permetire 4 tout
établiszemetit médico-social (EMS) de cartographier zon risque infectieux, de mesurer son nivean de maitrize et de metnre en place un plan d'actions d'amélioration, le hiérarchizer et conumuniquer,

PLAN D'ACTION

Le plan d'action a pour but ds rassembler toutes les actions qu'il &3t nécessare de mener pour ameéliorer la maitrise du risque mfectienx dans vorre établissement medico-social. [l sera erarchizé

afin de priorizer et d'optiuniser les actions & mener. Chaque action réalizée vous permettra d'améliorer la note de votre établiszement. Les actions réglementaires sont 4 tracter en priorité afin de
vous mettre en ordre avec la législation.

23 ORGANISATION PMRI

Ressources humaines et organisations en prévention du risque mnfectieux (PRI)

Vios résnltate sont moyennement satisfaisants. Optimisez-les en travaillant les pod

DRGANISATION FEGLEMENTAIR

Identifier une personme reférente en hyvgiéns {un IDE et'ow un AS ou AMP) pour la mise en place de plan d'action.
Idéalement 1l serasm souhaitable didentifier un binome avee un professionnel paramédical et un professionnel éducanf La
pluz value étant 'articulation entre les deux modes de prise en charge afin d'optimuser 'applicanion des mesures de prévention du nsque
infectienx sans faillir 3 la finalite de la prise en charge des residents.

REGLEMEINTAIFR

¢ S’appuyer sur un profezsionnel médical pour mscrire un volet hvgiéne et risque infectieux dans le rapport annuel médical VALIDER L'ACTION

{formation des personnels, surveillance des eventuelles eprdemies, vaccination, bactenies multi-résistantes, prevention de
I.’a.nti.EiU-résiatauc: . 3

Identifier et s'appuyer sur un professionnel formé en PRI (DUHH, master...) de maniére & bénéficier dun appui experial en  [RETRIES SR S EEL
hygitne.

Drefinir pour le ou les professionnel(s) avant en charge la PRI leurs missions dans cermte mission ot le temps gui v est VALIDER. L'ACTION
specifiguement dedie

PROCEDURE [ReRaianvN: Valider le plan daction d'amélicration élaberé 3 I'issu de certe évaluation

Weiller 4 ce que le risque infecticux soff pris en compte par chaque prestataire qui intervient dans U'établissement, a la fois
au moment de la signature de la convrenfion =t 2 chacune de s=s mterventions dans 1'2tablissement.

Les incontournables de la politique de prévention du RI

Wos resultats sont satisfusants. Continuez @ vwouos améliorer en ravaillant les pounts suwivants.

ORGANTISATION REGLEMENTAIR

Mettre en place le carnet sanitaire de l'eau. Selon la réglethentation et en particulier 'arrété du ler février 2010 relat:f a la

16
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DA m 174 f Démarche d' Analyse et m:rin'r'm du Risque fr_:}‘iacfis.?u_t.' PRESENTATION .  AUTO PLAN

EVALUATION IVACTION

Cet outil d'evalvation s'inscrit dans la contineite d= la démarche d'analyse du nsque infectizux (DART) mise en place depuis 2012 {circulairs du 13 mars 2012). Son objectif est de permettre 2 tout
£tabhissement meédico-social (EMS) de cartegraphier son nisque mfectieux, de masurer son mveaw de maitrise et de mettre en place vn plan dactions damelioration, le higrarchiser 2 communiquer.

AUDIT SYSTEME

L'audit svstéme vous permettra de réaliser une engueéte complémentaire auprés des professionnels intervenant dans 'EMS afin de vénfier que les régles ot procédures programmees sont bien
effectives sur l2 terrain. Chagque question est classée par chapitre thématique et hidrarchuzer selom le tvpe de professionnel a auditionner,

28 ORGANISATION PMRI

Ressources humaines et organisations en prévention du risque infectieux (PRI)

PROFESSIONNELS  Disposez-vous dun volet RI dans votre programme d'activite au sein de [EMS 7 Han
MEDICAUX

L3

DIRECTION Disposez-vous d'un temps dedie av volet BRI dans votre programme d'activite au sein d= [EMS 7 oui, le jewdi aprés midi
ENCADREMENT

Avez-vous pu mettre en place vn comute de suivi ow dquavalent 1 & quel rvihme s'est-il tenu 7 Oui, une fois par an

Les incontournables de la politique de prévention du RI

PROFESSIONNELS  SOIN / LOGISTIQUE :

Connaissez vous les prérequis a 'hvgiéne des mains (mains sans bijoux ni montre, cheveux attaches ) 7

Présentation du CS Patrick DUCHEIN CPias Occitanie
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Septembre 3
Décembre test dans
5 établissements
par régions

Janvier 2023
ouverture du nouvel

Retroplanning : o e

- Présentation du CS Patrick DUCHEIN Cpias Occitanie
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