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Contexte

1. Réglementaire
Le Programme national de Prévention des Infections dans le secteur médico-social 2011-2013 précise les actions a mener par les établissements médico-

sociaux (EMS), notamment enmatiéred’évaluation de la maitrise du risque infectieux et sa formalisation dans le document d’Analyse et de Maitrise du Risque
Infectieux (DAMRI). La circulaire n °DGCS/GGS/2012/118 du 15 mars 2012 relative a la mise en ceuvre du programme national de prévention desinfections
dans le secteur médico-social 2011/2013 incite les établissements a s’engager activement dans cette démarche. Cette volonté des tutelles a été réaffirmée
dans lI'instruction du 15 juin 2015.

( http://www.cpias.fr/nosobase/Regle mentation/2016/instruction/15062016.pdf )

L'enjeu du programme est de mobiliser les établissementsmédico-sociauxsurla préventionetla maitrise durisque infectieux pour une meilleure sécurité des
résidents tout entenant compte de leurs spécificités et des moyens disponibles.

L'optionretenue estde promouvoir une démarche d’analyse et de maitrise durisque qui permette achaque établissement d’évaluer le risque infectieuxau
regard de la situation épidémiologique et d’apprécier son niveau de maitrise afin d’élaborer ou adapter son programme d’ action. La démarche est mise en

place a partir du « document d’analyse et de maitrise du risque du risque infectieux » (DAMRI) et notamment a I’aide du logiciel élaboré par un groupe

national inter-cpias et équipes mobiles d’hygiene (EMH).
Dans le cadre de ses missions, le CPIAS Occitanie peut accompagner les établissements médico-sociaux non adossés a un établissement de santé ou non

conventionnéavecune EMH dans leur démarche d’auto-évaluation.
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2. Lié aux établissements et aux résidents
Plusieurs facteursinfluentsurle risque infectieux en établissement médico-social. Cette chaine de I'infection présenteles grandes étapes

et les principaux facteurs influents. C’est autour de ces éléments que se construitle DAMRI.
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ll. Meéthodologie de ladémarche DAMRI et de la construction du plan d’actions
1. Objectifs

a. Objectifs globaux
» Favoriserune meilleure prise en compte du risque infectieux dans les établissements médico-sociaux

» Développerauseinde I’établissement une culturede qualité et de sécuritédessoins.

b. Objectifs opérationnels

e Accompagnerlaréalisation du DAMRI

e Définirpourchaque établissement un plan d’actions

> Pourl’établissement: ° Prioriserles actions

e Assurerlesuivietl’évaluation dupland’actions

e Participer a I'accompagnement de la gestion des événements infectieux : investigations, actions a mettre en
ceuvre etsuivienlienavecl’Agence Régionalede Santé
> Pourle CPIAS e Assurerconseil etassistance aux établissements

e Répondre aux besoins enformation des référents

e Accompagner|’établissementalaréalisation du DAMRI
» PourlesEMH e Définirles priorités du plan d’actions pour chaque établissement

e Assurerlesuivietl’évaluation dupland’actions

e Réaliserdesaudits etdes évaluations de pratiques
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2. Prérequis

La démarche d’analysedes risques comporte trois étapes:

a. L'évaluation des risques dans I'établissement
Cf.L"évaluation desrisques dans |’établissement p. 6

b. La gestion des risques
» Analyse du niveau de maitrise du risque infectieux al’aide du logiciel DAMRI
> Structuration d’un programme d’actions prioritaires et d’un calendrier
> Evaluation etsuividesactions

¢. La communication interne et externe
La conduite de la démarche est impulsée par le directeur de I’établissement. Elle est facilitée par la mise en place de mesures organisationnelles

notamment :
> La désignationd’unréférent
» La constitution d’un comité de suivi composé au minimum du directeur ou de son représentant, d’'un médecin intervenant dans
I’établissement (le médecin coordonnateur dans les EHPAD), d’un cadre infirmier ou d’un infirmier coordonnateur des soins (IDEC) et
I’'EMH
» Le directeurréalisel’inscription de I’établissement surle logiciel DAMRI, définiles personnes habilitées a se connecterdans le logidiel
et leuraccorde lesdroits. Il existe 4 niveaux : lecture, écriture, validation et administration
En premierlieu, ce comité devra:
e Etablirle calendrierdudéroulement de ladémarche auregard des moyens disponibles et des différentes étapes de ladémarche
e |dentifier les personnes ressources pour chacun des items (cf. chapitres ci-dessous et logiciel DAMRI (BFC)) : référents IDE et AS en hygiéne,
responsables des services techniques, des cuisines, de lamédecine préventive, de lablanchisserie, des services logistiques, ...
Ces personnes ressources pourront étre sollicitées atitre individuel ou collectif, en fonction de lataille et de I'organisation de I'établissement

e Désignerune personnequiassureralacollecte de I'ensemble desinformations afin d'assurerune cohérencedans I’ensemble des réponses
Une communication sur la démarche engagée devra étre diffusée. Cette information doit se faire a chaque étape de la démarche vers tous les acteurs

concernés (personnels, autres professionnels intervenants dans I’établissement mais aussi résidents, familles, visiteurs et partenaires extérieurs...), de telle
sorte que les mesures soient comprises, spécialement celles concernant les regles d’hygiéne qui requierent lavigilance de toute lacommunauté.
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3. L'évaluationdes risques dans I'établissement

Afind’évaluerlerisque épidémique et plus largement certaines fonctions comme parexemple |I’entretien des locaux, la maitrise des précautions standards...
il est proposé aux établissements de remplirle tableau 1 (voirannexe pourl'imprimer)

Tableaul:

Infection LG

Années Grippe entérite Gale Légionnelle Autre

respiratoire

aigue
Nombre d’épisode(s)

Durée de chaque épisode

2021 | Nombre de cas par épisode

Commentaire

Nombre d’épisode(s)

Durée de chaque épisode

2022 Nombre de cas par épisode

Commentaire

Nombre d’épisode(s)

Durée de chaque épisode

2023 Nombre de cas par épisode

Commentaire
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Cetautre tableau permetde recenserles actes et soins arisque infectieux, mais également d’avoirun apercuindirect des dispositifs médicaux utilisés utile
pour prévenirles accidents d’exposition au sang par exemple. (Voirannexe pourl’imprimer)

Tableau2:
Actes médicauxinvasifs Fréquence
el Jamais Peufreq.uent F.requent . Trés frequen.t
(quelquesfois paran) (1 fois par mois) (toutesles semaines)
Pose de cathéter
périphérique

Pose de cathétersous cutané

Soins de plaies étendues

Sondage vésical

Injections

Autre 1
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4. Lagestiondesrisques

i. L’ évaluation
Le logiciel DAMRI met a disposition un outil d’évaluation du risque infectieux commun aux EHPAD, FAM, MAS, IEM, SSIAD.....
Cet outil propose une évaluation durisque dans 8 chapitres différents. Le chapitre 1 représente le socle de ladémarche. Il reprend lesincontournables de la
prévention du risque infectieux dans les ESMS. Il est le chapitre obligatoire et opposable. IIs sont a saisir par la personne chargée du suivi de la démarche
DAMRI en collaboration aveclaoules personnes référentes des domaines évalués (voirliste dans la partie prérequis). Les réponses sont la plupart du temps
binaires (oui ou non) en fonction de I’existence ou non des documents évoqués. Les autres chapitres vont plus loin dans la démarche, ils s’appuient sur la
cartographie desrisques et permettent de réaliser des audits d’observation de bonnes pratiques... etintegrent la notion de ré sident traceur.

: ANALYSE ©~ CARTOGRAPHIE - AMELIORATION M
O, puy Al
© SINSCRIRE @) SE CONNECTER

DAMRI - Démarche d'Analyse et Maitrise du Risque Infectieux

TABLEAU DE BORD

- CHAPITRE 1 : ORGANISATION PMRI En cours
* ORGANISATION

PMRI Ressources humaines et organisation pour la prévention et la
GESTION maitrise du risque infectieux

8 EPIDEMIE

En cours

Incontournables de la politique de prévention et de maitrise
du risque infectieux

En cours

\ Moyens et matériels mis a disposition Encours

ANIMATION LES 8

UECOM  CHAPITRES
Surveillance / Signalement ncours
Formations Encours
W) ENTRETEN

- ccAux HEETASEATION Indicateurs En cours
Risque infectieux et vaccination En cours
Prévention de I'antibiorésistance Encous

Document d’aide a la mise en place de la démarche d’Analyse et de Maitrise du Risque Infectieux DAMRI —Janvier 2023 8


https://damri.chu-besancon.fr/

Apres que le directeurse soitinscritetai donné les droits, lapersonne en charge de lamesure renseignele 1¢ chapitre : « Orgnisation PMRI » sur I'interface

telle que ci-dessous:
AMELIORATION M

© SINSCRIRE @) SE CONNECTER

CARTOGRAPHIE

DAMBRI - Démarche d'Analyse et Maitrise du Risque Infectieux

Pour procéder 3 'évalution et enregistrer vos résultats, vous devez &tre connects,

28 ORGANISATION PMRI ORGANISATION PMRI : RESSOURCES HUMAINES ET ORGANISATION POUR LA PREVENTION ET LA 2
MAITRISE DU RISQUE INFECTIEUX
Le chapitre « ORGANISATION PMRI » est inaugural de l'entrée dans la démarche DAMAL Il permet de documenter les éléments fondamentaux

(organisation, moyens humains & matériels) mis en place dans I'établisserment pour la prévention et la maitrise du risque infectieus.
Les & thematiques qui le composent doivent étre renseigniées avant de passer aux chapitres suivants.

MOYENS HUMAINS /ORGANISATION
U'établissement dispose d'un temps de prafessionnel médical pour la prise en charge de la PMRI
Moyens et matériels mis 4 disposition

Surveillance / Signalement ou ) NON

Formaticns L'érablissement dispose d'un temps de professionnel paramédical en charge de la PMRI

Indicateurs
O oul O NOM
Risque infectieux et vaccination
L'établissement identifie un ou plusieurs professionnel(s) référentisl/cormespondantis) pour la PMAI

Prévention de |'antibi

Pourvous aiderdansle remplissage un guide de remplissage est téléchargablesurlapage du guide dusite : https://damri.chu-besancon.fr/

GUIDE DE REMPLISSAGE

Pour standardiser le recueil des informations, un guide de remplissage est disponible.

Télécharger

Une aide en ligne lors de |a saisie est également disponible. Cette aide en ligne est matérialisée avec le bouton
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ii. Résultats : .

Apresavoirrépondu aux différentes questions des cercles permettent de visualiser I’avancée dans le questionnaire. De méme des % et un code couleur
donnentle niveau d’atteinte de maitrise durisque.

CHAPITRE 1: ORGANISATION PMRI @

Ressources humaines et organisation pour la prévention et la @

maitrise du risque infectieux
Incontournables de la politique de prévention et de maltrise
du risque infectieux 58
==
Moyens et matériels mis a disposition 56%
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EVALUATION D'ACTION

Cet ounl d'évaluation s'insenit dans la continuité de la démarche d'analvse du nsque infectieux (DARI) muse en place depuis 2012 (carculaire du 15 mars 2012). Son objectif est de permettre 4 tout
établissement médico-social (EMS) de cartographier son risque infectieux, de mesurer son niveau de maitrise et de metire en place un plan d'actions d'amélioration, le hiérarchiser et communiquer.

PLAN D'ACTION

Le plan d'action a pour but de rassembler toutes les actions qu'il est nécessare de mener pour améliorer la maitnise du risque nfectieux dans vorre érablissement medico-social Il sera hierarchisé
afin de prioriser et d'optimiser les actions @ mener. Chaque action réalisée vous permettra d'améliorer la note de votre érablissement. Les actions réglementaires sont a traiter en priorité afin de
vous mettre en ordre avec la Iégislation.

2 ORGANISATION PMRI

Ressources humaines et organisations en prévention du risque infectieux (PRI)
fos résuitats sont moyennement satisfaisants. Optimicez-les en travaillant les points suivants

ORGANISATION Identifier une personne référente en hygiéne (un IDE et/ou un AS ou AMP) pour la mise en place du plan d’action.
Idéalement 1l serait sovhaitable d'identifier un binome avec un professionnel paramédical et un professionnel éducauf La
plus value étant l'artsculation entre les deux modes de prise en charge afin d'optimiser l'application des mesures de prévention du risque
infecticux sans faillir 3 la finalité de la prise en charge des résidents.

REGLEMENTAIR

: S"appuver sur un professionnel médical pour mscrire un volet hvgiéne et risque infectieux dans le rapport annuel médical VALIDER L'ACTION
(formation des personnels. surveillance des éventuelles épidémies, vaccination, bactéries multi-résistantes, prévention de
l'a.utiIio-rés:s!ance oy

Identifier et s'appuver sur un professionnel formeé en PRI (DUHH. master...) de maniére a bénéficier dun apput expertal en VALIDER L'ACTION

hygiéne.
Définir pour le ou les professionnel(s) avant en charge la PRI leurs missions dans cette mission et le temps qui v est
specifiquement dédié
PROCEDURE Valider le plan d'action d'amélioration élaboré a I'issu de cette évaluation

Veiller a ce que le risque infecticux sott pris en compte par chaque prestataire qui intervient dans I'établissement, a 1a fors VALIDER L'ACTION
au moment de la signature de la convention et a chacune de ses interventions dans 'établissement.

Les incontournables de la politique de prévention du RI

Vos résultats sont satisfaisants. Continuez a vous améhiorer en travaillant les points smavants.

~ ORGANISATION LGRS ENA: Merttre en place le camet sanitaire de 'eau. Selon 1a réglementation et en particulier 1'arrété du ler février 2010 relatsfa la

Un plan d’actions est proposé affichant ce qui reléve du réglementaire et du recommandé
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Dans le pland’actionsil estbon de prioriserles actions etd’en sélectionner 2ou 3 maximum dans |’année. La priorisation se fera suivant|a
fréquence/gravité ou le diagramme de Farmer.
Délai
Thémes Actions Priorité d’acti Responsable
on

IDE et un AS référents en hygiéne et a intégrerdans Direction
leurfiche de poste et définirun temps imparti a cette H=7/9 2017- IDEC '
Organisation Référents mission. - 2018 P
Et Prévoir leur formation surla prévention des IAS en gﬂgg?dctlnr;nateur
EHPAD '
Antibiotiques Mettre en place une politique de gestion des o http://nosobase.chu-
a PROPIAS antibiotiun:as poitd 9 . Médecin lyon.frirecommandations/cclin_arlin/EH
axe 2 pourles IDE formaliserle protocole réévaluation de 4™ trim Cgordqnnatgur PAD/V2013/ATB_UtilisationATB_VDef.
| o 2017 Médecins traitants | pdf
a prescription
2017
Entretien des Informerle personnel Direction, http://www.cpias.fr/nosobase/recomma
L Diminuer’emploi des détergents/désinfectants sur gouvernante ndations/cclin_arlin/Entretien_Locaux
ocaux les sols hors périodes d’épidémies. 2017 IDEC CPIASOCc-NA 2017 .pdf
18
Poursuivre laméthode HACCP 2017 http://nosobase.chu-
Elaborerles protocoles de distribution des repas et lyon.frirecommandations/EMS_CClinAr
Restauration atelier culinaire et CAT sidysfonctionnementdes 2° Direction, in.html
cuisines. H=7/9 sem. Responsable
Elaborerle protocole d’entretien des réfrigérateurs 2017 cuisine
Penseral’hygiéne des mains des résidents avantet Gouvernante
apres lerepas et lingette
Rédigerla procédure d’entretien du linge propre et 2017 Direction http://nosobase.chu-
. sale pourles AS H=7/9 lyon.fr/recommandations/EMS_CClinArd
Linge IDEC ;
in.html
Gouvernante
Urinaux, seaux de 2017-18 = Fiches inter CCLIN EMS
Dispositifs chaises percées et penser au protecteur de seaux et bassin en cas 7/9 P http://nosobase.chu-

P . A - Direction . .
médicaux bassin et autre de BHRe ou épidémie de gastro-entérite et ou IDEC Med co lyon.fr/recommandations/EMS_CCli
Matériel matériel clostridium H=8/9 nArlin.html

P Cadre
réutilisable
Poursuivre formation etinformation des personnels Directeur https://www.occitanie.ars.sante.fr/sites/
& a4 e Renforcer les précautions standards en plus de P PP default/files/2017-01/2_IRA-CAT-
Epidémie . : ISR médecin
- complémentaires contacten cas d’épidémie 2017 Cas_groupes_IRA nov2016.pdf
Gastro-entérite L Coordonnateur,
Voir fiche ARLIN ARS IDEC
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http://nosobase.chu-lyon.fr/recommandations/EMS_CClinArlin.html
http://nosobase.chu-lyon.fr/recommandations/EMS_CClinArlin.html
http://nosobase.chu-lyon.fr/recommandations/EMS_CClinArlin.html
http://nosobase.chu-lyon.fr/recommandations/EMS_CClinArlin.html
http://nosobase.chu-lyon.fr/recommandations/EMS_CClinArlin.html
http://nosobase.chu-lyon.fr/recommandations/EMS_CClinArlin.html
http://nosobase.chu-lyon.fr/recommandations/EMS_CClinArlin.html
http://nosobase.chu-lyon.fr/recommandations/EMS_CClinArlin.html
https://www.occitanie.ars.sante.fr/sites/default/files/2017-01/2_IRA-CAT-Cas_groupes_IRA_nov2016.pdf
https://www.occitanie.ars.sante.fr/sites/default/files/2017-01/2_IRA-CAT-Cas_groupes_IRA_nov2016.pdf
https://www.occitanie.ars.sante.fr/sites/default/files/2017-01/2_IRA-CAT-Cas_groupes_IRA_nov2016.pdf

Plusieurs sitesinternet ou documents sontadisposition des EMS pourleur permettre d’avancer plus rapidement dans la concrétisation des actions comme
par exemple les fiches pratiques EMS sur le site du CPias national ou alors un acces direct se trouve sur la page d’accueil du DAMRI

BOITE A OUTILS

Lien sur les fiches pratiques,
RéPias, 2022

Télécharger

Premier référentiel national d'évaluation de la qualité dans Stratégie nationale 2022-2025 de prévention des infections
le social et médico-social publié, HAS, 2022 et de I'antibiorésistance, Ministére de la Sante, 2022

Télécharger

Ill. Priorisation des actions

> Pourassurerlasécurité etle confortdesrésidents de leurentourage et du personnel
» Pourrépondre aux injonctions réglementaires

Hiérarchiserles actions : il existe plusieurs fagons de prioriser ces actionsici 2 sont présentées. Elles sont issues de I'Institut Atlantique
d’Aménagement du Territoire.
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Scorer:
» Lafréquence:

Tres fréquent Quotidien 4 1 fois par jour au moins
FréquentSouvent 3 1 fois par semaine
Peufréquent 2 1 fois par trimestre

Occasionnellement
Trés peu fréquent Rare 1 1 fois par an

Jamais 0

» Lagravité:

Trés grave 4 Déces

Grave 3 Menace pronosticvital handicap
Peugrave 2 Hospitalisation

Trés peu fréquent Rare 1 Blessure, dommage physique ou moral

Cette classification permet de Situer le risque sur le diagramme de Farmer.
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GRAVITE

Majeure Risque non
acceptable

Importante

Risque
Modérée acceptable
Mineure
1 2 3 4
Tres
improbable Improbable FProbable Trés

PROBABILITE

Il est décidé en équipepluridisciplinairede lalimite d’acceptation du risque.

Une autre méthode permetde prioriserlesactions. Elletient davantage comptedes ressources de |’établissement et de I’engagement des équipes.

Hiérarchisation des actions Matrice multi critéres :

> Criticité : Impact surla sécurité dessoins
e 1 :criticitéfaible
e 2 :criticité moyenne =>action a envisager
e 3 :criticité forte =>actions prioritaire

» Faisabilité : moyens a engager

e 1 :beaucoupdetempsetde moyens, difficile amettre en ceuvre rapidement

e 2 :minimumd’investissement humain

e 3:pasdemoyens,facileamettre enceuvre
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> Impact : Amélioration de I'image, cohérence des actions, coh
e 1:faible
e 2:moyen,aenvisageramoyenterme
e 3 :impactfort

Exemple de hiérarchisation des actions avec une Matrice multi critéres :

Criteres d’évaluation

Hygiéne des

mains 0 bijoux

Port de
tabliersa UU

Vaccination
grippe
professionnels
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IV.

V.

Evaluation et suivi des actions

Concernant le suivi des actions, le renouvellement régulier (tous les un a deux ans) de I'auto-évaluation proposée par le GREPHH permet de mesurer et
d'objectiverles progrées accomplis.

Un suivi plus fréquent (plusieurs foisparan) peut concerner certains indicateurs internes plus simples arecueillir, par exemple : laconsommation de solution
hydro-alcoolique pour I'hygiéne des mains ou celle de tabliers de protection (toilette et les changes des résidents dépendants), le contréle de relevé des
températures d’eau oudesalimentslors duservice desrepas...

De méme, des "Quick audit" surl'hygiene des mains, latoilette desrésidents, ... peuvent étre prévus pour suivre le respect d es précautions standard.

Communication interne/externe

La personne désignée parle directeurde |’établissement pour coordonner ladémarche DAMRI assureralacommunicationinterne et externe. Pour se faire, il
pourra s’aiderdes outils fournis parle GREPHH. Il assurerale lien avecles tutelles oules structures d’appuisi besoin ainsi que de lamise ajour des personnes
référentes dansladémarche. Un exemplaire du document Excel de mesure peut étre adressé au CPIAS Occitanie. Elle reste la propriété de I’établissement.
Le CPIAS ne s’enserviraque pour élaborer des statistiques générales et définirle theme d’intervention lors des réunions réseaux. Un annuaire national est
maintenuajour par les secrétariats des différents CPIAS.

Cette démarche DAMRI permet aussi de prépareretde passerles évaluations externes ouinternes, dans leur partie : maitrise des risquesinfectieux.
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VI. Pour aller plus loin dans la démarche :
Outils a disposition : I'audit systeme et le patient traceur

DA m R ,-' Deémarche d&' Analyse (?fM:Ifﬂ'fSe? du Risque

. AUTO PLAN
FRESENTATION  gyat yaTION D'ACTION

Cet outil d'évalvation s'inscrit dans la continuité de la démarche d'analyse du nsque infectievx (DART) mise en place depuis 2012 {circulairs du 15 mars 2012). Son objectif est de permetite a tout
Zablissement médwco-social (EMS) de canographier son risque infectieus, de mesurer son mveauw de maitrise 1 de menre en place vn plan dacnons daméhoranon, le Mérarchiser &1 communiquer.

AUDIT SYSTEME

L'andit svstéme vous permettra de réaliser une enquéte complémentaire auprés des professionnels intervenant dans 'EMS afin de vénfier que les régles ot procédures programmdes sont bien
effectives sur le terrain. Chaque question est classée par chapiire/ thématique et hifrarchiser selon le type de profesmonnel 4 auditionnar,

29 ORGANISATION PMRI

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

PROFESSIONNELS  Disposcz-vous d'un volet RI dans votrs programme d'activite au sein de I'EMS 7
MEDICAUX

Non
3

DIRECTION Disposcz-vous d'un temps dedic au volet RI dans votre programme d'activite au sein de [TEMS 7
ENCADREMENT

Oui, le jewdi aprés midi

Avez-vous pu metire en place un comaté de suivi ov dquivalent 1 4 quel ryihme s'esi-il tenu 7 Oui, une fois par an

Les incontournables de la politique de prévention du RI

PROFESSIONNELS  S0IN/ LOGISTIQUE :

Connaissez vous les prérequis a lhygicne des mains {mains sans bijoux ni montre, cheveux attaches. ) 7
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VII.

Annexes

Tableaux d’évaluation du risque épidémique etinfectieux de |‘établissement :

Années

Infection respiratoire Gastro-entérite aigue Légionnelle

2021

Nombre d’épisode(s)

Durée de chaque
épisode

Nombre de cas par
épisode

Commentaire

2022

Nombre d’épisode(s)

Durée de chaque
épisode

Nombre de cas par
épisode

Commentaire

2023

Nombre d’épisode(s)

Durée de chaque
épisode

Nombre de cas par
épisode

Commentaire
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Actes médicaux invasifs

Fréquence

Types d’actes [ Peufreq.uent Fr.equent. Trés frequept
(quelquesfoisparan) (1fois parmois) (toutes les semaines)
Pose de cathéter
périphérique
Pose de cathétersous
cutané

Soins de plaies étendues

Sondage vésical

injections
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Trame de plan d’action : voir documents annexes

Références

Textes réglementaires

INSTRUCTION N° DGOS/PF2/DGS/RI1/DGCS/2015/ 202 du 15 juin 2015 relative au programme national d’actions de prévention des infections

associées aux soins (PROPIAS) 2015

INSTRUCTION N° DGCS/SPA/2016/195 du 15 juin 2016 relative ala mise en ceuvre du programme national d'actions de prévention de s infections

associéesaux soins (PROPIAS) dans le secteur médico-social 2016/2018

Documents de référence et de fiches pratiques utiles a la poursuite des actions :

Y VYV

YV V VY VYV

Recommandations pourla prévention des infections dans les EHPAD. SF2H, ORIG, juin 2009.
Maitrise du risque infectieux en EHPAD. Fiches pratiques groupe inter CCLIN 2011
http://www.cpias.fr/nosobase/recommandations/EMS CClinArlin.html

Réactualisation des précautions standards SF2H, juin 2017

Prévention de latransmission croisée : précautions complémentaires contact. SF2H, avril 2009.

Actualisation des Précautions standard : Etablissements de santé Etablissements médicosociaux Soins de ville JUIN 2017
Prévention de latransmission croisée parvoie respiratoire : Air ou Gouttelettes SF2H, Mars 2013

Recommandations pourl'hygiéne des mains. SFHH, juin 2009.

Fiche technique n°7"Gestion des excrétas dans les établissements de santé et médico-sociaux" du C.CLIN Paris Nord, juin 2010.
Surveilleret prévenirlesinfections associées aux soins—Sept 2010 SFHH
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réactualisées ,

21


http://www.cpias.fr/nosobase/recommandations/EMS_CClinArlin.html

Site web (pourretrouverl'ensemble des documents cités ci-dessus)

v CPias Occitanie
v DAMRI

4 CPias National
v RéPias

WWwWw.cpias-occitanie.fr

https://damri.chu-besancon.fr/

https://www.cpias.fr/EMS/referentiel /fiches cpias.html

https://www.preventioninfection.fr/base-documentaire/

coiqs

Site de Toulouse

Hopital Purpan

Pavillon Leriche—1°" étage

Placedu Docteur Baylac.TSA 40031
31059 Toulouse Cedex 9

Tél. 0561 7720 20
cpias-occitanie@chu-toulouse.fr

Suivez-nous sur Twitter D

@CPIASOccitanie

Occitanie

Site de Montpellier

Hopital La Colombiere

Pavillon7

39 avenue Charles Flahault

34295 MONTPELLIER Cedex 5

Tél. 0467 3374 69
cpias-occitanie@chu-montpellier.fr
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