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Mission PRIMO, le retour!
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Prévention du risque infectieux



H4LS : Incidence des IAS en EHPAD
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• Enquête Européenne en Ehpad de Janv à Dec 2022

• Residents ayant une durée d’hébergement d’1 an dans l’Ehpad

• Données:
• Ehpad: nbre de places, type, MedCo, labo, charge de travail

• Résident: démographiques, FdR, comorbidités, vaccination 

• Infection: questionnaire pour tout type d’infection durant la période

• Incidence des IAS au niveau des residents sur une période d’1 an



H4LS : Incidence des IAS en EHPAD
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3763 infections, 124 inf./100 residents, 1.76/1000JH
• 1.6% acquises en dehors de l’Ehpad (hopital)

• 43% Rdt sans infection, 25% avec 1, 32% ≥ infection

• 29% respiratoires (avec 26% PNP), 20% urinaires, 18% 
Covid 19 (90% symptoms faibles/modérés)

• 5% des infections avec hospitalisation = 6/100 residents

• 664 décès, 142 (9,4%) attribuables à une infection 
• Infections respiratoires: plus forte mortalité 2.25/100 residents

1 resident sur 2 avait au moins 1 infection sur l’année

UE : 3 279 residents de 69 établissements; FRA : 702 residents, 10 Ehpad



Qu’est ce qui fonctionne ?
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• Revue de littérature : 74 études, 34 (46%) sans, 40 (54%) avec épidémies

Nando Bloch ARIC 2023

• Hors période épidémique, 
hygiène des mains et hygiene 
bucco-dentaire avaient un 
effet significatif sur les taux
d’infection

• Bundles, et tests de masse 
pour gérer les épidémies

• Malgré bcp de données, 
difficile de généraliser



Surveillance des consommations de 
Produits Hydro-Alcooliques en EHPAD

Promotion de l’HDM en ESMS

Mission PRIMO

11/12/20236



Objectifs de la surveillance conso PHA
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• Réaliser un état des lieux quantitatif de l’utilisation des PHA
• Technique de référence d’hygiène des mains en EHPAD.

• Sensibiliser les professionnels des EHPAD à l’utilisation des 
PHA
• Comparaisons inter-établissements et interrégionales

• Tendances évolutives d’utilisation des PHA.

• Interpréter les données obtenues à des fins d’actions 
d’amélioration de l’hygiène des mains en EHPAD. 



Méthode
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• Population
– Toutes EHPAD volontaires en France

• Définition des produits hydro-alcooliques
– Produits prêts à l’emploi sous forme de gel, de liquide ou de mousse

• Données collectées du 1er Mars au 31 Mai 2022
– Etablissement: statut, ressources en hygiène

– Données consommation de PHA en 2021 et 2022
• Nombre de places d’hébergement

• Nombre total de journées d'hébergement (à temps complet, temporaire ou partiel) 

• Volume en litre de produit hydro-alcoolique acheté

10 items à renseigner



Méthode
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• Produits Hydro-Alcooliques pour l'hygiène des mains en EHPA

Nombre de frictions/résident /jour =  Volume SHA (L) x 1000

Nombre de journées d’hébergement x 3mL



Résultats : Participation
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• 1 953 EHPAD participants en 2022



Résultats : Participation en Occitanie
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• 234 EHPAD participants parmi les 823 EHPAD de la région soit un 
taux de participation de 28%



Résultats :  consommation PHA
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Résultats :  consommation PHA en Occitanie
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Répartition des EHPAD par nombre de frictions/résident/jour

2021 2022



Résultats : 
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Résultats :  consommation PHA en Occitanie

Statut 
Frictions/résident/jour 

médiane 2021 p* médiane 2022 p* 

Public 2,02 

NS 

1,67 

NS 
Associatif 1,41 1,46 

Privé 1,67 1,89 

Autre 2,10 3,06 

*test de Wilcoxon     
 



Résultats : Tendances
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cohorte de 853 EHPAD participants de 2019 à 2022 



Restitution des données
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Consommation de 
l’établissement et tendance 

évolutive

Situation nationale 
( comparaison inter-

établissement )

Aide mémoire : 
opportunité en ESMS (OMS)



5 indications de l’hygiène des mains (OMS 6- SF2H)
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Etude U44 OHM 2008

19
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SPECIALITE
1 FHA avant chaque 

geste invasif ou 

septique 

idem

+ 1 FHA avant 

chaque contact 

peau saine 

idem

+ 1 FHA avant chaque 

contact environnement 

idem + 1 FHA  après

Médecine 8 21 44 72

Chirurgie 9 22 41 72

Obstétrique 12 32 55 93

Réanimation 40 81 173 350

USI-USC 28 62 126 206

S de suite 9 25 51 88

S de rééducation 7 28 59 102

SSR type AP-HP 4 14 35

SLD 3 12 23 42

Psychiatrie 2 7 32 62

HAD 4 10 13 26

Urgences (passages) 2 4 7 12

Hémodialyse (séances) 8 12 26 46

Bloc chirurgical 8 23 46 89

Accouchement 14 23 33 57

Etude 2008, 66 services, 12 spécialités, 12400 
occasions d’HdM



ICSHA – JUIN 2010
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ICSHA3 – 2019
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Démarche d’identification des 
opportunités de friction (IOF)

Bilan et retour d’expérience 

de sa mise en œuvre

Journée régionale d’échanges sur l’HDM – 23/10/2018

Delphine Verjat-Trannoy



SLD Nb de 
patients  
évalués

Nb moyen
d’opportunités

/JH 
(patient/jour)

Nb moyen
de passages

/JH

Nb moyen 
d’opportunités  

par passage

SERVICE 1 22 18 8 2,3

SERVICE 2 2
(échantillon)

36 15 2,4

SANTÉ 
MENTALE

Nb de 
patients  
évalués

Nb moyen 
d’opportunités

/JH 
(patient/jour)

Nb moyen 
de passages

/JH

Nb moyen 
d’opportunités

par passage

SERVICE 1 56 4 4 1,0

ICSHA 3 : 4 FHA/JH

ICSHA 3 : 7 FHA/JH

Moy  
27



Identification des opportunités 
d’hygiène des mains en EHPAD

Projet Opportunity
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Objectifs de la démarche
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Déterminer les opportunités d’hygiène des mains des 
professionnels de santé pour des profils de résidents et d’EHPAD 
donnés

• Repérer avec les professionnels de santé des EHPAD les activités de soins 
ou autres réalisés auprès des résidents

• Déterminer un nombre moyen d’opportunités/journée d’hébergement 
(JH) d’un résident propre aux EHPAD 

• Définir un objectif en termes de nombre de frictions/JH

 Dénominateur de la surveillance des consommations de PHA



N° Actes ou gestes invasifs avec abord système vasculaire

30 Prise de sang

31 Injection (IV, SC, IM)

32 Pose ou pansement de cathéter (SC, IV)

33 Manipulation ou retrait des lignes de perfusion ou de pompe

34 Glycémie capillaire

Relevé des soins réalisé sur 24 H pour un résident

Heure 
d’entrée

Nombre de 
personnes

Acte 
n°1

Acte  
n°2

Acte  
n°3

Acte  
n°4

Acte  
n°5

Acte  
n°6

Acte  
n°7

Heure de 
sortie

_ _ h_ _ _ _ h_ _
_ _ h_ _ _ _ h_ _
_ _ h_ _ _ _ h_ _
_ _ h_ _ _ _ h_ _
_ _ h_ _ _ _ h_ _
_ _ h_ _ _ _ h_ _
_ _ h_ _ _ _ h_ _
_ _ h_ _ _ _ h_ _
_ _ h_ _ _ _ h_ _
_ _ h_ _ _ _ h_ _
_ _ h_ _ _ _ h__ 
_ _ h_ _ _ _ h__ 
_ _ h_ _ _ _ h__ 
_ _ h_ _ _ _ h__ 
_ _ h_ _ _ _ h__ 
_ _ h_ _ _ _ h__ 

Date : _ _ / _ _ / _ _ _ _      N° établissements : _ _      N° Résident : _ _   GIR du résident (1à 6) : |__|

N° Autres

35 Prise de constantes, pesée

36 Visite médicale (dont auscultation)

37 Soins de spécialité (rééducation, ergothérapie, diététicien, 
audioprothésiste., pédicure.)

38 Activités en chambre, passage de bénévole

Commentaires:
N° Actes ou gestes invasifs avec abord respiratoire

20 Oxygénothérapie, Aérosol, Ventilation Non Invasive

21 Aspiration endo-trachéale

22 Prélèvement naso-pharyngé

N° Actes invasifs avec abord système urinaire ou digestif

23 Lavement rectal, prélèvement rectal

24 Vidange de poche de recueil d’urine

25 Pose ou retrait de sonde urinaire

26 Prélèvement urinaire (ECBU, bandelette)

27 Pose ou retrait étui pénien

28 Pose ou retrait d’alimentation entérale

29 Sons de stomies

N° Soins / Actes les plus courants - Individualisés
1 Distribution et/ou aide au repas

2 Distribution et/ou aide à la prise des traitements
3 Aide à l’habillage /déshabillage (dont bas /chaussette contention)
4 Aide à l’élimination ou évacuation urinaire ou fécale 
5 Aide à la marche et aux transferts
6 Bionettoyage
7 Réfection literie
8 Aide à la toilette partielle (dos, torse, jambe, pieds)
9 Aide pour aller aux toilettes

10 Toilette complète (douche…)

11 Mise en place/retrait des appareils auditifs, lunettes, dentaires

12 Soins d’hygiène bucco-dentaire

13 Passage équipe de nuit

N° Soins / Actes les plus courants - Enchainements
14 Transfert lit, nursing, transfert fauteuil
15 Aide à l'élimination, aide à la toilette, habillage, transfert, réfection de 

lit
16 Aide à la toilette, habillage, transfert, réfection de lit
N° Contact cutané

17 Pansement cutané

18 Effleurage, prévention d’escarre

19 ECG, Bladder scan ou échographie

48 Ehpad de 12 régions
4905 visites de chambre



Frequence des contacts des residents d’Ehpad avec les 
professionnels, autres residents et l’environnement

11/12/2023 29Lisa Pineles Infection Control &
Hospital Epidemiology, 40: 815–816, https://doi.org/10.1017/ice.2019.117

Etude observationnelle pdt 15 mois dans 24 unites d’Ehpad dans 6 états des US
15–30 minutes d’observation : salle à manger, salon/TV, salles d’animation..

1,726 observations 531 hours 
Contacts Resident–Professionnels: 5.8/h
Salle act. physique: 16.7/h
Resident/environnement:
- Contact residents/env: 12.2/h
- Salle à manger: 18.3/h
- Salon TV: 6.3/h
<1/h contacts entre residents
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Les residents ont des contacts frequents avec les 
professionnels et l’environnement en dehors de leur
chambre, alors qu’ils sont peu impliqués dans l’HdM



Outils PREMMs
PRomotion et Evaluation de 

l’hygiène des Mains en 
établissement Médico-social

30

Groupe de travail  PRIMO:
CPias Grand-Est, CPias Pays de la Loire

Conseil Scientifique 1/02/2022



• Objectifs : 
– Sensibiliser les acteurs du secteur médico-social 

à l’importance de l’hygiène des mains, 
– Aider à l’élaboration d’un plan d’action 
– Promouvoir l’utilisation des PHA

• Thématiques abordées:
• Moyens mis à disposition
• Actions de formation et de promotion de l’HDM
• Organisation / Accès à une expertise / Culture
• Communication vers le personnel pour améliorer 

l'utilisation des PHA
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Description de l’outil PREMMs

Outil PREMMs



Checklist gestion d’une épidémie en ESMS   32

Les étapes de la démarche

• Evaluer à l’aide de l’outils les éléments existant au sein de 
l’établissement favorisant les pratiques d’hygiène des mains 

• Identifier les changements nécessaires pour soutenir la mise 
en œuvre d’une juste utilisation des PHA

• Préparer un plan d’action pour la promotion de l’hygiène des 
mains en line avec les instance ( direction, conseil de vie 
sociale….)

Outil PREMMs



Rapport personnalisé avec score de synthèse

Checklist gestion d’une épidémie en ESMS 33Outil PREMMs



34https://www.preventioninfection.fr/boites-a-outils/



Evaluation pulpe’friction (Boite à outils HDM MATIS)

Diagnostic d’équipe

- Observance déclarée de la friction 

- Freins à la friction

- Expérience du résident

Conseils personnalisés pour le choix d’une action

35

Indicateurs de la stratégie nationale  - Professionnels 2019 2020 2021

Nombres d’EMS participant 33 37 68

Nombre de professionnels interrogés 524 1022 1819

Friction moyenne déclarée après avoir touché le résident/ 100 situations 
(Objectif national et régional 2025 : 90%)

86% 72% 86%

Indicateurs de la stratégie nationale  - Résidents 2019 2020 2021

Nombres d’EMS participant 9 5 19

Nombre de résidents interrogés 52 33 244

Fréquence moyenne de friction par les professionnels observée par le 
résident avant un soin/ 100 situations 
(Objectif national et régional 2025 : 90%)

54% 57% 70%

Proportion de résidents déclarant avoir reçu une information concernant 
l’hygiène des mains   (Objectif national et régional 2025 80%)

38% 42% 45%
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Plaquette 
patient/Résident
Boite à outils péril fécal MATIS

Tests : 40% des patients 
ont modifié leurs pratiques 

Communication/ Sensibilisation



http://antibioresistance.fr/
Contact: BP-PRIMO@chu-nantes.fr

http://antibioresistance.fr/
mailto:BP-PRIMO@chu-nantes.fr

