
Le risque infectieux en ESSMS 

Nous comptons sur vous pour participer 
activement !

Vous pouvez :
o Lever la main (en réel ou numériquement)
o Poser des questions via le tchat 

Par défaut, le micro est désactivé afin d’éviter les bruits parasites.

Veuillez l’activer uniquement si vous souhaitez intervenir. 

Merci !

Début 13h30



 
Webinaire : Le risque infectieux en 

ESSMS
Le 17 septembre 2024 de 13h30 à 15h

Docteur Sandrine CANOUET, Pharmacien hygiéniste, CPIAS Occitanie

Patrick DUCHEIN, Cadre de santé, CPIAS Occitanie

Mathilde FABRE, Chargée de mission Qualité et Gestion des Risques, SRA Occitanie



Qui sommes-nous ? 

STRUCTURE RÉGIONALE D’APPUI 
• à la qualité des soins et des 

accompagnements
• à la sécurité des patients et 

personnes accompagnées

Décret du 25 novembre 2016 du code de la Santé Publique



Qui sommes-nous ? 

Association

Depuis
Septembre

2019

Périmètre : 
Ville 

Hôpital
Médico-social

Indépendance



Evénements indésirables graves et/ou associés aux soins,

Démarches qualité

Apprentissage collectif et capitalisation des expériences,

Promotion d’innovations organisationnelles

Médicale, technique, scientifique 

Savoir experientiel des personnes acoompagnées

Dans le domaine de l’organisation de la qualité des soins et des 

accompagnements

En vue d’optimiser la qualité des soins et des accompagnements 

et la sécurité de patients et personnes accompagnées

Soutien méthodologique :

Partage d’experience et des 
bonnes pratiques 

Expertise 

Participation à des recherches

Nos missions



Qui sommes-nous ?

https://youtu.be/3RAjUqyp9fo

https://youtu.be/3RAjUqyp9fo


Qui sommes-nous ?

https://youtu.be/3RAjUqyp9fo

https://youtu.be/3RAjUqyp9fo


De quoi allons-nous parler ?

 C’est quoi le risque infectieux en ESSMS ?

 

 L’évaluation qualité HAS : Les attendus

 La gestion du risque infectieux en ESSMS et mise en perspective avec les 
critères relatifs au risque infectieux 

 

 Retour d’experience 



Le risque infectieux en ESSMS : QUIZ !

39

A vous de jouer !!



Le risque infectieux en ESSMS : QUIZ !

39

1. Il y plus de risque de contracter une infection en ESMS qu'au domicile ?

 Réponses : VRAI : 84%    FAUX : 16%

▪ Bonne réponse : VRAI

2. L'hygiène des mains avec un produit hydro-alcoolique est plus efficace que le lavage des mains à 

l'eau eu au savon pour prévenir la transmission des infections lors des soins ?

 Réponses : VRAI : 55%          FAUX : 45%

▪ Bonne réponse : VRAI

3. La conduite à tenir en cas d'accident d'exposition au sang ne concerne que les professionnels 

soignants des ESMS ?

 Réponses : VRAI 1%          FAUX : 99%

▪ Bonne réponse : FAUX



C’est quoi le risque 
infectieux en ESSMS ?



Le risque infectieux en ESSMS

39

✓ Mieux décrit en EHPAD que pour les ESMS du handicap

✓ 2010, 2016 : Enquête de Prévalence

✓ 2022 : Enquête d' Incidence

o 702 résidents inclus, répartis dans 10 EHPADs en France

o 67,3 % des résidents (n = 473) ont contracté au moins une infection au cours de l’enquête

▪ soit 1 178 infections, parmi lesquelles 1,4 % ont été acquises hors de l’EHPAD

o 25.3 % de décès attribuables à une infection :

▪ infections respiratoires (54,9 %)

▪ infections urinaires (15.7%)

▪ infections à COVID-19 (13,7 %)



Le risque infectieux en ESSMS
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✓ Que nous apprend le signalement ?

o ESMS PH : 26 % des signaux

o ESMS PA : 71 % des signaux



Le risque infectieux en ESSMS

39

2024 :  Enquête de prévalence - en cours

• Produire des indicateurs de prévalence des IAS et des 

traitements ATB

• Décrire les infections et les traitements
•Pour les IAS : décrire les sites infectieux, les micro-organismes, leur 

résistance aux ATB

•Pour les AI : décrire les molécules, les voies d’administration, les durées, 

les contextes de prescription, les indications, l’origine de la prescription

• Renforcer la sensibilisation au risque infectieux et au 

bon usage des ATB (BUA)

• Mettre à disposition les données
•Dégager des priorités d’action en matière de PRI et de BUA au 

niveau national, régional et ESMS (3.7.1 Stratégie)

Participation régionale à l'ENP au 23/08/24



L’évaluation qualité HAS

15



L’évaluation : enjeux et valeurs

39

Enjeux identifiés pour le 

développement du dispositif

Permettre à la personne d’être 

actrice de son parcours 

Renforcer la dynamique qualité 

Promouvoir une démarche porteuse

de sens pour les professionnels 

L’évaluation constitue un levier de mobilisation des professionnels, dans une dynamique d’amélioration continue de la 

qualité des accompagnements

Les valeurs fondamentales 

Le pouvoir d’agir de 

la personne

Le respect des 

droits fondamentaux

L’approche inclusive des 

accompagnements

La réflexion éthique 

des professionnels



2 - Les 
professionnels

3 CHAPITRES 

9 Thématiques 42 
objectifs

157 
critères

STANDARDS (139) OU 

IMPERATIFS (18)

GÉNÉRIQUES (129) OU 

SPÉCIFIQUES (28)

L’évaluation : Le référentiel



2 - Les 
professionnels

Les méthodes

Les moyens Entretiens Observations
Revue 

documentaire

L’évaluation : Le référentiel
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Le manuel d’évaluation : une fiche par critère

Intitulés concernés : 

Thématique

Objectif

Critère

Cible concernée en gras :

Niveau d’exigence

Champ d’application

Eléments d’évaluation :

Comment le critère sera 

évalué ? 

→3 moyens possibles Références : sur 

quoi s’appuyer ?

Chapitre. Objectif. rang du critère



Thématique : 

Accompagnement à la santé

Objectif 3.7 : 

L’ESSMS définit et déploie sa stratégie de prevention et de maîtrise du risque infectieux

3.7.1
3.7.2
3.7.3

3 Critères : STANDARDS

L’évaluation : Le référentiel
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Zoom sur les critères 
relatifs au risque 
infectieux

22



Critère 3.7.1 : L’ESSMS 
définit et déploie sa 
stratégie de prévention et 
de maîtrise du risque 
infectieux



• Tout ce que l’organisation a défini, organisé, formalisé

Entretien avec l’ESSMS
Consultation documentaire

Critère 3.7.1 : L’ESSMS définit et déploie sa stratégie de 
prévention et de maîtrise du risque infectieux



39

15 EMH en Occitanie

614 EHPAD accompagnés (ARS 2023)

Déploiement vers ESMS PH

Référents/correspondants en 

hygiène élargis aux ESMS depuis 2016

Critère 3.7.1 : L’ESSMS définit et déploie sa stratégie de 

prévention et de maîtrise du risque infectieux : MOYENS

• Convention avec EMH

• Intervention de l'EOH

• Connus des professionnels

• Missions définies et temps dédié

• Formation et positionnement dans la 

démarche qualité et gestion des risques 
(Thématique 9)

Connaître et savoir contacter le CPias



39

Pourquoi des référents en hygiène  ?

Critère 3.7.1 : L’ESSMS définit et déploie sa stratégie de 

prévention et de maîtrise du risque infectieux : MOYENS

❑ Relayer l'information

o Ascendante et descendante au sein de l'ESMS

▪ ESMS  EMH, CPias

❑ Transmettre et sensibiliser sur le terrain

❑ Agir en collaboration et par délégation de sa hiérarchie

Où trouver les fiches de mission Référent/Correspondants ?

Comment former les "référents" en hygiène ?

https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/024/05/Plaquette-2024-1.pdf

https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2024/05/Plaquette-2024-1.pdf




39

Critère 3.7.1 : L’ESSMS définit et déploie sa stratégie de prévention et de maîtrise du 

risque infectieux :

Elabore sa propre cartographie des risques : DAMRI (chap 1)

Pour toutes vos questions : Rendez –vous sur l'outil en ligne

https://www.cpiasbfc.fr/trame.php?page=8

https://www.cpiasbfc.fr/trame.php?page=8
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Critère 3.7.1 : L’ESSMS définit et déploie sa stratégie de prévention et 

de maîtrise du risque infectieux : DAMRI

❑ Groupe DAMRI composé par tous les référents et responsables => 

Dynamique de groupe



39

Critère 3.7.1 : L’ESSMS définit et déploie sa stratégie de prévention et 

de maîtrise du risque infectieux : DAMRI



39

Critère 3.7.1 : L’ESSMS définit et déploie sa stratégie de prévention et de maîtrise du 

risque infectieux : DAMRI



39

Critère 3.7.1 : L’ESSMS définit et déploie sa stratégie de 

prévention et de maîtrise du risque infectieux : DAMRI

Acculturer à la démarche de 

l'évaluation

Les audit systèmes 

Direction 

et Encadrement :

Résident : 



39

DAMRI ?

Critère 3.7.1 : L’ESSMS définit et déploie sa stratégie de 

prévention et de maîtrise du risque infectieux : DAMRI



Critère 3.7.1 : L’ESSMS définit et déploie sa stratégie de 
prévention et de maîtrise du risque infectieux : OUTILS

39

Protocoles hygiène

Alertes /situation infectieuse

Conduites à tenir /alertes

Plan local épidémie...

Protocoles hygiène

Plan local épidémie

Webinaires

• Arborescence protocoles

https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/outils-emh/plateforme-emh/

• Connaître le site du CPias

• Recevoir les informations (annuaire)

• Utiliser les outils régionaux (mise à jour des protocoles)

• Participer aux Webinaires (plan de formation)

• Communiquer vers les résidents et les familles

Protocoles hygiène personnalisables

Webinaires
• Connaître la mission nationale PRIMO

• Utiliser les outils nationaux (mise à jour des protocoles)

• Participer aux Webinaires

https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/outils-emh/plateforme-emh/


Mettre à jour mes 
protocoles ?

Rester 
informés ?

Informer 
les résidents 
et les familles ?

https://antibioresistance.fr/ressources/prevention_IAS/PROMOTION_FT_ESMS.pdf

80 fiches modifiables /

8 chapitres du DAMRI
Inscrits sur l'annuaire national et la 

liste régionale des hygiénistes travaillant 

en ESMS ?

Lettre d'information

Alertes

Enquêtes

Webinaires...

A l'entrée : 

vaccination, en cas d'AES, en situation 

épidémique, sécurité alimentaire.....

Lettre type (ex. 

Coqueluche...)

Campagne de PCI et BUA

https://antibioresistance.fr/ressources/prevention_IAS/PROMOTION_FT_ESMS.pdf


Critère 3.7.1 : L’ESSMS définit et déploie sa stratégie de 
prévention et de maîtrise du risque infectieux : synthèse

L’ESSMS :

o Définit sa stratégie de prévention et de maîtrise du risque infectieux.

o Communique sur les règles d’hygiène et de prévention du risque infectieux.

o Evalue régulièrement le respect des règles d’hygiène et de prévention du risque 

infectieux.

o Actualise sa stratégie autant que nécessaire

• Inclure dans le projet d’établissement :

o Convention avec EMH

o Identification au minima d’un référent en hygiène (fiche de missions et temps dédié)

o Mise à jour du DAMRI : 1 fois par an avec le suivi d’un plan d’action,

o Plan de formation des professionnels comprenant la PCI

o Mise à jour des protocoles de soins en incluant les bonnes pratiques d’hygiène,

o Suivi des indicateurs (consommation de produits hydro-alcoolique, % de vaccination 

des résidents et professionnels, carnet sanitaire)

o Communication auprès des résidents, personnes accompagnées et leurs familles 

sur le risque infectieux en lien avec le conseil de vie sociale.
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Critère 3.7.2 : Les 
professionnels 
mettent en œuvre les 
actions de prévention et 
de gestion du risque 
infectieux



• Les professionnels mettent en place des protocoles 

dédiés au risque infectieux: donner des exemples… 

• Les professionnels connaissent les modalités d'accès des 

supports

• Les professionnels mettent en œuvre des moyens pour 

prévenir et gérer le risque infectieux (lavage des mains, 

Solution HydroAlcoolique -SHA- à disposition, Test 

Rapide d'Orientation Diagnostique –TROD - masques.. )

Entretien avec les professionnels
Pour déterminer si :

• Procédure de signalement

• Fiches de signalement/d’alerte

• Plan bleu / Plan local épidémie

• DAMRI

…

Consultation documentaire

aaaaa

Critère 3.7.2 : Les professionnels mettent en œuvre les 
actions de prévention et de gestion du risque infectieux

Observations

• Affichage 
• Toutes observations permettant de confirmer le respect 

des règles d’hygiène, de prévention et de gestion du 
risque infectieux, quelle que soit l’activité concernée. 
Exemples : hygiène des mains, locaux, DASRI, linge, 
alimentation.
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• Accès plateforme

https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/outils-emh/plateforme-emh/

• Comment nous contacter ?

Protocoles hygiène : 

• mise à jour < 5 ans

• accessibles

• Où trouver les protocoles ?

• Accessibles par tous et  7j/7

Critère 3.7.2 : Les professionnels mettent en œuvre les 
actions de prévention et de gestion du risque infectieux

https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/outils-emh/plateforme-emh/


39

• Procédure de signalement

• Fiches de signalement

Critère 3.7.2 : Les professionnels mettent en œuvre les 
actions de prévention et de gestion du risque infectieux

Quelles infections signaler et comment signaler ?

https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2023/10/Vdef-Maquette-EMS-affiche-signalement-A3.pdf



39

• Type de précautions complémentaires : EPI

• Qui informer et pourquoi ?

• Signalement, TROD, plan local épidémie...

Critère 3.7.2 : Les professionnels mettent en œuvre les 
actions de prévention et de gestion du risque infectieux

Que faites-vous en cas d'épidémie d'infections respiratoires ?

https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2023/10/IRA-covid_Cas_groupes_2023-1.pdf



39

• Type de précautions complémentaires : EPI

• Qui informer et pourquoi ?

• Signalement, plan local épidémie...

Critère 3.7.2 : Les professionnels mettent en œuvre les 
actions de prévention et de gestion du risque infectieux

Que faites-vous en cas de suspicion de gale ?

https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2023/11/Aide-memoire-PS-PC-V-Hygieners-1.pdf

https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2023/10/Gale_Cas_isole_groupe.pdf
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• Promotion auprès des résidents  ?

• Promotion auprès des familles ?

• HDM et soins :

▪ Zéro bijou
▪ PHA : C'est la référence

▪ IC-SHA ?

Critère 3.7.2 : Les professionnels mettent en œuvre les 
actions de prévention et de gestion du risque infectieux

Hygiène des mains ?



39

Critère 3.7.2 : Les professionnels mettent en œuvre les 
actions de prévention et de gestion du risque infectieux

IC-SHA ?

https://antibioresistance.fr/ressources/prevention_IAS/Annexe%202022%20Surveillance%20PHA%20EHPAD.pdf

1er mars au 31 mai 2024
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Critère 3.7.2 : Les professionnels mettent en œuvre les 
actions de prévention et de gestion du risque infectieux

https://www.cpias.fr/EMS/referentiel/fiches/AES.docx

https://www.cpias.fr/EMS/referentiel/fiches/AES.docx


47



Critère 3.7.3 : Les 
professionnels sont 
régulièrement sensibilisés 
et/ou formés à la 
prévention et la maîtrise 
du risque infectieux



• Formation par des organismes experts (CPIAS)

• Formation en e-learning /webinaires

• Sensibilisation sur le risque infectieux par le médecin coordinateur, 

l’IDEC, les référents en hygiène ou l’EMH/EOH

• Participation à des journées sur le risque infectieux.

Critère 3.7.3 : Les professionnels sont régulièrement sensibilisés 
et/ou formés à la prévention et la maîtrise du risque infectieux

• Garder la preuve des formations :

o Planification des actions et des formations

o Feuilles d'émargements, attestations de présence

o Planning des formations du CPias, de l'EMH/EOH

• Dossier accessible qui regroupe : les supports, les ressources pédagogiques..
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Indicateurs Périodicité Secteur 2019 Cible 2025 Source

Couverture vaccinale grippe

Des professionnels
Annuelle ESMS 55% > 70 % SpF

Nbre de HDM par PHA  réalisées par 

professionnels/résidents /jour

Annuelle
EHPAD

Médiane : 

1.6
> 4 FHA SpF/REPIAS-PRIMO

HDM après contact (déclar/professionnel)
Annuelle

ESMS 84 % > 90 % SpF/REPIAS-PRIMO

HDM après contact (déclar/résident)
Annuelle

ESMS Moy. 76 % > 90 % SpF/REPIAS-PRIMO

HDM % d'information reçue 

(déclar/résident)

Annuelle
ESMS 36  % > 80 % SpF/REPIAS-PRIMO

Conso. globale  en ATB critiques 

DDJ/1000 résidents ou JH.
Antibiotiques délivrés en pharmacies d’officine et 

PUI à l’attention des résidents en EHPAD

Annuelle
EHPAD

37

(EHPAD 

avec PUI)

Baisse de 20%
SpF/REPIAS-

SPARES

Conso. globale  en ATB 

DDJ/1000 habitants ou JH.

Annuelle Tous les 

secteurs
25.1 < 20 ANSM -ECDC

Urines E. coli C3G-R Annuelle EHPAD 9.9 % ≤ 8% SpF/REPIAS-PRIMO

Urines E. coli FQ-R Annuelle
EHPAD

19.1 % ≤ 18% SpF/REPIAS-PRIMO

Urines E.coli, K. pneu., E. cloacae Carb-R Annuelle
EHPAD

<0.5% <0.5 % SpF/REPIAS-PRIMO

PCI

BUA

ATB

R
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Retour d’expérience

55

Carine MARTINEZ, EMH, CH de Narbonne

Vincent VIELMAS, IDEC, EHPAD La Bonança, Gruissan



Equipe d’hygiène du CH de Narbonne





EHPAD La Bonança, GRUISSAN 



Collaboration EMH / EHPAD 



DECEMBRE 2023, Chap 1 "Organisation"



1 er trimestre 2024



Avril 2024



Avril – Septembre 2024



Evaluation externe 12 et 13 Juin 2024



A ce jour



CONCLUSION
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Espace adhérent du site internet !
Pensez à créer votre espace pour accéder 

aux ressources réservées à nos membres.

Inscrivez-vous à la

Restez informés ! 

Abonnez-vous à notre page 
Newsletter



www.sra-occitanie.fr

www.sra-occitanie.fr 

SRA Occitanie
6 Rue de Lourdes – Bât. C

31300 TOULOUSE
info@sra-occitanie.frinfo@sra-occitanie.fr

info@sra-occitanie.fr

05.67.31.21.30

Merci pour votre attention

ESMS

Référents

EMH

CPIAS

http://www.sra-occitanie.fr/
mailto:contact@sra-occitanie.fr
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