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CPias
Le risque infectieux en ESSMS  pévut 13n30 K’(
SRd

Nous comptons sur vous pour participer
activement !

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

Par défaut, le micro est désactivé afin d’éviter les bruits parasites.
Veuillez I'activer uniquement si vous souhaitez intervenir.
Merci !
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OCCITANIE

Webinaire : Le risque infectieux en

Le 17 septembre 2024 de 13h30 a 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 ?

Y

OCCITANIE

STRUCTURE REGIONALE D’APPUI
* a la qualité des soins et des
accompagnements
* ala sécurité des patients et
personnes accompagneées

Décret du 25 novembre 2016 du code de la Santé Publique
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Qui sommes-nous ?

Association

Depuis
Septembre
2019

OCCITANIE

Périmetre :
Ville
Hopital
Médico-social

7\
W

Indépendance
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OCCITANIE

Expertise

Médicale, technique, scientifique
Savoir experientiel des personnes acoompagnées

Participation a des recherches

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
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Qui sommes-nous ?

®.©
‘ https://youtu.be/3RAjUgyp9fo



https://youtu.be/3RAjUqyp9fo

—

Coias

https.//cpias-occitanie.fr/

RETROUVEZ-NOUS EGALEMENT SUR
LES DIFFERENTS RESEAUX SOCIAUX


https://youtu.be/3RAjUqyp9fo

De quoi allons-nous parler ? po

CCCCCCCCC

® 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
criteres relatifs au risque infectieux

® Retour d’experience



Le risque infectieux en ESSMS : QUIZ ! yo

]

A vous de jouer !
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- | - - ' dectone
Le risque infectieux en ESSMS : QUIZ! K’(

SRa
1. ll'y plus de risque de contracter une infection en ESMS qu'au domicile ?
Réponses : VRAI : 84% FAUX: 16%
= Bonne réponse : VRAI

2. L'hygiene des mains avec un produit hydro-alcoolique est plus efficace que le lavage des mains a
I'eau eu au savon pour prévenir la transmission des infections lors des soins ?

Réponses : VRAI : 55% FAUX : 45%

= Bonne réponse : VRAI

3. La conduite a 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

39



C’est quoi le risque
infectieux en ESSMS ?
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Occitanie

Le risque infectieux en ESSMS K’(

SRa
v Mieux décrit en EHPAD que pour les ESMS du handicap

v' 2010, 2016 : Enquéte de Prévalence Nombre d'EHPAD 65 367
Nombre de résidents 6 255 28 277
! prévalence des résidents infectés 3,93% 2,93%
/ 2022 : Enquéte d' Incidence | Prévalence des IAS 4.12% 3,04%
| Prévalence des résidents traités par ATB 3,13% 2,76%
N L e e e oo
702 résidents inclus, repartis dans 10 EHPADs en France
67,3 % des résidents (n = 473) ont contracté au moins une infection au cours de I'enquéte
= soit 1 178 infections, parmi lesquelles 1,4 % ont été acquises hors de 'TEHPAD
25.3 % de déCéS attrlbuab|eS a Une |nfeCt|0n . Infections respiratoires I 1.c0
. . . . Infections cutandes NGNS 1,10
= infections respiratoires (54’9 %) COVID-15 I 1,04
= infections urinaires (15.7%) Infections urinaires  MEN—————SS 0,52
. . . Infections gastro-intestinales NG 02
u InfeCtIOnS a COVID'lg (13,7 %) Infections yewsx, oreilles, nez et de la bouche [N 0,34
Autres infections M ©,18
Bactériémie W 0,04
e e
‘00 pUblquE o 02 04 06 08 1 12 14

¢ |
L] ? France Taux d'incidence (infection pour 1 000 résidents-jours)
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Le risque infectieux en ESSMS .

. Nombre de signaux réceptionnés au PFR éc%g
v Que nous apprend le signalement ?
. Source SIVSS - Familles/ Natures : MDO - Pathologies Hors MDO et Infections

associées aux soins

B arg

signaler

alerter<”/ 43
déclarer
. 467
ESMS PH : 26 % des sighaux Esws P4
0 . ESMS PH
ESMS PA : 71 % des signhaux « EsMS Autres
1268
o e ol
]
Nombre de signaux réceptionnés au PFR pour les ESMS secteur PH
Période: 01/06/2022- 31/05/2023
Source SIVSS Natures: toutes MDO et Pathologies hors MDO (hors COVID) + IAS
institut Médico-Educati LML) R [
’{).\ ¥ maison d'Accueil spécialisée (M.AS.) [N NN Source, CVAGS Occitanie, journée FAM/MAS 22 juin 2023
& |
l’ Foyer de Vie pour Adultes Handicapés _
(FV) Coqueluche
'L b & i 1 Etab.Accueil Non Médicalisé pour _ o Gale
personnes handicapées
m GEA
Institut Thérapeutique Educatif et _ BIAS
Pédagogique (I.T.E.P.)
H Teigne
Foyer d'Accueil Médicalisé pour Adultes
Handicapés (F.A.M.) _ ETIAC
Service d'Education Spéciale et de Soins &
Domicile _
0 1 2 3 4 5 6 7 8
. . . . . 39
Points d’attention: Traitement direct CVAGS / accompagnement sans enregistrement .




Le risque infectieux en ESSMS

o
crias

Y

2024 . Enquéte de prevalence - en cours

* Produire des indicateurs de prévalence des IAS et des
traitements ATB

« Decrire les infections et les traitements
ePour les IAS : décrire les sites infectieux, les micro-organismes, leur
résistance aux ATB
ePour les Al : décrire les molécules, les voies d’administration, les durées,
les contextes de prescription, les indications, I'origine de la prescription

 Renforcer la sensibilisation au risque infectieux et au
bon usage des ATB (BUA)
« Mettre a disposition les données

eDégager des priorités d’action en matiére de PRI et de BUA au
niveau national, régional et ESMS (3.7.1 Stratégie)

OCCITANIE

m Auvergne-Rhdne-Alpes
M Bourgogne-Franche-Comté
M Bretagne
Centre-Val de Loire
W Corse
® Grand Est
B Guadeloupe
B Guyane
W Hauts-de-France
o lle-de-France
M La Réunion - Mayotte
W Martinique
® Normandie
¥ Nouvelle-Aquitaine
Occitanie
Pays de la Loire

m Provence-Alpes-Cote d'Azur

Participation régionale a 'ENP au 23/08/24

39



MESURER
& Lo L ALl

ElF DRI

MESURER

Référentiel
d'évaluation de la
qualité des
établissements et
services sociaux et
médico-sociaux

Wnlaled par is CIMS b § =y NGT

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

& AMELIORER LA QUALITE

MANUEL

Manuel d’évaluation
de la qualité des
établissements et
services sociaux et
meédico-sociaux

Validé par la CSMS le 8 mars 2022

L’évaluation qualité HAS

15



L’évaluation : enjeux et valeurs /.‘?

Permettre a la personne d’étre
actrice de son parcours

Enjeux identifiés pour le @ Renforcer la dynamique qualité
developpement du dispositif Promouvoir une démarche porteuse
de sens pour les professionnels

Le pouvoir d’agir de L’approche inclusive des

la personne accompagnements
Les valeurs fondamentales
% Le respect des La réflexion éthique
droits fondamentaux @ des professionnels

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

OCCITANIE

39



L’évaluation : Le référentiel

HAS \ 3 CHAPITRES /

5\ / \
smmome Référentiel -~ :
d'évaluation de la ] g
qualité des @ ot
établissements et m ("Q"O"Q\ \‘\‘\‘ nm

services sociaux et -

MESURER
. SRR LA QUAITE

meédico-sociaux

1- La DerSOnne 2 - Les 3- \_’ESSMS

8gne .
€ professionnels

9 Thémati 42 15y/Z—
cmatiques >>> objectifs >>> criteres ’

STANDARDS (139) OU
IMPERATIFS (18)

OCCITANIE



L’évaluation : Le référentiel /.-

I '
) OCCITANIE
[}

HAS .
' °
- 1
rgrg% \\\“‘ Am
MESURER Les méthodes
) S
woone Référentiel 2 Les LESSM
d'évaluation de la
qualité des
établissements et

services sociaux et
médico-sociaux

3 -
professionnels \
ame
l @ Audit syste™
@ Traceur cible

Vot par ta CRMS b § mars 2022

. . Revue
Les moyens Entretiens Observations )
documentaire



/;ia Le manuel d’évaluation : une fiche par critere

OCCITANIE

Thématique : Drolts de 1a porsoane accompagnde
sl

—

Thématique : Droits de la personne accompagnée

Intitulés concernes : OBJECTIF 2.2 = Les professionnels favorisent l'exercice des
Thématique _ droits fondamentaux et des libertés individuelles de la personne

Objec tif accompagnée.

Chapitre. Objectif. rang du critere

s CRITERE Les professionnels respectent la vie privee et l'intimité de la
Cl’ltel‘e - personne actompagnee.
Niveau d'exigence | Impératif : .
Cible concernée en gras :
EEEETYETNESINN - Tous ESSMS Niveau d’exigence
Toutes structures f . .
Tous publics Champ d’application

@ Eléments d’évaluation @ """"""""

— | Entretien avec les professionnels

Les professionnals connaissent les pratiques qui favarisent la Réfé rences
respect de la vie privée et de lintimi#e de la personne
ACCoOmpagnée.
Eléments d!évaluation . Les professionnels partagent entre eux ces pratiques. HAS = Globales
I . - Les professionnels mettent en ceuvre ces pratiques. REPP  Concli . echvits " —
A ® nalier vie en oo wi [
Comment le critere sera Consultation documentaire s—— de | fmesusloelde
s s — o ) accompagnement, 2009,
eval ue ? Tous moyens ulilisés par les professicnnels pour respecter la
R vie privée et lNintimité de la personne accompagnée. - 5 sz .
-3 moyens possibles HAS = Speciliaues | Reférences : sur
i + Guide méthodologique Le dépioiement de la .
Observation bientraitance Les prncipes de bentratance : qUOI S appuyer ?
Toutes observations permettant de confirmer le respect de la déclinaison d'une charte, 2012.

vie privée et lNintimité de la personne accompagnes.

« REPP Qualie de vie an Ehpad (volet 2} Le
Affichage de la charle des droits et libertés de la personne cadre de vie o la vis guotidisnne, 2012
— accuaillie.




L’évaluation : Le référentiel yo

HAS

® Audit systeme

L'ESSMS

MESURER
& AMELORER

Sl Référentiel

[ ]
d'évaluation de la Thématique :
qualité des
établissements et

services sociaux et Accompagnement a la santé

médico-sociaux

Vit par ba CHMS b § mars 2022

Objectif 3.7 :

L'ESSMS definit et deploie sa stratégie de prevention et de maitrise du risque infectieux

371

3 Critéres : >>> 372 >

3.7.3







Zoom sur les criteres
relatifs au risque
infectieux




Critéere 3.7.1 : ESSMS
définit et déploie sa
stratégie de prévention et
de maitrise du risque
infectieux




Critéere 3.7.1 : LESSMS définit et déploie sa stratégie de
prévention et de maitrise du risque infectieux

CCCCCCCCC

Entretien avec 'ESSMS

« Tout ce que l'organisation a défini, organisé, formalisé

Consultation documentaire




Critere 3.7.1 : ESSMS définit et déploie sa stratégie de cpggg

preventlon et de maitrise du risque infectieux : MOYENS

15 EMH en Occitanie

Prévention et contréle du risque
infectieux en EHPAD :
es Equipes Mobiles d’Hygiéne
n
cCitanie
i

614 EHPAD accompagnés (ARS 2023)

>>>

Déploiement vers ESMS PH

Qu'est-cequele

o .
C.'-’(!Occ;lmg.ie ..

Foao

-

[oropias

Réferents/correspondants en
hygiene élargis aux ESMS depuis 2016

HAUTE AUTORITE DE SANTE

convention avec EMH
Intervention de I'EOH

>>> Connaitre et savoir contacter le CPias
HAS

Connus des professionnels
Missions définies et temps dédié
Formation et positionnement dans la

démarche qualité et gestion des risques
(Thématique 9)
39



Critére 3.7.1 : LESSMS définit et déploie sa stratégie de crias

prévention et de maitrise du risque infectieux : MOYENS ﬁ;(
® . R

- ;‘

-~
Pourquoi des référents en hygiene ? - M cpms

O Relayer I'information {EMH *

o Ascendante et descendante au sein de I'ESMS ESMS

= ESMS ¢msssss) [£\H, CPias Référents

L Transmettre et sensibiliser sur le terrain
O Agir en collaboration et par delégation de sa hiérarchie

éseau

Ou trouver les fiches de mission Référent/Correspondants ? e
POURQUI? : =EHPAD Quoi?
Fiches :estinées aux établissements ';:’g (FAM), Fn:hes prathues .
et services médico-sociaux v Téléchargeables facilement
.g:'P, v Modifiables (format Word)

Actions régionales i IME

en Occitanie

: v Rédigées par un réseau national
4 : wAutres de professionnels de la prévention

n e
A%
] % l‘ : ESMS du risque infectieux
e {5] TN
g bl W )

Référent médical en hygiéne : médecin coordennateur (2015)
Référent paramédical en hygiéne : cadre de santé ou infirmier(e) coordonnatrice ou IDE (2015)
Correspondant en hygiéne : IDE ou AS ou Agent de service hételier ou logistique (2015)

Comment former les "référents" en hygiene ?

https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/024/05/Plaquette-2024-1.pdf 39



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

LES ACTEURS DE LA PREVENTION DES INFECTIONS ET DE LANTIBIORESISTANCE

EN ETABLISSEMENTS ET SERVICES MEDICO-SOCIAUX

—
ESMS

Etablissements
et services medico-sociaux

Risques infectieux et épidémique

EMH EOH

Equipe "f”biIE Equipe opérationnelle
d'hygiene d'hygiéne
Visite de risque Pour les ESMS
Aide & la gestion affiliés & un
d'épidémie établissement
Action de formation de santé

Eq uipe multidisciplinaire en antibiothérapie

Consell en antibiothérapie
Promation du bon usage

Financement, conirats,
objectifs, moyens

Signalement des
épizodes infectieux
el événements
indésirables

En appui
aux EMH et EOH

4 En appul aux EMA

Ar

A Az Reponaie e Sork

Agence régionale de santé

Veille et sécurité sanitaire
Prévention et promotion de la santé

Dispositif régional de surveillance, d'alerte
et de gestion des épisodes dinfections
et de la prévention de I'antibiorésistance

coias

Centre d'appui pour la prévention
des infections associées aux soins

Expertise pour les actions mendes en
faveur de la prévention des infections
assocides aux soins

Il
CRAth

Centre régional en antibiothérapie

Expertise, animation et formation
sur le bon usage des antibiotiques

NATIONAL

u

IMIETE Coordinatien par la Mission mintsidrielle
LR O priveniion des infections

it g Mamlibiontsbmance | MNPA)

a8

i

Fdusan prlatd par

)
rRerIA < 5.
PRIMO v

Réseau de prévention des infections
el de I'antibiorésistance

ETABLISSEMENTS
MEDICO-SOCIAUX
ET SOINS DE VILLE

Prévention et contrdle
de l'infection

Bon usage des antibiotiques

Surveillance
de l'antibiorésistance

EXEMPLES D'ACTIONS MENEES

Indicatewr de consommation
de sofutions fydro-alcoofigues

Formation au ban usage des anfibiotigres
Outilz o'aide pour [a gestion o'épitémie
Cartographue de la résistance bacrérienne

A

hitps:/fantibioresistance. fr/ Mal 2024

ska )
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Critére 3.7.1 : ESSMS définit et déploie sa stratégie de prévention et de mait °!98
risque infectieux : /.
SRa

OCCITANIE

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

@=¢y Lademarche s

PMRI

Visite HAS :
evaluation risque
infectieux

GESTION
8 EPIDEMIE

¢

ANALYSE

ese ANIMATION LES 8

CARTOGRAPHIE NIESCUALE CHAPITRES

7

i/el ENTRETIEN
AMELIORATION D m T oestocaux i

- -E@M ,j}},

Pour toutes vos questions : Rendez —vous sur l'outil en ligne ~ MISE EN LIGNE DU NOUVEAU DAMRI

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

39
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Critere 3.7.1 : ESSMS définit et déploie sa stratégie de préventio cqu’s
de maitrise du risque infectieux : DAMRI 3

SRd

OCCITANIE

d Groupe DAMRI composeé par tous les reférents et responsables =>
Dynamique de groupe

Ressources humaines et organisation Le chapitre « ORGANISATION PMRI » est inaugural de I'entrée dans la démarche DAMRI. Il permet de documenter les éléments fondamentaux
pour la prévention et la maltrise du (organisation, moyens humains & matériels) mis en place dans I'établissement pour la prévention et la maitrise du risque infectieux.
risque infectieux Les 8 thématiques qui le composent doivent étre renseignées avant de passer aux chapitres suivants.

Incontournables de la politique de
prévention et de maltrise du risque

infectieux RESULTATS DU CHAPITRE

Moyens et matériels mis a disposition

Les résultats de I'évaluation du chapitre ORGANISATION PMRI sont

Surveillance / Signalement moyennement satisfaisants et plusieurs actions sont & mettre en
place.
Formations
Nous vous invitons a consulter votre plan d'action et réaliser votre
Indicateurs audit systéme afin de progresser sur les thématiques de ce
chapitre.
Risque infectieux et vaccination
Prévention de l'antibiorésistance
£} sons RESULTATS PAR THEMATIQUE
MES REPONSES
“ ENVIRONNEMENT Ressources humaines et organisation pour la prévention PLAN D'ACTION
et la maitrise du risque infectieux AUDIT SYSTEME
8¢ RESTAURATION e
Incontournables de la politique de prévention et de PLAN DACTION
' LINGE maitrise du risque infectieux i ST
Mo de ot MESREPONSES
'l ENTRETIEN DES LOCAUX Moyens et matériels mis a disposition o LA L
44 " AUDIT SYSTEME
e ANIMATION - VIE SOCIALE
MES REPONSES 39
Surveillance / Signalement PLAN D'ACTION

ALINT CVETEAD



Critere 3.7.1 : ESSMS définit et déploie sa stratégie de préventio cpzq{;,
de maitrise du risque infectieux : DAMRI 3

OCCITANIE

Plan D’action en Fichier Excell

DAMRI, Démarche d'Analyse et Maitrise du Risgue Infectieux

b nconnon SD st U

PLAN D'ACTION DU 07/12/2023

Etablissement évalué : CPIAS - DCCITANIE

ORGANISATION PMRI

Ressources humaines et organisation pour la prévention et la maitrise du risque infectieux Action

Responsables Echéance

janvier février mars avril

Identifier un professionnel médical en charge de la PMRI qui
renseigne les éléments de la PMRI dans son rapport annuel
d'activité (formation des personnels, surveillance des épidemies,
vaccination, suivi des bactéries multi-résistantes).

Identifier un professionnel paramédical ou éducatif pour la prise en
charge de la PMRI.

ORGANISATION [{{os]" ] TF:1Tv 3

ORGANISATION [{:{Z«e] 711V

M [dentifier une personne référente (idéalement un bindme IDE et/ou

39



Critére 3.7.1 : ESSMS définit et déploie sa stratégie de prévention et de maitrise du

risque infectieux : DAMRI

GRAPHIE

o ®
Crias

©SINSCRIRE (@) SE CONNECTER - _ .

DAMRI - Démarche d'Analyse et Maltrise du Risque Infectieux Réseau national

eseau

desCPias

DAMRI est un outil d'auto-évaluation du risque infactieux en établissement social et médico-social (ESMS). La démarche d'évaluation sinscrit dans la continuité de la démarche d'analyse

de prévention des infections associées aux soins

OCCITANIE

(—
meédiconsociawx

du nsque infectieu (DARI) mise en place depuis 2012 (Circulaire interministérizlle du 15 mars 2012 relative a la mise en ceuvre du programme national de prévention des infections dans le
secteur médico-social 2011/2013).

Son objectif est de permettre 3 tout ESMS de cartographier son risque infectieu, de mesurer son niveau de maitrise et de mettre en place un plan d'actions d'amélioration hierarchisées. I
ast, de plus, un outil support de communicatjon.... ...

TABLEAU DE BORD

DAMRI est un outil mis gr
Construit par un groupe ¢

ReridS

‘.m

Précautions Standard

e Erabiissem et

1. Objectils
Les précauions standard sont un ensemble de mesures vaant 3 rédure e risque de ransmission
Gruisde des agenis lecteus enire soignant, sognd et erornemenl, ou ar expusiton 3 un
precit bisogqua dorigne humsing (s3ng, sE80n, Sxerats, )

L vacsnaton assodde aur précadtions swndard conwbus 3 prdvensen da la wansmission
crtisde dus micro-crgarizmes

2. Domaine d'spplication
Ca protocsie c'adres & tous los professlonnels b aidants, pour wut son, pour teut
résidentfusager.

B 'appiius égulenant sux visiteurs, intecvenants extisieurs, béndvoles pour Iygine des
mains of respirataire,

3. Description e la conduite & teni

Ls précaulions SIBNdard Sont & apphausc par s, PO Ut SO, Ut ey, pour Tt (80t
Gt infectos

L6 precauBons STiar CoraBRIANE 13 Base 08 13 prwanton d6 13 NWNSMISHIN Croge o8 MAT0-

organemes. Elks ont monré leur efficactd et reprGsentent les promidres mosuros barmiéres 3

=

o o

standosd = ‘Boanas pratiques
e e
e

_ HE

f= ~ e e porte pn de monwe, i bracrlet,

Anrmems

HAS

SIGNALEMENT SURVEILLANCE SENSIB! TION mm GESTION DES RISQUES HAUTE AUTORITE OF SANTE
T

Maitrise du risque infectieux en établissement médicosocial

MESURER
& AMELIORER LA QUALITE

REFERENTIEL

Référentiel
d’évaluation de la
qualité des
établissements et
services sociaux et
meédico-sociaux

Validé par la CSMS lo 8 mars 2022

MINISTERE
DES SOUDARITES
E7 DE LA SANTE

L'accompagnement de la CHAPITRE 1: ORGANISATION PMRI Encours
ORGANISATION Fiches pratiques proposées par les CPias
PMAI Ressources humaines et organisation pour Ia prévention et la maltrise du - Les CPias mettent & votre disposition des fiches thématiques destinées
GESTION tisqua infectieux Le format disponible est un fichier Word, vous avez la possibilité d'inté
Toute modification seuhaitée d'une fiche doit étre accompagnée et val
8 epiDEME o
politiq i
P~ infectieux . - . - -
DAMRI est un outil dématérialisé, | > Chapitre T - Organisation pour la prévention e
Il permet : Moyens et matefiels mis 3 disposition e Coordonnées des CPias et Points focaux régionaux ARS (2021)
ANIMATION LES 8
Surveillance / Signalament - - Moyens :
PORECALE CHAPITRES Référent médical en hygiéne : médecin coordennateur (2015)
Référent paramédical en hygiéne : cadre de santé ou infirmier(e) coor
Formations insn
il ENTRETIEN Indicateurs -
e RESTAURATION
Risque infectieux et vaccination tncen
Prévention de antibiorésistance insen
GUIDE DE REMPLISSAGE
Pour standardiser le recueil des informations, un guide de remplissage est disponible.
disponible. Ci ligne le bouton
. DAMRI, Démarche d/Anaiyse et Mallrise du Risque Infectieux Lien sur les fiche® pratiques,
Q= ——y O Réseau Mationa Fias, 2022
GUIDE DE REMPLISSAGE
L nicement es
Niddcin, thammaciis, cage feauna & R o 1®
professionnel of que caluk<i disgose dun tamps d0ck. i c P
i Ias
PRI Oecitoniz
1DE coordennateus. cadre de sanis, IDE ou aute professionnel paramédical, dducateus_ Il ext atendu
que tomps
decs.
chargo do la PRI
scinm i tescientsou Son

[ e
'établissement. Le référent a un lemps Gédié pour eflectuer cetls Mmission,

-sot en hygiéne
-0 uno équipe mabile dygidne (EMH).
- 501 uno ressource ileme dpiomoe en PMRI
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le social et médico-sodial puly
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Critére 3.7.1 : LESSMS définit et déploie sa stratégie de crios
prévention et de maitrise du risque infectieux : DAMRI

PRESENTATION

Cet outil d'évaluation s'inscrit dans la continuité de la démarche d'analyse du risque infecticux (DARI) mise en place depuis 2012 (circulaire du 15 mars 2012). Son objectif est de permettre a tout
établissement médico-social (EMS) de cartographier son nisque infectieux, de mesurer son miveau de maitrise et de mettre en place un plan d'actions d'amélioration, le hiérarchiser et commumquer.

. Acculturer aladémarche de
AUDIT SYSTEME

L'audit systéme vous permettra de réaliser une enquéte complémentaire auprés des professionnels intervenant dans 'EMS afin de vénifier que les régles et procédures programmeées sont bien
effectives sur le terrain. Chaque question est classée par chapitre thématique et hiérarchaser selon le type de professionnel 4 auditonner.

I T I'évaluation

OCCITANIE

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

PROFESSIONNELS  Disposcz-vous d'un volet RI dans votre programme d'activité au sein de 'EMS ?
MEDICAUX

Les audit systemes

DIRECTION Disposez-vous d'un temps dédié au volet RI dans votre programme d'activité au sein de IEMS ? oui, le jeudi aprés midi
ENCADREMENT

Direction
et Encadrement :

Avez-vous pu mettre én place un comité de suivi ou équivalent et & quel ryvthme s'est-il tenu ? Oui, une foiz par an

Résident :

Les incontournables de la politique de prévention du RI
PROFESSIONNELS ~ SOIN/ LOGISTIQUE

Connaissez vous les prérequis & Ihygiéne des mains (mains sans bijoux ni montre, cheveux attachés...) 7

Dans quelle position étes-vous lorsque la poche d'alimentation passe ?
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Critere 3.7.1 : ESSMS définit et déploie sa stratégie de cPias

Occitanie

pré\qentiol et de maitrise du risque infectieux : DAMRI A-(

SRa
DAMRI ? /
EMS-PA inscrits EMS-PH inscrits

Globalement : Globalement :
52% EMS-PA inscrits (n=3976) 31% EMS-PH inscrits (n=620)

Guadeloupe  35% |n=8) Guadeloupe 55% (neb)
La réunion 28% (n=7) La réunion 15%{mn2)
Martinique  14% (n=4) Martrugue 13% (nel)
Guyane 0 Guyane 33% (o)

Dénominateurs : base Finess 2024




Critére 3.7.1 : ESSMS définit et déploie sa stratégie de cias

prévention et de maitrise du risque infectieux : OUTILS K’(

SRd

OCCITANIE

Protocoles hygiene

o) ( em, ) Alertes /situation infectieuse >>> * Arborescence protocoles

Conduites a tenir /alertes

Plan local épidemie...

https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/outils-emh/plateforme-emh/ @\3

« Connaitre le site du CPias
Protocoles hygiene * Recevoir les informations (annuaire)

m@’j Plan local épidémie Utiliser les outils régionaux (mise a jour des protocoles)
P o
e Webinaires

Participer aux Webinaires (plan de formation)
« Communiquer vers les résidents et les familles

rotc_)co_les hygiene personnalisables « Connaitre la mission nationale PRIMO
Webinaires >>> « Utiliser les outils nationaux (mise a jour des protocoles)
« Participer aux Webinaires

3Y


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

Mettre a jour mes
protocoles ?

Rester
informeés ?

et les familles ?

Informer o
les résidents ﬂ

&

80 fiches modifiables /
8 chapitres du DAMRI

PREVENTION
DES INFECTIONS EN ESMS RePIH

aseau

4=CPias VOS PROTOCOLES EN 3 CLICS |
POURQUI? i wEHPAD QUOI? |
Fiches destinées aux elahllsements " ::;WM]‘ Fiches pratiques
et services médico-sociaux = W Téléchargeables facilement
EEAP, v Modifiables (format Word)

IME
= Autres

n 5, 4
Lt (.

QUELLES THEMATIQUES ? %
i
Plus de 80 fiches pratiques regroupées dans 8 CHAPITRES selon |2 DAMRI [

| - Organisation II - Seins il - Envirennement IV - Restauration
pour la prwzw
et la mairist
du risque ld
(] n ® L
*v' g'w bLeo
V- Linge VI - Entreties VII A ma| n/ Vil - G stiof
des locaux risques épidé: mm
o3 A
Q b 4!‘ ?ylﬂ ﬁ ‘
QUELLE UTILITE ? 0l) TROUVER CES FIEHES ?
» Aide dans la gs‘l.lnnq ul.ldlenn ﬂl isque fecl!lll! ESMS SCANNEZ-MOI
» Utilisables pou ec 'appui de T
» Possibilité d'ajouter le logo de la structure
» Gain de temps

» A jour des recommandations en vigueur

-

Inscrits sur I'annuaire national et la
liste régionale des hygiénistes travaillant
en ESMS ?

N O
@ colas

Occitanie

Lettre d'information
Alertes

Enquétes
Webinaires...

https://antibioresistance.fr/ressources/prevention IAS/PROMOTION FT ESMS.pdf

A l'entrée :
vaccination, en cas d'AES, en situation
épidémique, sécurité alimentaire.....

S Vous entrez dans une structure de soins ou médico-
sociale, adoptez les bons gestes !
il

H ains
Respectez le temps. U7l‘p s
O dp sables pour une bonne hygiéne des L
::.1|'5. A
oir plus flashez lumdo AT
i olique

ElEE

ment la piéce dans laquelle vous
n évitant les courants d’air

:
Pour en savoir plus floshez le QR Code O
OE: gy 4]

- AContmuez a garder vos distances !

Lettre type (ex.
Coqueluche...)
Campagne de PCI et BUA



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

Critére 3.7.1 : ESSMS définit et déploie sa stratégie de criss

Occitanie

prévention et de maitrise du risque infectieux: synthéseﬁ.(
L_’ESSMS: SRa

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

o Communique sur les regles d’hygiéne et de prévention du risque infectieux.

o Evalue régulierement le respect des regles d’hygiene et de prévention du risque
infectieux.

o Actualise sa stratégie autant que necessaire

* Inclure dans le projet d’établissement :
o Convention avec EMH

|dentification au minima d’un référent en hygiene (fiche de missions et temps dédié)
Mise a jour du DAMRI : 1 fois par an avec le suivi d’'un plan d’action,
Plan de formation des professionnels comprenant la PCI
Mise a jour des protocoles de soins en incluant les bonnes pratiques d’hygiene,
Suivi des indicateurs (consommation de produits hydro-alcoolique, % de vaccination
des résidents et professionnels, carnet sanitaire)
o Communication aupres des residents, personnes accompagneées et leurs familles

sur le risque infectieux en lien avec le consell de vie sociale.

O O O O O







Critere 3.7.2 : Les
professionnels

mettent en ceuvre les
actions de prévention et
de gestion du risque
infectieux




Critere 3.7.2 : Les professionnels mettent en ceuvre les

actions de prévention et de gestion du risque infectieux Yo

Y

SRd

OCCITANIE

Entretien avec les professionnels
Pour déterminer si :

* Les professionnels mettent en place des protocoles
dédiés au risque infectieux: donner des exemples...

* Les professionnels connaissent les modalités d'accés des
supports

* Les professionnels mettent en ceuvre des moyens pour
prévenir et gérer le risque infectieux (lavage des mains,
Solution HydroAlcoolique -SHA- a disposition, Test
Rapide d'Orientation Diagnostique ~-TROD - masques.. )

Consultation documentaire

e Procédure de signalement

e Fiches de signalement/d’alerte
e Plan bleu / Plan local épidémie
e DAMRI

Observations

« Affichage

* Toutes observations permettant de confirmer le respect
des régles d’hygiéne, de prévention et de gestion du
risque infectieux, quelle que soit 'activité concernée.
Exemples : hygiene des mains, locaux, DASRI, linge,
alimentation.




Critere 3.7.2 : Les professionnels mettent en ceuvre les c5ics
actions de prévention et de gestion du risque infectieux f

OCCITANIE

'III@, -
UI
3

OOOOOOOO

g EMB, ) >>>  Acces plateforme
N

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

>>> « Comment nous contacter ?

Occitanie

Protocoles hygiene : A A
. mise ajour <5 ans >>> « QOu trouver les protocoles ?
« accessibles « Accessibles par tous et 7j/7
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https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/outils-emh/plateforme-emh/

Critere 3.7.2 : Les professionnels mettent en ceuvre les c>igs

actions de prévention et de gestion du risque infectieux K’(
_ 0 ' ' i : SRa
7. Quelles infections signaler et comment signaler ?

v
v
v

4 : e pas a pas du signalemen e AN
, "™ - Procédure de signalement o

an ‘ « Fiches de signalement E—
gl "._'j'__ ":

Signaler un événement indésirable
Jo suis
5 (Epidéemie o AS* syart AS* rolevan professionnel de
IEMENLALGN BNarMae 3¢ Cas VO d'une SN
dars un temps court ¢ o
P ¢ : - - Ao gvr —— Sttt
o7 Ao ; S itbaistbiie e
W Ropper - GRA - S cam wn 4 jours her pusentuTiniderts . Sracione TNt
el U resset! AN FEgTes en MOtiere de ConIIentOME des Jonnées Pernvineses ef méalxale .
Fartail sisr ST 4 4 ) £ X . A
. e . profesviosne de
A\ St : i
Comment je signale ?

1AS ] Cas groupés IRA et GEA

https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2023/10/Vdef-Maquette-EMS-affiche-signalement-A3.pdf QV “‘\ 39



cPias

Plan local de prévention
et de maitrise des épidémies
des établissements médico-sociaux

300

Les points-clés

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

Critere 3.7.2 : Les professionnels mettent en ceuvre les i
actions de prévention et de gestion du risque infectieux

Occitanie

&

" -
" 4

« Type de précautions complémentaires : EPI

* Qui informer et pourquoi ?
« Signalement, TROD, plan local épidémie...

oo e AXC
e o Crias CAS GROUPES INFECTIONS = B
A Ane
cPias CAS GROUPES INFECTIONS B NG RESPIRATOIRES AIGUES® (dant COVID)
e RESPIRATOIRES AIGUES* (dont COVID) Investigation et signalement
2% sonut
%2 pubtisua Précautions a prendre comriier sgiescuen
& et T <% GOUTTELETTES s Pappartion du premiar s | o —— ~

o o A p -
e ou phpsique '

an respirstoire bislogiguement confirmée

frissan, ‘ Igies, f
o0 physiques o' atteinte resgiratoire - taus, siflement, douleur thoracique, dysp

ik pransies

Finhalation) informe I
mise en cruvre des e cantrsie.
r 1ra,
oourte épigemiue

o o . . ekt allge. « Cas groupés de GEA (Maj oct.2023)
.+ ot e chcnstin Goippe-Coid, o Tos Aspkde o uimomion Dingrmiome (TROB) Grippe/Con s
= une Friction A ¢l ¢ B . . " A
crmar oo czid, 1R Coo prssipiny it b it dee s ) ) « Cas groupés d'IRA— dont Covid (M3 oct.2023)
st v coe e crccsn (e, i, V5. . I prscripin e A it il s prilvement s hanogé
- preridober searate ks apparionde 3 e corce g : . i .
e : i st o e T o e e e e s s | @ €6 5018/ cas groupés de gale (M3 0ct.2023)
a1 e st ry e e ek e e e e « Cas dlinfection aigué & Clostridium difficile (ICD)
i - 4 n N
e i - - « Suspicion de tuberculose
frmeyearde vy P

cuen- portai de signaiement des événen

saires indesirables social-sante gous ]

ion u linge, vaizssiie £t dex dichers
Tratsment du s o dea vaissele - Crcust atiusl
Elimines es séehets s 15 nature du dbener

Gnglet « Matodie
Vet 2.3 s clbture de Fépisore {12 jours aprés e dernier cas)

Conrdonnaes CVAGS (Ceflule 6 velle, alerte e de gestion saniaie de FARS Occitanie)
Wil s oc alere Sars s Far-05 34 30 2586 Tel- 0800301 301 J

bt I'Crpanaation mise £ plscE Pour BASE 65 CONCS (b SO251G5, RS 1 SETVIES EG GEEKES| S0SE mintien
N A 3 BrBgS RO 5 [EHEENI MELOMABaUEL.

- ABS: virification des mesures en place, accompagnement pour le signalement, mise en lien avec scteurs de
presimite sibesain
ECH au EMH,si besoin Chizs

- EMA: consed prise en charge antiinfectieu

- Equine Parcours Santé Persanme Agds : prise en charge sériatrioue

c.ars sante fo/infectioneresairatoireret qastug-ent

CPias Ocsitarie - Mantpellier Chias Qccianie - Toulouse
0167327468 0561772020
P —— srcorinie

t

)
J p.
)
]

[pee—

[rrape—

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

Check-list GEA (Maj oct.2023)

Check-list IRA - dont Covid (Maj oct.2023)
Check-list gale {M3j oct.2023)

Check-list ICD

Check-list tuberculose

SRd

OCCITANIE

e Recensement des cas GEA
» Recensement des cas IRA

» Outil courbe épidémigue en ESMS
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Cr

actions de prévention et de gestion du risque infectieux

\ /

«

Type de précautions complémentaires : EPI

Qui informer et pourquoi ?

Signalement, plan local épidéemie...

surfaces hautes, objets relals,

CPfd.s Aide mémoire pour la mise en place des p etle ( e) des enESMS CRALD
i Précautions 3 3 2
fa complémentaires ! i -i s s E - Personnes 8 s
Il 1 3 g 3 k4 i
TP | associées H s
PAR TOUS LES PROFESSIONNELS DE SANTE, i ot o o
POUR TOUT SOIN, surfaces hausss, objes reas,
EN TOUT LIEU, sankaires et sof g ho
POUR TOUT RESIDENT, au nsque ot S gale protuse ou
G QUEL QUE SOIT SON STATUT INFECTIEUX Gestion d inge et enreten conduite 3 teme yperkératosique : s EMH
aurfaces on tasu
EPI associés aux Précautions Standard
lcoisocciane fr)
+ Atorta i 31 s do b chamtrn,
e e o Adeatian réguére ds a chambee,
vty porte farmée, pas de courant dalc
EMi: pour ansbyse
quotdien avec a0 dunque et 44 Jous apets dibue des
Grippe Contacts liquides biotagiques st mains lsées surtaces hauaes, objets reai, condite S teni Sgnes ciniques
Prédivemants, tette. sanktaires ot sol
oy Cosgroupe mApatcoise.
‘sccianie
Towt, changes ot
— | | === ilala O T,
Entrecien quosidien avec
e ¥ £ pour anstyze
o é é s | e |

b rusgiratoica, abrosol
apration o102 L

[ oot

serml iy

Adeation régubéee do la chambre,
porta fermée, pas de courant dair

EMA.: Equipe Multidisciplinsie en Antibiothérapie
EMH : Equipe mobile en
EPSPA: Equipe de parcours de soins personne dgée

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

5 asgroupés, 7jours
contacier EMH pour: Résident mmunacéprme | vt
mectgaion o

lon de gale ?

- -

https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2023/10/Gale_Cas_isole_groupe.pdf

itere 3.7.2 : Les professionnels mettent en ceuvre les cpios

Occitanie

SRd

LA GALE
Précautions a prendre

* Santé
o, » pattique
S

OCCITANIE

Reconnaitre la gale
L3 gale est une infection cutanée contagieuse de l peau, Causée par un parasite, le sarcopte. Les symotdmes sont liés aux

sllons creusés dans ka couche comée de Fépidenme par 13 femelie gour y pondre ses aeufs. Efie doit dtre évoquée devant
[ 'un prurit cutanées (eczématiformes et de grattage).

+ Gale commune : les I¢: les espaces , poignets, aisseles, Organes pénitaux, pas 'atteinte du
wisage et du dos. En cas d itipies, on parie de gale pe Lerisque de dépend de la forme
chinigue et de |3 durée du contact (AD* < 2 en cas de situations « simples » ef hors milieu de sains, RO* > 3 en conditions
de promiscuité/pricarité, soins de aursing)

« Gale (o gienne) : forme rare trés contagieuse, atteinte g

Sujets Immuncdéprimés ou avec comorbiditds. RO® > 10

“ Lo dagnostic doit dtre systématiquement confirmé par un médecin par le repérage des sillons au dermatoscope. I peut

demander 13 réalisation d'un prélévement cutané (laboratoire de biologie). En cas de résultat négatif mais pedsence de

“gnes cliniques, ne pas excure 3 gale.

Lacontamination est interhumaing.

= Directe : par contact astané étroit, prolongé ou répété

* Indirecte : par Fintermédiaire des tissus (linge, iterie ou vétements ._) plus rare sauf pour les formes hyperkératosiques

ou profuses. L'incubation est de 13 6 semaines [3 semaines en moyenne) et de 13 3 jours lors d'une ré-infestation

avec Msions crolteuses.

r finition de

2" cerdle : persannes oyant eu un contact autané profangé ovec la personne atteinte (entowoge fomiia), relation sexuete,
50ins rapprochés, soins de nursing .-}

* 2" cercie : personnes wwont ou trovailiont dons o méme collectivite

® 3 cercle : personnes wsitant occosionnelement ef entourage fomilaf des personnes fréquentant réguidrement lo
collectiviee.

RO : nombre de repreduction de b, sombie meyen attesdu 06 cas dFectemen Réndeés pie un ci an latience de misrns s contsbiv

s o place

Cas isolé de gale

[ Précautions complémentaires CONTACT GALE dés la suspicion du cas

écaul ct de la confidentialité du patient

ation des mes s le traitement ou infirmation du cas

Organisation
« Privitdgier le matbried 3 wsage unique et individualiser le matériel réutilisable.
« Prévoir des dotations suffisantes en équipement de protection individueiie (surblouse 3 manches longues, gants...| et
produit acaricide (ex. : Enviroscab, Ascaflash, Ront, A-Par (risque de résistance], Ethos 30 EC)
« Limiter ke stock de matériel 3 usage unique dans la chambre 3ux besgins &' une journde.
* Surveifance active : recensement de Fappanition de nouveaux cas chez les résidents et le personnel et signalement en
interme {méd. Co ot FIDEC, méd. traitant)

o ®
CPias

>




Critere 3.7.2 : Les professionnels mettent en ceuvre les c>ias

actions de prévention et de gestion du risque infectieux Yo

Occitanie

— Y

Hygiéne des mains ? 4eme demi-journée : Accueil des Familles e
A
v 5 L’EMH animelt%r« hyginedesmains»

Promotion aupres des résidents ? i nirs | l '/

Promotion aupres des familles ?
HDM et soins :

= Zéro bijou

= PHA: C'est la référence

= |C-SHA?

Atelier résidents/famille
EHPAD Cadéot Fleurance (32)

Journée Mondiale de I'hygiéne des mains
5 mai 2024

?\Ow Hygiene des mains :

HYGIENE DES MAINS

Mieux informés, mieux protégés !

\ ‘3\8 patients informés, patients protégés ! Patients, usagers, visiteurs,
QN G =
((\0(\ Faites le point ! —
Professionnels, mobilisez-vous ! 6
S

» ‘

Patients, usagers, SCANNEZ-MOI!

faites le point !

Solution

&\ Hydro
»

Alcootique

France
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Critére 3.7.2 : Les professionnels mettent en ceuvre les coigs
actions de prévention et de gestion du risque infectieux

— RéP?EG ‘

. sRa

4 A 74 s
IC SI IA p) SYNTHESE DES RESULTATS oceiTante
REPiaS " EEE——————
N =1 CONSOMMATIONS DE PRODUITS HYDRO-ALCOOLIQUES
Surveillance des consommations \ ey a
do Produts Hyaro-Akoolqes EN EHPAD - ENQUETE NATIONALE 2022.
E!abllssemem: dHebergement Annexe 1 : Poster de résultats obtenu par I'établissement
pour Personnes Agées Dépendantes
o Etablissoments d secleur &4 hancicap 1733 EHPAD De quoi parlons nous?
oo porat Répi& o Participants La friction hydro-alcoolique (FHA) est la technique de
o 23 PRIMO o % référence pour p les aux Soins.
@ d @ La quantité de PHA (en litres) achetée annuellement est un
J marqueur de la mise en ceuvre effective de I'hygiéne des
mains dans les EHPAD.

Nous estimons le nombre cumulé de frictions hydro-
" i par jour par I des

saws  d'une équipe pour un résident donné selon la formule
ws  suivante:

ler mars au 31 mai 202

Volume PHA (L) acheté sur 'année

Nombre de journées y 0,003 L
d’hébergement/an (1 friction = 3mL de PHA)

«~

En 2021, une équipe prenant en charge un résident d’EHPAD
réalisait un cumul* de 2,42 frictions hydro-alcooliques par jour.

* Estimation en médiane

Bénéficier d’une expertise en risque Estimation du nombre de frictions
infectieux influence significativement hydro-alcooliques réalisées par jour
les consommations de PHA

Frictoraistsdensiou (médane 2021)
[N — s
ey 2 ]

EHPAD avoc axarsananypina rcsprasirs Y S
EHPAD 130 exparsan an P ospasitre

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

8\ 39
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Critére 3.7.2 : Les professionnels mettent en ceuvre les c>ias

actions de préven

Des bijoux
dans les services ?

CeT eN:vuﬁr €T |
ON VRAT ferfT &700v )

! Zéro bijou
sur les mains
des professionnels i ;

tion et de gestion du risque infectieux Yo

Je porte des gants

Lors de contact avec
des liquides biologiques

*Du sang

*Une muqueuse

*Une peau lésée

Ex : insertion et retrait d'accés vasculaires,
prélévement sanguin, ouverture d'une ligne
vasculaire, examen pelvien et vaginal, aspiration
endotrachéale ...

Lors de contact avec
I'environnement souillé

*Gestion des excreta (urines, selles...)

*Manipulation/entretien des dispositifs
médicaux

*Manipulation des déchets, nettoyage de
surfaces et objets souillés par des
liquides biologiques

Je NE porte PAS des gants

Lors de contact Contact avec
avec la peau saine un environnement non souillé

* Mesure de la tension artérielle

« Prise de la température/pulsations

« Toilette et habillage du résident,
massage

* Accompagnement et transport du

résident

* Utilisation du téléphone

« Accés au dossier du résident

« Distribution de médicament oral

* Distribution de plateau repas

* Réfection du lit et changement de la
literie

* Déplacement du mabilier du résident

reridS

Loge ou Nom
Etsblissament

Usage des gants en ESMS Dete :

Référence.

vrsicn :

LOCAL DASRI

Déchets d'activités de soins a risques infectieux

ACCES RESERVE

RISQUE

PORTE
A MAINTENIR
FERMEE

P PROSERVE DASRI

DANGER

BIOLOGIQUE

Conduite a tenir
en cas daccident avec exposition au sang|

Qu'est-ce qu'un AES ?
Tout contact avec: lot

> dusang > d'une piqare ou d'une coupure
Accident > un Mquide biokogique contenant dusang  v< un objet contaming
exposant au sang > un iquide blologique non visiblement  (¥eringue, scalpel...)
soulllé de sang mas considére > dun contact sur pasu lésée
comma potentiellement contaminart > d'une projectien sur une
tel que liquide céphalo-rachidien, maqueuse (ol bouche, nez)
liquide pleural, secrétions génitales.

En urgence : premiers soins a faire

Sl piqiire, coupure, ou contact sur peau lésée
- Ne pas faire salgner.
- Nettoyer immédistement la zone cutande A ['eau et au savon puts rincer.
~ Disinkoctar pandanta ks it avec i des lsifectants suvants
+Dakin®,
- eau de Javel 2,6 % de chiore actf dkude au 175"
~ouddéfaut: -polyvidane lodée en solution dermique,
~alol A 70",
Si projection sur muqueuses
- Rincer abondamment au moins 5 minutes, au sérum physiologiaue ou A Feau

2 Dpans I'heure : prendre un avis médical

Pour évalver le rsque infectioux (notamment VI, VHB ot VHC) en fonction du -
statut sérologique de la personne source avec son accord
(notamment vis-d-vis du VIH par test rapide),
- type dexposition,
~imemnité de La personne exposée (hépatite B).

Pour mettre en route si besoin un traitement post-exposition e plus tot

possible et au misux dans les 4 heures pour une efficacité optimale.

Nundin 3 atacte en gence
3 Dans les 24 heures
Suivre les recommandations du médecin pour votre suivi clinique

v du travall notamment pour effectuer Coiobaniis il kel

médecin
VFanalyso das causes de Faccident afin d'éviter qul ne se reproduise. !
7 E
AMICS _ rinssms temsmte s . weminn &

OCCITANIE

https://www.cpias.fr/lEMS/referentiel/fiches/AES.docx
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Critere 3.7.3 : Les
professionnels sont
régulierement sensibilisés
et/ou formeés a la
prévention et la maitrise
du risque infectieux




Critére 3.7.3 : Les professionnels sont régulierement sensibilis« 53,
et/ou formés a la prévention et la maitrise du risque infectieux K’(

SRd

OCCITANIE

« Formation par des organismes experts (CPIAS)

« Formation en e-learning /webinaires

» Sensibilisation sur le risque infectieux par le médecin coordinateur,
'IDEC, les réféerents en hygiene ou 'lEMH/EOH

» Participation a des journees sur le 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 'EMH/EOH
- Dossier accessible qui regroupe : les supports, les ressources pedagogiques..




OCCITANIE

Occitanie
Journées régionales Form?tlons Animations
Formation a distance e P — T oD
. . I T w“ mt n L
Actions rég[onales ou * mﬁmmmmmm’mm Des webinsires serant programmes toute lannée
an Occttanila o en byt O BT AT T m en fanction des thématigues et des besoins.
t b . .Tl;ll'.ls.en'=||!=. de sanbé Ie: en établssernent sanitaire Mouveau! " - e Lé calEndrier des weBinaires e3¢ sctualist

medico-socaux. La formatics ance | D) mobilise les JPI:TE"\.I"Q'- urla . . N : - lisre 4 site i hésites &
Féme durée quUURE joUMmee en présentiel, soit 7 heures, tout en permettant une SO KIS DO Sl 3 N FTiiN o et : nn&-:r' - L :%::m.:“ s =
adaptation ded pe sage Aux conkra dig gmrvices. Elle farticule Contrile de lnfection (ReP-PCI) a0 e -
autour de 3 ules dfapprentissage Sappuyant sur des situstiors pratiques de sain. d

| changement de datel

Frévention des infections Associfes aux Soins intravasculaires (FICC, MIDLINE)
# Public : Infirmiers et hygitnistes
« Durée : 1 jour

18 aptanhes Privventian du risque infectieux en hémodishyse Taulouse
Lézignan-Corbigres A
d ue lié aux
I q Réseau praticlens en hygléne mm.um{:'c; MIDLINE)
mant dw pretes

* Public : Infirmiers et hygitnistes

F
ROW des praticiens hyginstes * Durée: 1 jour m

Le Café des hygiénistes s veut un espace convivial de réflexion
professionnelle qui wise & créer du Ben entre hygiénistes d'un
méme territaire et & diminuer le sentiment disclement en
faciltant les échanges horizaontaus entre professionnels de la PCL

Un module spédial Covid 4 6t ajouté intégrant kes mécanismes de ransmission de Il s'adresse & tous les professionnels au ssin dune EOH ou dune

% afin que le professionne] puisse sppliquer les bonnes pratiques pour <'en ‘r‘ "_’1 Etre référ en EMS EMH de la région Cecitanie.
Journées réseaux qee e n " 4 P
Changementde # Public : Professionnels en EMS Lobjectif est de propaser aux hygignistes d'Occitanie des espaces de rencontre
- - ye YEI .y
Webinaires . ROW des praticiens hygiénistes: * Durée : 1 jour auverts et de presimité, aver pour objectif déchanger sur les présceupations de
Formations Une session de regroupe |e_" des stagiaines en visiocorférence en fin de e e e Ty

formation complite le dispasitit. Le référent 1AS

. — - el Etablissements médico-sociaux & Public : Référants IAS e ES et EMS Ced rendervout Sont organisis su sein dun établivcbement de canté volantaire paur
» Diinée | 4 jours (<13
—

Ersavnir + : by

mettre & disposition une salle Sur une demi-journée.
L'ordre du jour de la rencantre n'est pas établi en amant de la séance mais choisi dun

Prévention des IAS en MAS EAM d ue en secteur du | e o . . . ‘
[ - « Public: Prafessiannels du handicap ESMITAIA SECArd entre: PArLIGRANES Parmi les Souhaits quils Gnt exprisnés su mament
A.nnl..la ire de beur imseription. Les membres du CPias peuvent égalernent proposer des thémes

* Durée: 2 jours
Prévention des |AS &n EHPAD en lien avec l'actualité de La PCI
U annuaire national recense Pensernble des professionneds de la
préwention du raque infectieus. Programrme détaillé de nos manifestations sur notre site imernet : [ = ""c'c' Formatian Prochain rendez-vous

. _— bt Cpias- niee o -a-ve
Paur wirifier 5 vous Stes ingerit, vous snregistrer au AR G RS IOCH MR IR TS Ul

infarmations, rendez-waus i @ https: e plas-occitanie frisnnuaire’

‘r‘ i.h'l ¥ Mardi & février 3024 : CHU Purpan, Toulouse (31)

= Public : Hygiénites EMS et ES
» Durée: 1 jour

Toutes les inscriptions te foat exeluthvement en ligne.

m Plus dinfarmatians et agenda : hitga-iep ik ff T




(¢
ska )

Stratégie

* STRATEOM NATIONALE U —"

« 20222025 DE PRIVENTION - |
S RIIELIIONO £¥ Manuel d'évaluation
DF LANTIBICRESISTANCE o
" SANTE HUMAINE de la quaiité des
élablissements et
s = SEIVIces Sockaux et
médico-sociaux

Les ESMS sont concernés

Programme
national de prévention
des infections
secteur médico-social




* STRATEGIE NATIONALE
«  2022-2025 DE PREVENTION

DES INFECTIONS ET

. DELANTIBIORESISTANCE
. SANTE HUMAINE

ACTION 16 : Adapter et renforcer les actions de prévention
des infections et de I'antibiorésistance en ESMS

16.1. Renforcer la promotion sur I’hygiene des mains et les

précautions standard, y compris la prévention des accidents
d’exposition au sang (AES) en ESMS.

16.2. Promouvoir I'évaluation du risque infectieux et I'analyse du
risque en ESMS

16.3. Favoriser la mise en place des éléments clés des programmes
de bon usage des antibiotiques en milieu médico-social, en

priorité en EHPAD, proposés par le CNP de maladies infectieuses et
tropicales.




P O
Crlas

)

PCI

Couverture vaccinale grippe
Des professionnels

Nbre de HDM par PHA réalisées par
professionnels/résidents /jour

HDM apres contact (déclar/professionnel)

HDM aprés contact (déclar/résident)
HDM % d'information regue

(déclar/resident)

Conso. globale en ATB critiques
DDJ/1000 residents ou JH.

Antibiotiques délivrés en pharmacies d’officine et
PUI a l'attention des reésidents en EHPAD

Conso. globale en ATB
DDJ/1000 habitants ou JH.

Urines E. coli C3G-R

Urines E. coli FQ-R

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

Annuelle

Annuelle

Annuelle

Annuelle

Annuelle

Annuelle

Annuelle

Annuelle

Annuelle

Annuelle

ESMS

EHPAD

ESMS

ESMS

ESMS

EHPAD

Tous les
secteurs

EHPAD
EHPAD

EHPAD

55%

Médiane :
1.6

84 %
Moy. 76 %
36 %

37
(EHPAD
avec PUI)

25.1
9.9 %

19.1 %

<0.5%

> 70 %

> 4 FHA

> 90 %

> 90 %

>80 %

Baisse de 20%

<20

< 8%

< 18%

<0.5 %

SpF/REPIAS-PRIMO

SpF/REPIAS-PRIMO

SpF/REPIAS-PRIMO

SpF/REPIAS-PRIMO

SpF/REPIAS-
SPARES

ANSM -ECDC

SpF/REPIAS-PRIMO

SpF/REPIAS-PRIMO

SpF/REPIAS-PRIMO






Centre
Hospitalier

de Narbonne

bieres a la Méditerranée

Retour d’expérience

Carine MARTINEZ, EMH, CH de Narbonne
Vincent VIELMAS, IDEC, EHPAD La Bonanca, Gruissan

55




— Equipe d’hygiene du CH de Narbonne
. Hospitalier

de Narbonne

Nombre de lits : 653 Nombre d’EHPAD : 22
Annexes : 6 dont PLN Nombre FAM/MAS : 3

PH:0,6 ETP PH: 0,4 ETP
IDE : 1,4 ETP IDE : 1,5 ETP




Nos missions %

OCCITANIE

» Conseils et expertise

» Vigilance
épidémiologique
et environnementale

» Audits

» Elaboration et mise en ceuvre > Investigation (épidémie...)
de protocoles d’hygiene



EHPAD La Bonanca, GRUISSAN

CCCCCCCCC

Organisme gestionnaire : Fondation Partage et vie
(Privé non lucratif)

Capacité d’accueil : 50 lits (dont Unité Alzheimer)

Résidents > 60 ans QATION

, , PARTAGE
Hebergement : permanent et temporaire &VIE

Chambres : individuelles

Reconnue d'utilité publique



Collaboration EMH / EHPAD

CCCCCCCCC

2015

1ere visite (état des lieux)
Audit zéro bijou

2016

ler DARI + plan d’actions
Conseils (bionettoyage...)
leres formations

2017-2022

-> réévaluation DARI tous les ans

2023
Webinaire DAMRI




DAMRI, Démarche d'Analyse et Maitrise du Risque Infectieux

= .

mr

RESULTAT DE L'AUTO-EVALUATION DU 19/12/2023

Etablissement évalué : LA BONANCA - GRUISSAN

CHAPITRE 1 - NIVEAU DE MAITRISE

ORGANISATION PMRI

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

Incontoumables de la politique de prévention et de maitrise du risque

infectieux

Moyens et matériels mis a disposition

Surveillance / Signalement

Formations

Indicateurs

Risque infectieux et vaccination

Prévention de I'antibiorésistance

86%
90
97%

100%

| Noveau de masrse |
100

100%

0%

DECEMBRE 2023, Chap 1 "Organisation”™ K’(

OCCITANIE

PLAN D'ACTION DU 19/12/2023

Etablissement évalué - LA BONANCA - GRUISSAN

ORGANISATION PMRI

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

Définir pour Je ou les professionned(s) en charge la PMRI leurs missions &t e temps

e ULV S Dispenser [ formation “hygidne des mains™ 3 Ffembauche de chaque professionnel
[ORGANISATION R I P10Vl Dispenser la formation “hygiéne respiratoire” 3 l'embauche de chaque professionnel
[ORGANISATION R I "TTUE Dispenser la formation “utitsation des EPI™ 4 lembauche de chaque professonnel

Dispenser la formabtion “prévention &t ka conduité 3 tenir en cas CAES” 2 Ffembauche de
ORGANISATION RUSSRS 2Pl 100 aant .
Intégrer les professionnels ibéraux qui interviennent dans rétablissement au

ORGANISATION K SCRz  2ir g Programme de formation sur les AES . :

d'exposition lors dun AES
Dispenser la formation “gestion des excreda” a lembauche de chague professionnel

WDW'WMW'MM&MW




1 er trimestre 2024

Protocoles (PS, PC, légionellose, entretien des DM)

Affiche HDM
Plaquette CRAtb

ICSHA
Audits

: HDM, circuit du linge

’ PLAN D'ACTION ;

é;

€

CCCCCCCCC



Avril 2024

DAMRI, Démarche d'Analyse et Maitrise du Risque Infectieux

Wm_

>

RESULTAT DE L'AUTO-EVALUATION DU 08/04/2024

Etablissement évalué : LA BONANCA - GRUISSAN

CHAPITRE 2 :
SOINS

Infection urinaire

Infections cutanées et muqueuses liées aux soins

Abords veineux/sous-cutanés

Injections (IM/'SC/IDR), prélévements sanguins, glycémie
capillaire, insulinothérapie

Soins respiratoires

Soins digestifs

Traitement des DM réutilisables

Vaccination des résidents / professionnels

NIVEAU DE MAITRISE

82%

% 94

a
|
'l

£
EN
o

92+

o
-

©
w

gy

Infection urinalre
Vos résultats sont insuffisants. Optimisez vos résultats en travaillant les points suivants.

ORGANISATION =l Listablissement met en place des actions de formation, d'audit et d'évaluation des pratiques professionnelies pour la
prévention des infections urinaires sur sonde. m
Ces actions permettent de faire le point sur les pratiques et de proposer des actions d'ameélioration afin d'actualiser les connaissances,
former aux bonnes pratiques et l'utilisation des dispositifs de sondage.

PROCEDURE ST Létabli formalise I ble des actions qui contribuent 3 la prévention des infections urinaires (organisation m
et moyens).
Les critéres prioritaires sont : Fhydratation des résidents, la vidange vésicale, la gestion des protections, fa toilette intime. Valider et
diffuser Ia procédure.

Ces critéres sont adaptés au profil de chaque résident.

Infections cutanées et muqueuses liées aux solns
Vos résultats sont insuffisants. Optimisez vos résultats en travaillant les points suivants.

PROCEDURE =TTl La procédure relative 3 la stérilisation des dispositifs médicaux odontologiques est 3 formaliser lorsque des soins ER
dentaires sont réalisés sur site et utilisent les dispositifs médicaux mis 3 di ition par | i
Lorsque le dentiste apporte son propre matériel, celui-ci est traité par le professionnel.
Dans ce cas, veiller 3 optimiser Forganisation des rendez-vous de maniére 3 lui communiquer en amont le nombre précis de
résidents/usagers quil aura a prendre en charge.

Abords velneux/sous-cutanés Retour 3
Vos résultats sont insuffsants. Optimisez vos résultats en travaillant les points suivants.

i
]

ORGANISATION ST Létablissement a mils en place des actions de formation et d'EPP sur les différents dispositifs intra-vasculaires et sous- LIS B
cutanés utilisés dans I'établissement.
Ces actions sont inscrites dans le plan de gestion des risques infectieux.

Solns respiratoires Retour 3
Vos résultats sont insuffisants. Optimisez vos résultats en travaillant les points suivants. Févaluation

PROCEDURE 5T Létablissement formalise la procédure pour CPAPP = Continuous Positive Airway Pressure (ou PPC = Pression Positive
Continue) ou VNI (Ventilation Non Invasive).
Elle spécifie les critéres suivants : o L'utilisation d'eau stérile,
o La fréquence de chang des «
o Les modalités et la fréquence,
d ien des appareil S
Cette procédure est connue de tous les acteurs concernés et est effective.

T Les procédures relatives aux modes de traitement de I'apnée du sommeil (CPAP/VNI) spécifient utilisation d'eau stérile.
Cette procédure est connue de tous les acteurs concernés et est effective.

>

dioolonln ol

Les procédures relatives aux modes de traitement de I'apnée du sommeil (CPAP/VNI) spécifient la fréquence de
des )

Cette procédure est connue de tous les acteurs concernés et est effective.

»

I Les procédures relatives aux modes de traitement de I'apnée du sommeil (CPAP/VNI) spécifient la fréquence d'entretien
des matériels.
Cette procédure est connue de tous les acteurs concernés et est effective.

>



Avril - Septembre 2024

* Protocoles (VNI, infection urinaire, perf S/C
gestion des excreta)

* Livret d’accueil

e Suivi trimestriel ICSHA

* Formation « Prévention des infections
urinaires »

CCCCCCCCC

’ PLAN D'ACTION |

é, é_,_




Evaluation externe 12 et 13 Juin 2024

CCCCCCCCC

 Convention signée avec EMH
* Eléments preuve :
(1 DAMRI -> acces au site
-> plan d’action
1 collaboration avec équipe hygiene
-> feuilles émargement
formations, sensibilisations
J Protocoles (GEA, EPI...)
d Affichages (HDM)



86 ->97 %

82->92%

A ce jour

DAMRI, Démarche d'Analyse et Maitrise du Risque Infectieux

RESULTAT DE L'AUTO-EVALUATION DU 02/09/2024
Etablissement évalué : LA BONANCA - GRUISSAN

CHAPITRE 1 :
ORGANISATION PMRI

Ressources humaines et organisation pour la prévention et la maitrise du

risque infectieux

Incontoumables de la politique de prévention et de maitrise du risque

infectieux

Moyens et matériels mis a disposition

Surveillance / Signalement

Formations

Indicateurs

Risque infectieux et vaccination

Prévention de I'antibiorésistance

NIVEAU DE MAITRISE
Q7%

[ tovesu de matoe
100

=1
100%

[ toresu do matrice |
100

[ tiveou de matrice |
100%

97%

Y

OCCITANIE

DAMRI, Démarche d'Analyse et Maitrise du Risque Infectieux

v

RESULTAT DE L'AUTO-EVALUATION DU 02/09/2024
Etablissement évalué : LA BONANCA - GRUISSAN

CHAPITRE 2:
SOINS

Infection urinaire

Infections cutanées et muqueuses liées aux soins

Abords veineux/sous-cutanés

Injections (IM/SC/IDR), prélévements sanguins, glycémie
capillaire, insulinothérapie

Soins respiratoires

Soins digestifs

Traitement des DM réutilisables

I Vaccination des résidents / professionnels

Q2%

?
7%
9 7%
9 1%
1 00%
76%
91%
Hiwa\lda maitrise
98%

T NIVEAU DE MAITRISE



CONCLUSION

CCCCCCCCC

 DAMRI = outil i
e Collaboration EMH / EHPAD
e Démarche d’amélioration continue de
la qualité
(réunions annuelles -> pluriannuelles) Réévaluation
e Aide concrete
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Pensez a créer votre espace pour accéder
auXx ressources réservées a hos membres.

Restez informeés !

Inscrivez-vous a la Abonnez-vous a notre page

Newsletter Linked m




Mercl pour votre attention

e

' CPIAS

ESMS

Référents

SRA Occitanie
6 Rue de Lourdes — Bat. C
31300 TOULOUSE

DAl info@sra-occitanie.fr

\\ 05.67.31.21.30
www.sra-occitanie.fr



http://www.sra-occitanie.fr/
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