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" La_ d®marche do®valuation en ESMS
‘Reperes

3LoO®val uati on, une obligation depuis 2002

La loi du 2 janvier 2002, relative a larénovationdel 6acti on soci ale et m®dico so
vise a moderniser et a améliorer la qualité des services offert aux personnes en

situation de vulnérabilité Elle met l'accent sur le respect des droits des usagers la

promotion de leur autonomie et la nécessité d'une approche centrée sur la personne

tout en renforcant la participation des usagers de leur famille dans les décisions qui

les concernent.

3 Une évolution en 2019 : un référentiel commun

La loi du 24 juillet 2019 a confié a la Haute Autorité de Santé (HAS) la responsabilité

d6®l aborer une nouvelle proc®dure doé®val uation natio
ESSMS et un nouveau cahier des charges fixant les exigences requises pour devenir

un organisme autorisé a réaliser ces évaluations.
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La d®marche do®val uati on en ESMS

Déeroulé
Auto-é?aluation Mise en Visite Diffusion / PAQ RAA OA = Organisme Accrédité
ou autres démarches concurrence - d'évaluation transmission du

qualité choixd’'un OA PAQ= Pl an doéAction

rapport

ESSMS

RAA = Rapport Annue

o B e
OA Offre de prestation Visite

Transmission

d'evaluation d'evaluation
du rapport

3 Programmation
Le calendrier do®valuation est fix® par un arr°t® c
ARS et les Conseils départementaux (pour les établissements a double compétence)
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La d®marche do®valuation en ESMS
en Occltanie

737 ESMS en Occitanie sur le secteur handicap
456 évaluations réalisées sur la période 2023 a 2025 pour 491 ESMS

soi t 67 % des ®valuations mises

Mise en ceuvre des évaluations Répartition des évaluations
en Occitanie en fonction du public accueilli

u Multipublic
PHA exclusif

m PHE exclusif

m ESMS ayant mis en ceuvre
leur évaluation

ESMS n'ayant pas encore
mis en ceuvre leur
évaluation

S

ur
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La d®mar che do®val ua
en Occltanie

en ESMS

Mise en ceuvre des évaluations en EAM Mise en ceuvre des évaluations en MAS

m MAS évaluées MAS non encore évaluées

mEAM évalués EAM non encore évalués
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Association

Structure R®¢g
a la qualité des soins

a la sécurité des patients
décret du 25 novembre 2016

o
>

©

©
c

Indépendance

Subvention ARS (CPOM)
Cotisations
Prestations payantes

Fonctionnement
Equipe opérationnelle
Personnes ressources

6T0¢ 1das

adhérents
non adhérents

Périmetre

Ville

Hopital
Médico-social
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sRa / NOS missions

Parcours de soin et doaccompaghneme

Soutien méthodologique Expertise

Evéenements indésirables Médicale, technique et scientifique

graves assocles aux soins Savoir expérientiel des personnes

Démarches qualité accompagnées

Partage doexp®ri ence Participation a des recherches

pratiques dans | e domaine de | dorg
Apprentissage collectif et capitalisation des en vue doéoptimiser | a qu

expériences sécurité des patients
Promotion doéinnovatio

8



/= Quelques actions

oRa 4
A Evaluation qualité ESSMS

e — N A Certification

Gestion des evenements A Organisations coordonnées en

indésirables B ) )

(ElEIGs, &) meédecine de ville
ACulture de sécurité A Coordination des parcours
ALeadership et travail en équipe AThématiques spécifiques :

contention bi et AAm®l i orer | 0i mpl i
o . D sur les sujets qualité et sécurité des
Qualité des soins &

soins

A Engager des démarches de recueil
doexp®rience

A Déployer la méthode Amppati

accompagnements
Culture de sécurité

( A
ACapitalisation des connaissances,

compétences, expériences
AConstruire et diffuser des outils
APl at ef or me dFODRAPalluation e

Animer le réseau des
acteurs




MESURER

& Al L e Gyl

ElF DRI

MESURER

Référentiel
d'evaluation de la
qualité des
établissements et
services sociaux et
meédico-sociaux

Wil par A CEME b P0G

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

LO®v al

uat

On
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LoO®valuation : enjeux et val eur/s;(
T SRa

OCCITANIE

Permettre alapersonne d o6 °tr e
actrice de son parcours

Enjeux identifiés pour le @ Renforcer la dynamique qualité

développement du dispositif Promouvoir une démarche porteuse
de sens pour les professionnels

Lepouvoir ddagir de Loapproche incl usi

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

L évaluation constitue un levier de mobilisation des professionnels, dans une dynamique d 6 am®Il i or ati on co
gualité des accompagnements 39



LO®v al uat
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: L e

r ®f ®r enti el

HAS.

MESURER
& AMELIORER LA QuALITE

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

9 Thématiques

>>>

1-1la Personne
dCCompagnge

42
objectifs

3 CHAPITRES

208,

2-Les
professionnels

>>>

°
o
w !

3- LESSMS

157 . N
critéres

STANDARDS (139) OU
IMPERATIFS (18)

OCCITANIE



LOo®val uati on : Le r®f ®renti el K«'(

OCCITANIE

HAS o ——

- @ oL “ﬁ\u
— , N TR U
wesunen Les methodes |

& AELCORER LA QuauTE

1 ) La personne

3- LESSMS

smome Référentiel accom 2-Les
: p Ao
gfa""atg’gg‘;" de la Pagnée professionnels
établissements et
services sociaux et
médico-sociaux l

eme
i sYS
Achm ﬁ\)d‘
9 Pagné @
traceyr Traceur ciblé

Vot par la CRMS b § mans 202

, : Revue
Lesmoyens >>> Entretiens >>> Observations >>> :
documentaire
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Le manuel do®valuati on :

. Thématique : Droits de la personne accompagnée
Intitules concerne_s : OBJECTIF 2.2 = Les professionnels favorisent I'exercice des
Themat.|qu.e — :xl‘:;::uangd:ér:?ntaux et des libertés individuelles de la personne Chapitre. Objectif. rang du critere
Objectif _
s CRITER!
Critere personne STToMpagnee

Niveau d exigence - Impératif : .
B Cible concernee en gras :
EETMYPTNEE - Tous ESSMS Ni veau dobéexi gence
Toutes structures A . .
Tous publics Champ dbéapplication

@ Eléments d’évaluation @ """"""""

— | Entretien avec les professionnels

Les professionnels connaissent les pratiques qui favaorisent le RéfE. renceas

respect de la vie privée et de lintimié de la personne

ACCOMmpagnée.

A p L | it tr ti -

El ®ment s do®v q [ grarajrgrie s crsus HAS — Globalos

Les professionnels mettent en ceuvre ces pratiques. REPP Concii . llechivils " —

PN . nalier vie en o0 Wi a

Comment le critere sera perschnalisation  de  laccueil et de

Consultation documentaire

Tous moyens ulilisés par les professionnels pour respecter la
vie privée et lNintimité de la personne accompagnée.

7 7 I'accompagnesment, 32004,
évalué ? —
HAS - Spécifiques

A 3 moyens possibles

Observation

Toutes cbservations parmettant de confirmer le respact de la
vie privée et lNintimité de la personne accompagnes.

Affichage de la charte des droits et libertés de la personne
accueillie.

+ Guide méthodologique Le déploiement de la
bi=ntraftance Les pnncipes de bentratance :
déclinason d'une charte, 2012,

« REPP Qualié de vie en Ehpad (volet 2) Le
cadre de vie et la vie guotichenne, 2012

. Références : sur

guoi sbappuy




Un systeme de cotation K.(

OCCITANIE

Chaque fiche critere repertorie les elements devaluation qui sont cotes selon les possibilites sui-

vantes:
1. Le niveau attendu n'est pas du tout satisfaisant
2. Le niveau attendu n'est plutét pas satisfaisant
3. Le niveau attendu est plutét satisfaisant
4. Le niveau attendu est tout a fait satisfaisant

Le niveau atteint est optimisé
NC LESSMS est non concerné par l(les) element(s) devaluation dun critere
RI La personne accompagnee donne une réponse inadaptée a lintervenant (Chapitre 1)

Niveau 4 ou * attendus pour les criteres impératifs




Le risque infectieux dans |5®V3)QJ8

OCCIiTANIE

T S LESSMS ' e Audit systéme
S Thématique :
Accompagnement a la santé
Objectif 3.7 :
LOESSMS d®finit et d®&pl oie sa strat®gi e
=
3.7.1 Critéres applicables a
3 Critéres : >>> 372 5 Tous ESSMS
373 Toutes structures
T Tous publics
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Les r®sul tats de | 0o®valuation des ES
en Occitanie

R®sultat do®valuation de | 6objectif

Nombre d'évaluations par score obtenu

m<2 m253283 m34a385 m4

Multipublic

PHE exclusif g

PHA exclusif [Klo]

0 50 100 150 200 250 300
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Les r®sul tats de | 0®valu
en Occitanie

n des ES

R®sul tat do®valuat.i | 6objectif

Nombre d'évaluations par score obtenu - Focus EAM / MAS

m<2 m253283 m34a385 m4

255-MAS

o
a
—
o
—
a
D
o

25 30 35
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Les r®sul tats de | 0o®valuation des ES
en Occltanie

Comparaisondes moyennes Occitanie & France entiére
Cumul 2023-2025 des évaluations concernant exclusivement le public PHA

3,60 l33’60
’ 58
3,40
3,40
597 3,32
' 3,30
3,20 M PHA France entiére
, ® PHA Occitanie
3,00 . 557
2,97
2,80

Critere 3.7.1 Critére 3.7.2 Critére 3.7.3 Objectif 3.7
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Les r®sul tats de

en Occitanie

3,60

3,40

3,20

3,00

2,80

| o ®val uati on des

Comparaison des moyennes Occitanie & France entiere
Cumul 20222025 des évaluations concernant exclusivereeptblic PHE

W 3,55
W 342
33l m
3,24 &
Critere 3.7.1 Critere 3.7.2

W2 095
W 2385

Critere 3.7.3

W 327 B PHE France entiére

m 317 B PHE Occitanie

Objectif 3.7

ES




Zoom sur les critéeres
relatifs au risque
Infectieux




Critere 3.7.1

«LOESSMS d®&finit e
déplole sa strategle de
prévention et de maitrise
au risque Infectieux »




Crit re 3.7.1 :

LOESSMS d®f i
prévention et de maitrise du risque infectieux

nit

A L'brgi'sation a défini sastratégie de prévention <t de maitrise
du risque infectieux : présentation des grands axes, des
objectifs et actions,

A L'organisation associe lesparties prenantes dans la prévention
et la maitrise du risque infectieux : équipe d'hygiene de
territoire, IDE hygiéniste, Cpias, CVS...,

A L'organisation a formalisé unestratégie,

' 7( 2?22
Entretienavec b Z ( ? “ N\Mﬁ\m

ALesregles et le périmétre de sécurisationsont identifiés,

A Les modalités de communication et les personnes concernées
par la sécurisation du risque infectieux sont identifiées :
professionnels et usagers,

A L'organisation a défini les modalités et fréquence d'évaluation
du risque infectieux: identification des risques (DAMRI), outils
utilisés, partenariats éventuels...,

A L'organisation a défini le mode d'actualisation et la fréquence,

Consultation documentaire

LN
-8
aﬂ; 3 .o X9% TZv°JIJMK ~~ XaX«® X°b
incluant les dates des derniéres révisions de la politique de
prévention et de maitrise du risque infectieux

d? A°°-3° TgN3 MHEJ«° KZ-32zJ«
responsabilités,

dA- A° ¢ KvaX«® TX N-22aA« NJO
de prévention (procédures/protocoles, conduite a tenir,
plaguettes, affichage) dans chaque domaine concerné:
(hygiene des locaux, hygiene des mains, décontamination,
B «zXW & W & 5>. Z9W

d Manuel de crise/Plan de gestion de crise qui integre les
situations de risques infectieux (plan bleu),

d Cartographie des risques,

d?E " °wa X TZv AEIKAI° - «

? >

TX" °

TZJ29gHK -3J° -« FJAT °° 9w

et

At

OCCIiTANIE

3

J (
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Les r®sul tats de | 0o®valuation des ES
en Occitanie

R®sultats doé®valuation du crit re 3

Nombre d’évaluations par types de publics accueillis et par score obtenu
m<? m2-275 m3-375 m4
Multipublic

PHE exclusif

PHA exclusif g

0 50 100 150 200 250 300
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Les r®sul tats de | 0®valu
en Occitanie

n des ES

R®sultats do®val uat.

Nombre d'évaluations par score obtenu - Focus EAM / MAS

m2-275 m3-375 m4

255-MAS

30
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Les r®sul tats de | 0o®valuation des ES
en Occitanie

R®sultats do®val uatidaanpadele crit re 3.7.1

Nombre d’évaluations par Score obtenu et par Elément d'évaluation

HmScorel MScore?2 mWScore3 MScored Star

3711 24

“J
LAJ

3.7.1.2 pNl

[¥N]

3.7.1.3 32 /

=]

%)
)
L
[=)]

3.7.1.4 5

=]

50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
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Les r®sul tats de | 0®val uat
en Occitanie

e s ES

R®sultats do®v al ua ti datan padEk

Nombre d'évaluations par score obtenu et par Elémént d'évaluation - Focus EAM / MAS

m10 m20 m3.0 m4.0

<
-
~
o
1]
w
o0
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~
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Crit re 3.7.1 : LOGESSMS d®finit cplas

prévention et de maitrise du risque infectieux : MOYENS /\-(
T . SRa
15 EMH en Occitanie ) — —— —

conventionné avec conventionné avec

conventionné avec
aucune structure du
Handicap

Pres de 90% des Ehpad non rattachés -
a un ES sont couverts par une EMH
(ARS 2024)

o A Convention avec EMH
Deploiement vers ESMS PH A Pr ®s e n c Equipé Opémtionnelle en
(ARS 2024)

Hygiéne

Quest-ce que le ,
* ; >>> Connaitre et savoir contacter le CPias

Crias ? .
HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

toutes les structures quelques structures
de leur GHT du Handicap

Occitanie

en

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

démarche gualité et gestion des risques
(Thématique 9)

[propias Référents/correspondants en
~  hygiéne élargis aux ESMS depuis 2016

39



Crit re 3.7.1 : LOBESSMS d®finit cplas

Occitanie

prévention et de maitrise du risque infectieux : MOYENS K;(
SRa

OCCIiTANIE

P -

f Ao

@ Pourquoi des réeférents en hygiene ? © opms
[ ny
C1EMH seflag

C Relayer I'information
0 Ascendante et descendante au sein de I'ESMS
A ESMS <{mmmmmmmm)  EVMH, CPias
C Transmettre et sensibiliser sur le terrain
C Agir en collaboration et par délégation de sa hiérarchie

ESMS )
Référents

PREVENTION .
_ e Qéé,eia;us DES INFECTIONS ENESMs IRt [ S
Ou trouver les fiches de mission Reférent/Correspondants ? =
POUR QUI ? : wEHPAD quolz
Fiches destinées aux établissements 'm(FAM)' Fiches pratiques
et services médico-sociaux v Téléchargeables facilement
-:EEI:‘A'P v Modifiables (format Word)

IME L ) :
v Rédigées par un rése; tional

au national
Autres de professionnels de la prévention

o g i.
= { i ESMS du risque infectieux
Sl b
~u | i

Référent médical en hygiéne : médecin coordonnateur (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 hotelier ou logistique (2015)

Comment former les "référents" en hygiene ?

https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2025/03/Plaguette-2025-1.pdf

39


https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2025/03/Plaquette-2025-1.pdf
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2025/03/Plaquette-2025-1.pdf
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2025/03/Plaquette-2025-1.pdf
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2025/03/Plaquette-2025-1.pdf
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2025/03/Plaquette-2025-1.pdf
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2025/03/Plaquette-2025-1.pdf
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2025/03/Plaquette-2025-1.pdf
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2025/03/Plaquette-2025-1.pdf
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2025/03/Plaquette-2025-1.pdf

LES ACTEURS DE LA PREVENTION DES INFECTIONS ET DE UANTIBIORESISTANCE
EN ETABLISSEMENTS ET SERVICES MEDICO-SOCIAUX

ESMS

Etablissements
et services medico-sociaux

Risques infectieux et épidémique

EMH EOH

l!‘:I uipe "PHIE Equipe opérationnelle
d'hygiene d'hygiéne
Visite de risque Pour les ESMS
Ajde & la gestion affiliés & un
d'épidémie établissement
Action de formation de santé

EquipE multidisciplinaire en antibiothérapie

Consell en antibiothérapie
Promotion du bon usage

Financement, conirats,
objectifs, moyens

Signalement des
épisodes infectiews
&f Bvénements
indézirables

i
¥

En appui
aux EMH et EOH

4 En appui aux EMA

ar

o e Reépongie ce Soni

Agence régionale de santé

Veille ot sécurité sanitaire
Prévention et promotion de |a santé

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

coias

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

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

I
CRAth

Centre régional en antibiothérapie

Expertise, animation et formation
sur le bon usage des antibiotiques

NATIONAL

T Coardinatian par la Mission min ik

#ﬂuuh;w o peiveiion des indections
ot g2 Famiibiontskance (WMAIA)

REPIA 1t
PRIMO e

Réseau de prévention des infections
et de 'antibiorésistance

ETABLISSEMENTS
MEDICO-SOCIAUX
ET SOINS DE VILLE

Prévention et contrdle
de l'infection

Bon usage des antibiotiques

Surveillance
de I'antibiorésistance

EXEMPLES D'ACTIONS MENEES
Indicatewr de consommation
de solutions hydro-alcoofigues
Formation au bon usage des antibiotigues
Outile d'aide pour fa gestion dépifémie
Cartographie de la résistance bactérienne

\ A
https:/fantibioresistance fr/ Mal 2024

e

\ .
OCCITANIE
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Crit re 3.7.1 : LBESSMS d®finit et d®ploie CPIOS,

PMRI

risque infectieux : yeC
Elabore sa propre cartographie des risques: DAMRI ( chap 1)
puett # : T .
. @=gy L2 démarche

Visite HAS :

évaluation risque
infectieux

¢

OOOOOOOOOOO

GESTION

8 EPIDEMIE

ANALYSE @

;EPSITB .;:,-_’. ANIMATION LES 8

CARTOGRAPHIE PELALE CHAPITRES

7

EE =
! DES LOCAUX RESTAURATIO|
NE 7
- 8 st A j% '
1
¢ g LA

Pour toutes vos questions : Rendez 1 vous sur l'outil en ligne  MISEEN LIGNE DU NOUVEAU DAMRI

AMELIORATION p|

https://www.cpiasbfc.fr/trame.php?page=8 ‘Y\ \
\/ 39



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

Crit re 3.

de maitrise du risque infectieux

LOESSMS d®fi nit
: DAMRI

et d

C Groupe DAMRI composé par tous les
référents et responsables => Dynamique de groupe

ENTRETIEN DES LOCAUX

Entretien des locaux de I'établissement hors épidémie

'établissement a nomme un responsable des
equipes d'entretien des locaux,

Ce professionnel a pour mission principale la
coordination de ['équipe. Les missions de ce
professionnel sont officialisées par le décideyr dans
sa fiche de poste.

Cette organisation est validée et connue de tous les
acteurs concernés, I

TN RECOMMANDE

Les procédures d'entretien des locaux de
['établissement ou les fiches techniques des
produits d'entretien recommandent |'étiquetage
des produits : date d'ouverture des flacons ou celle
de leur dilution,

De méme proscrire le mélange de produits afin de
prévenir I'exposition au risque chimique du
professionnel,

Ces procédures sont validées, connues de tous les
acteurs concernés et sont effectives, -

(104113 REGLEMENTAIRE

\¥)

n Gorne de ka part de APA DFC

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

Moyens et matériels mis a disposition
Surveillance / Signalement
Formations

Indicateurs

Risque infectieux et vaccination

Prévention de l'antibiorésistance

B3 sois

” ENVIRONNEMENT

S¢ RESTAURATION

o unGE

¥| ENTRETIEN DES LOCAUX

e ANIMATION - VIE SOCIALE

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

RESULTATS DU CHAPITRE

Les résultats de I'évaluation du chapitre ORGANISATION PMRI sont
f: etpl actions sont a mettre en

Y P

place.

Nous vous invitons a consulter votre plan d'action et réaliser votre
audit systéme afin de progresser sur les thématiques de ce
chapitre.

PLAN D'ACTION AUDIT SYSTEME

RESULTATS PAR THEMATIQUE

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

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

Moyens et matériels mis a disposition

Surveillance / Signalement

MES REPONSES
PLAN D'ACTION
AUDIT SYSTEME

MES REPONSES
PLAN D'ACTION
AUDIT SYSTEME

== e

44 ' PLAN D'ACTION
AUDIT SYSTEME

MES REPONSES
PLAN DACTION

AINIT CVeTEME

-]

coias

Occitanie

OCCIiTANIE
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Crit re 3.7.1 :

LOESSMS d®fini

prévention et de maitrise du risque infectieux : DAMRI

t

PLA
UATION D'ACTION

u Risque 3 PRESENTATION

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

AUDIT SYSTEME

L'audit systéme vous permettra de réaliser une enquéte complémentaire auprés des professionnels intervenant dans IEMS afin de vénfier que les régles et procédures programmées sont bien
effectives sur le terramn. Chaque question est classée par chapitre thématique et hiéraschiser selon le type de professionnel a auditionner.

23 ORGANISATION PMRI

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 'TEMS 7 Non
MEDICAUX
DIRECTION Disposez-vous d'un temps dédic au volet RI dans votre programme d'activité au sein de ITEMS ? oui, le jeudi aprés midi
ENCADREMENT
Avez-vous pu mettre en place un comité de suivi ou équivalent et a quel rythme s'est-il tenu 7 Oui, une foisz par an

Les incontournables de la politique de prévention du RI

PROFESSIONNELS  SOIN / LOGISTIQUE :
Connaissez vous les prérequis a Ihygicne des mains (mains sans bijoux ni montre, cheveux attachés...) ?

Acculturer a la démarche de
I'évaluation

Les audit systemes

Direction
et Encadrement

Résident :

o
Crias

OCCITANIE

aelle position étes-vous lorsque la poche d'alimentation passe 7

39



Crit re
risque infectieux

3.

1 : L

ESSMS d®finit et do®pl

oi e sa st

©SINSCRIRE (@) SE CONNECTER

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

eseau

descpias

DAMR est un outil d'auto-évaluation du risque infactieux en établissement social et médico-sodial (ESMS). La démarche d'évaluation sinscrit dans la continuité de la démarche d'analyse de prevenhon des infections associees aux soins

du risque infectizux (DARI mise en place depuis 2012 (Circulaire interministérielle du 15 mars 2012 relative 3 1a 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 higrarchisées. I

SIGNALEMENT SURVEILLANCE SENSIBI ION GESTION DES RISQUES
ast, de plus, un outil support de communication. sy

Maitrise du risque infectieux en établissement médicosocial

TABLEAU DE BORD

DAMRI est un outil mis gri
Construit par un groupe d

22
Laccompagnement de la

(CHAPITRE 1: ORGANISATION PMRI En cours

ORGANISATION Fiches pratiques proposées par les CPias

PMIRI Ressources humaines et organisation pour |3 prévention at la maftrise du - Les CPias mettent 3 votre disposition des fiches thématiques destinées Rép|as
GESTION risque infectieux Le format disponible est un fichier Word, vous avez |a possibilité d'inté RIMG MATS
PRESENTATION 8 EriDEME N Toute modification souhsitée d'une fiche doit étre sccy e et vali = —
——— poitic -_
il i fecti - - - - - e i Date
DAMR! est un outil dématarialiss, ¢ riectie > Chapitre I - Organisation pour la prévention e R (Lo LIZE L —

Moyens et matriels mis 3 disposition

Il parmat : LES 8 Coordonnées des CPias et Points focaux régionaux ARS (2021)

1. Objactts
Lom prdcauions standard et un srwembla do momres et  rédcs i ran e waranin

ANIMATION

Surveillance / Signalement - Moyens : Prodat bcogege Torigne hams m -y o par e &
urvaillance / Signalemen - Me . . o o B g P e (g i b, s =]
VIESOCIALE CHAPITRES & Reférent médical en hygiane : médecin coordonnateur (2015) : . : e r——— s
e e : ateur (2015) 2 vaccnaton msciée s précasions saniard canbus & la prévenson de lo wararisson
Référent paramédical en hygiéne : cadre de santé ou infirmier(e) coor s gumesm oo
Formations tnezn
0a protoeks wadresss b s . professiomels of ablacks, po kot by pmr et
prisomty
) L s sun il ot oxtinrs, v g Fhysons dos
Indicateurs - e o respiratui P Ml
2. Description de ln conduite & tani (o
RESTAURATION Lex précautons standard slml 3 applguer par tous, pour tout son, tout mileu, pour tout résdent
Risque infectieux et vaccination ncom el que soit son Sttt ind
o et standud Copdmuent 1 base < o prévenn da 1 riasen ciouds des
o et o o a1 vep oot T om B et en bt 3
vt
Frévention de fantibiorésistance o EE— — S
standacd e Boanas pratiqiss
crper ia e a8 e,
Soremn et
i ot svanbbas digapés
hteryebeigery
GUIDE DE REMPLISSAGE o - i lss coupes corts, sans VernE,
sy fioicadyed
Pour standardisar le recueil des informations, un quide de remplissage et disponible: el = 2 e pore o de o, i et

c 13 saisie est egalement disponible. Cette aide en ligne est matérialisée avec le bouton

BOITE A OUTILS

HAS

MESURER

& AMELIORER LA QUALITE

REFERENTIEL

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

Validé par la CSMS le 8 mars 2022

MINISTERE
DES SOLIDARITES
E7 DE LA SANTE

DAMRI, Démarche d'Ansiyse et Maltnse du Risque Infectieux

. <

GUIDE DE REMPLISSAGE

Lien sur les fich prarlquﬁ

Premier référentiel national dévaluation d
le social et médico-social pubi

2 qualité dans
, 2022

PMRI
Médecin, pharmacien, sage-femme. Il et aflendu que cstte mission 502 clarament définie pour oo
professionnel et que celuici dispose dun temps dédé.

CPlas GAS

sl Occitania Houtz-ge-France
1DE coordonnateur, cads do sants, IDE ou aut professionnel paramédica, dducateur Il estatend
ot o
| Fire Aust Questions
=...,..n...mu

S cu qul  des contacs capprochés avec e risdents o eur enwonnament. Son e de réfdrent
poste. L et reconnu au sen de
Titublssement Le rééren  u lorpa i pous eechr coie misson

PMRI (DUHH, mastor)
-0t santé,

-0 une 6quipe mobile AMygiéno (EMH)

- 501 une ressource inleme dpIomee en PMRI

Stratégie nationale 2022-2025 de prévention des infection:

ot de I'antibiordsistanca, Ministére de la Santé, 2022 =

\ s sonr
/ Pt
/

CPlas

Occitanie

OCCITANIE

* STRATEGIE NATIONALE
2022-2025 DE PREVENTION
DES INFECTIONS ET
DE LANTIBIORESISTANCE
SANTE HUMAINE
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Crit re 3.7.1 : LOBESSMS d®finit cpias

Occitanie

prévention et de maitrise du risque infectieux : DAMRI (N

- ; SRa
PMRI OCCITANIE
"""""""""" DAMRI ?
8 >
= .
\ 3

AAAAAAAAAA
NNEMENT

zzzzzzzzzz

sssss

EMS-PA inscrits EMS-PH inscrits

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

Dénominateurs : base Finess 2024
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Crit re 3.7.1 : LOESSMS d®f i nit cplas
prévention et de maitrise du risque infectieux : OUTILS &

Occitanie

OCCIiTANIE

O

ALERTES EMH

Protocoles hygiene
L SN, Re,;sx Alertes /situation infectieuse >>> A Arborescence protocoles
SUIVIALERTES CondUIteS a tenlr /alertes

Plan local épidémie... ;,
https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/outils-emh/plateforme-emh/ Fﬂ\

A Connaitre le site du CPias
Protocoles hygiene A Recevoir les informations (annuaire)
Plan local épidémie A Utiliser les outils régionaux (mise a jour des protocoles)
Webinaires >>> A Participer aux Webinaires (plan de formation)
A Communiquer vers les résidents et les familles

Protocoles hygiene personnalisables

A Connaitre la mission nationale PRIMO
Webinaires >> A Utiliser les outils nationaux (mise & jour des protocoles)

A Participer aux Webinaires

39
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Mettre a jour mes
protocoles ?

Rester
informés ?

¥

80 fiches modifiables /
8 chapitres du DAMRI

PREVENTION

eseau

+CPias VOS PROTOCOLES EN 3 CLICS !
POURQUI?. SOl O — .
Fiches destinées aux elahllssements - :-:Alg(FﬁMl. Fiches pratiques
et services médico-sociaux - w Téléchargeables facilement
u [EM,
EEAP, + Modifiables (format Word)

IME
= Autres

n '3 ligées éseau national
1 | 4 e professi s de [a prévention
S - EsMs du risque infectieux
H\ - N
I
VAR § 1 1

QUELLES THEMATIQUES ? O340
Plus de 80 fiches pratiques regroupées dans 8 CHAPITRES selon e DAMRI Iil

rgal 1l - Soins 11l - Environnemen’ it IV - Restauration
rla
a
du risque infectieux
s 02 e
°eTyt ' Hapl
V- Linge VI - Entretien VIIA 11 \HI\GI
des locaux des risques épidémigue:
iﬂ__
F“ » R A ﬁ' & L
QUELLE UTILITE ? 00 TROUVER CES FICHES ?
» Aide dan: I gs‘unnq lmdlenn m isque I!cteln(e ESMS SCANNEZ-MOI
» Utilisables pour vos protocoles avec 'appui de votre hygiéniste 1}, 78,
» Possibilité d'ajouter le logo de la structure
» Gain de temps

» A jour des recommandations en vigueur

DES INFECTIONS EN Esms [REriEEe

Informer ot
I eS réSi d e ntS Occitanie

et les familles ? : /.‘?

-

Votre établissement et vos hygiénistes
ou référents en hygiene sont i ils inscrits
sur l'annuaire national des CPias ?

\,
@ colas

Occitanie

Lettre d'information
Alertes

Enquétes
Webinaires...

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

- OCCITANIE

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

sins
O d bl pour un b h e des ."::

e ]
!
Ty
ur en savoir plus flashez le QR Code O AL
[ofea

us tr 7 en ewmmle
lashez le QI
- ACuntmuez a garder vos distances !

CPIGS

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


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

4
APPEL A UN AMI 24H/24H @

OCCIiTANIE

BUG CONTROL

LHdiyes ues mniainienidiit Duy.LurnuoL

W 1ewe
#_  Download on the
@& App Store
Télécharger Bug.Control
=] =]
ATy

°F

Tt

) ORDINATEUR

Accéder a l'application Bug.Control




APPEL A UN AMI 24H/24H ?

Bug.Control

Recherche par micro-organisme

Recherche par pathologie

Mesures de prévention
Lexique / Glossaire

Gias REPIA  [HIE

o

Recherche par pathologie

f

Gale
Sarcoptes scabiei hominis

Giardiase
Giardia intestinalis

Gonococcie
Neisseria gonorrhoeae

Grippe
Influenza virus (Myxovirus influenzae)

%gzsgecherche par micro-organisme ’

Sarcoptes scabiei hominis
Gale

Mesures de prévention de la
transmission
Précautions Standard

o~

Précautions Complémentaires
Contact
Mesures spécifiques :
Hygiéne des mains (lavage simple +
friction hydroalcoolique), port de
gants, protection de la tenue
(surblouse manches longues)

Durée des mesures
Jusque 48 heures aprés le début
d'un traitement adapté

Traitement prophylactique des cas
contacts. Traitement spécifique du

linge et de |'environnement
notamment en cas de gale profuse.

Type

Parasite

Réservoir
— .

¥

OCCITANIE



Crit re 3.7.1 : LOESSMS d®f i ni t crias

Occitanie

prévention et de maitrise du risque infectieux . synthese K.(
R SRa
LOESSMS
o Definit sa stratégie de prévention et de maitrise du risque infectieux.
o Communi que sur |l es r gles déhygi ne et de pr
o Eval ue r®guli rement | e respect des r gl es d
infectieux.

0 Actualise sa stratégie autant que nécessaire

Al nclure dans | e projet doé®tablissement
o Convention avec EMH
ol dentification au minima doéun r ®f ®r ent e
o Mise © Jour du DAMRI 1 fois par an ave
o Plan de formation des professionnels comprenant la PCI
oMise ° jJjour des protocoles de soins en i
o Suivi des indicateurs (consommation de produits hydro-alcoolique, % de vaccination

des résidents et professionnels, carnet sanitaire)
Communication aupres des residents, personnes accompagnees et leurs familles
sur le risque infectieux en lien avec le conseil de vie sociale.

o

r
(

r






Critére 3.7.2

« Les professionnels

mettent en iFTuvre [/
actions de préevention et

de gestion du risque

Infectieux  »




Crit re 3.7.2

: Les
actions de prévention et de gestion du risque infectieux

professionnel s

Entretien avec les professionnels

ame
pudit 5»‘;5‘3"“

AlLes professionnels mettent en place des protocoles
TvyT v~ JA 3 7~ 2AX

Pour déterminer si ;

AlLes professionnels connaissent les modalités d'acces
des supports

A2 X~ °3 . ZX" 7 -« « XK’ a X0 0 X (
pour prévenir et gérer le risque infectieux : hygiene
des mains, test Rapide d'Orientation Diagnostiqueb
IFA>8&9W JNNw” " JAE (:;.ZYY

« ZXNP?© X

Consultation documentaire

A Procédure de signalement

o)

A* N| X~ TX zZ«JKBX2 X« BT
a o
ARE Blan Bleu igh Jocallépidemi E X BX" Z
A DAMRI
Observations ) , )
X « AZE: X TX 2. EX« ?
A Affichage
A Toutes observations permettant de confirmer le
3 X" °XN° TX ™ 3wzKX  TZ| Efz

gestion du risque infectieux, quelle que soit
KZIN° £ °% N-«NX3«wv XY (|E
locaux, DASRI, linge, alimentation.




EN
REPUBLIQUE

FRANCA|SE @D Agence Régionale de Santé
Liberté Occitanie

Egalité

Fraterité

Les r®sul tats de | 0®valuation des ES
en Occltanie

R®sultats do®valuation du crit re 3.

Nombre d'évaluations par score obtenu

1 m2m3 m4

Multipublic

PHE exclusif

100 150 200 250 300

o
41}
o




EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

@ D Agence Régionale de Santé
Occitanie

L es

r®sul tats de | 0®v al

en Occitanie

R®Esultats do®val u

uat

at i

Nombre d'évaluations par score obtenu - Focus EAM / MAS

MScorel MScore2 MScore3 MScored

255-MAS
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Ex
REPUBLIQUE

FRANCA'SE @D Agence Régionale de Santé
Liberté Occitanie

Falité

Fraterité

La d®marche do®valuation en ESMS
en Occitanie

R®Esultats doéo®valuation du c¢crit re 3.

Nombre d’évaluations par Score obtenu et par Elément d'évaluation

BmScorel mScore?2 mScore3 MScored Star

3.7.2.1 Bl

3.7.2.2




Ex

REPUBLIQUE

FRANCA'SE @D Agence Régionale de Santé
Liberté Occitanie

Falité

Fraterité

Les r®sul tats de | 0®val uat
en Occitanie

R®Esultats do®valuation

Nombre d'évaluations par score obtenu et par Elémént d'évaluation - Focus EAM / MAS

m20 m3.0 m4.0 @ star

437 - EAM

3.7.22

255 - MAS

437 - EAM

3.7.21

255 - MAS




Crit re 3.7.2 : Les professi onn lgss

Occitanie

actions de prevention et de gestion du risque infectieux K.(

OCCIiTANIE

]
N 7’
D
=] -
O
7’ N
]

) >> A Accés plateforme

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

>>> A Comment nous contacter ?

Occitanie

Protocoles hygiene : h .
A mise & jour < 5 ans >>> A Ou trouver les protocoles ?
A accessibles A Accessibles par tous et 7j/7

39
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Crit re 3.7.2 : Les professi onn lgss

Occitanie

actlons de preventlon et de gestion du risque infectieux K?(
@ Quelles infections signaler et comment signaler ?
= 7
~”

e pas a pas du signalemen == arg
' "™ A Procédure de signalement e

. A Fiches de signalement

eeeeeeeeeeeee

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



Crit re 3.7.2 : Les professi onn lgss

actions de prévention et de gestion du risque infectieux K:(
Hygiéne des mains ? 4eme demi-journée : Accueil des Familles 2Ra
& 5. L'EMH anime I'atelier « hygiene des mains »
N 7 . el
A Promotion auprés des résidents ? Lt

A Promotion auprés des familles ?
A HDM et soins :

A Zéro bijou

A PHA: C'est la référence

i S
A M9 WA | &=
A IC-SHA?

Atelier résidents/famille
EHPAD Cadéot Fleurance (32)

5SS " HYGIENE DES MAINS

- - Mieux informés, mieux protégés !
ol g 7’ , >
. b 0@ Patients, usagers, visteurs,  \
. \e‘(\ Faites le point ! —
e
N |
Ge((\ .
w* [
\
WP SCANNEZ-MOI!
- Solution
May 5 Hgdro
INTERNATIONAL Alcoolique
HAND HYGIENE DAY
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Crit re 3.7.2 : Les professi onn lgss

Occitanie

actions de prevention et de gestion du risque infectieux /.;(
I SRA

LOhygi ne des mains en se¢ct

Pour 2024 (données nationales 2023) :

A 6,9 % des EMS-H ont participé
A 1,42 FHAlj/résident (médiane)

A 9,0 % des EMS-H réalisaient au moins 4 FHA/j/résident
(objectif de lindicateur de la stratégie nationale 2022-2025)

Et dans mon établissement ?

A Comment participer & la surveillance annuelle ?
A Période : 1" mars au 31 mai

A Pourquoi ?
A Mesurer | 6i mpact des actions de promoti on

A Sensibiliser les professionnels et les usagers

A Surveiller sa consommation
= https://antibioresistance.fr/ressources/prevention |IAS/Protocole surveillance PHA 2025 VEFE.pdf

A Sbauto®valuer
https://antibioresistance.fr/ressources/prevention IAS/PREMMS mode emploi.pdf

B\ 39


https://antibioresistance.fr/ressources/prevention_IAS/Protocole_surveillance_PHA_2025_VF.pdf
https://antibioresistance.fr/ressources/prevention_IAS/PREMMS_mode_emploi.pdf

Cr i

t r e

3.

1. 2

Les

professionn

actions de prévention et de gestion du risque infectieux

Des bijoux
dans les services ?

CeT ENDRET ERT
N VRAT ferfT 87700,

! Zéro bijou
sur les mains
des professionnels i I

|
Je porte des gants
Lors de contact avec Lors de contactavec
des liquides biologiques I'environnement souillé

*Du sang *Gestion des excreta (urines, selles...)
*Une muqueuse *Manipulation/entretien des dispositifs
*Une peau lésée médicaux

Ex : insertion et retrait d'accés vasculaires, | | *Manipulation des déchets, nettoyage de

prélévement sanguin, ouverture d'une ligne surfaces et objets souillés par des
vasculaire, examen pelvien et vaginal, aspiration - R g

N liquides biologiques
endotrachéale ...

Je NE porte PAS des gants

* 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 mobilier du résident

rRéridS
|

Loge ou Mo Référance
Usage des gants en ESMS Date:

Verslen :

Etablissement.

LOCAL DASRI

Déchets d'activités de soins a risques infectieux

ACCES RESERVE

DANGER
RISQUE
BIOLOGIQUE

PORTE
A MAINTENIR
FERMEE

§r PROSERVE

Conduite a tenir
en cas d'accident avec exposition au sang|

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

> dusang > d'une piqare ou d'une coupure
Accident > un bquide bickogique contenant dusang 4w un objet contaming
exposant au sang > unliquide biokogique non vis (seringue, scalpel...)
soulllé de sang mass considéré > d'un contact sur peau lésée
> dune projection sur une
maqueuse (a, bouchs, nez)

tel que Nquide céphalo-rachidien,
liquide pleural,secrétions génitales

En urgence : premiers soins a faire
1 piqiire, coupure, ou contact sur peau lésée
N pas faire salgner.
- Nettoyer immédistement la zone cutande & [eau et au savon puls rincer.
- Désinfecter pendant au moins 5 minutes avec Fun des désinfectants suivants
+Dakin®,
+eau de Javel 3 2,6 % de chiore actif dilude au 1/5°,
~ouddéfaut: -polyvidane lodée en solution dermique,
~akool 4 70",
Si projection sur muqueuses
Rincer abondamment au moins 5 minutes, au sérum physiologique ou A feau.

2 Dpans I'heure : prendre un avis médical
ique infectioux (notamment VI, VHB ot VHC) en fonction du -
- statut sérologique de la personne source avec son accord
(notamment vis-b-vis du VIH par test rapide),
~type diexpesition,
~immunité de I personne axposée (hépatite B).
Pour mettre en route si besoin un traitement post-exposition e plus tat
possible et s mieux dans les 4 heures pour une efficacité optimale.

Noraéo 3 aatace e wgence
3 Dans les 24 heures

Informer votre hidrarchée.

Declarer Faccident du travail

‘Suivre les recommandations du médecin pour votre suivi clinique

@ sérologique.
Informer votre médedn du travall notamment pour effectoer

Cooedannées ds médecin du travall

Fanalyse des causes da Faccident afin dioviter qul ne sa reproduise. }’
1 %
L I — - 4

@plass
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OCCITANIE

https://www.cpias.fr/EMS/referentiel/fiches/AES.docx
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Critére 3.7.3

« Les professionnels sont
regulierement  sensibilisés
et/lou formes ala
prévention et la maitrise

au risque Infectieux »




Critere 3.7.3 : Les professionnels sont régulierement sensibilisés
et/ou formés a la prévention et la maitrise du risque infectieux

SRa
A Formation par des organismes experts (CPIAS) P
A Formation en e-learning /webinaires o
A Sensibilisation sur le risque infectieux par le médecin CPias
coordinateur, | o0l DEC, | es r ®f ®r e

A Participation & des journées sur le risque infectieux.

A Garder la preuve des formations
W A Planification des actions et des formations
) . . A Feuilles d'émargements, attestations de présence
A Planning des formations du CPias, de I'EMH/EOH
‘a A Dossier accessible qui regroupe : les supports, les ressources
N7 pédagogiques..



EN
REPUBLIQUE

FRANCA|SE @D Agence Régionale de Santé
Liberté Occitanie

Egalité

Fraterité

Les r®sul tats de | 0o®valuation des ES
en Occitanie

R®sultats dé®valuation du crit re 3.

Nombre d'évaluations par Score obtenu

1 m2 n3 4 m(vide)

Multipublic  [irg
PHE exclusif 18

PHA exclusif

o
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REPUBLIQUE gr
FRANCAISE oo

Les r®sul tats de | 0®val uat es ES
en Occitanie
R®sul tats doé®valuation t re 3
(1 seul ® ®ment doOoO®v al ti on)

Nombre d'évaluations par Score obtenu

ml w2 m3 md
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S Colas : , C
/s‘ia o Des actions reglonales sont organisees pour vous

OCCITANIE

Actions régionales
en Occitanie

Des formations Des Webinaires

L Journées réseaux
&S Webinaires
Formations

WEBINAIRES CPIAS cPlas

Une formation S
MAI Et si on parlait d'Hygiéne Intervenant
S éC Ifl u e 14H30-16H Bucco-dentaire en ESMS ? Mchtacaste CHLITISS

p q Résultats enquéte de Intervenants
" . CPias Occitanie
Prévalence Nationale en EMS CRAtb Occitanie

(L6 Qualité de I'air intérieur inisrvenants

7 pour les hygiénistes EOH/EMH R
» 90" (9aPrse .

() "= tencetence en et st 24 JUIN L'usage raisonnée de I'eau AT
(00( = — 14H-15H en ES et EMS Réseau des CPias

Intervenants

-eoe 25 JUIN Retour congrés SF2H [ JNI ‘ CPias Occitanie

6 e P ' " 14H-16H CRAtb Occitanie

o} Comment concilier la prévention du risque
. . 0 T ?JU“-I-ET i ) - . X _ Intervgnuntg .
e\. infectieux avec I'accompagnement médico- Guide déchets (webiniare régional apartie | axsi crias oooians
. . . 14H00-16H d’ t nati | @ valider le 11/06
D éducatif en secteur du Handicap ? TR R R
P . ? OCTOBRE Intervenant
bt ° Gestion épidémie | EMH 3]
Professionnets solgnants et sociaus dducatifs du sacteur du handicap CPias Occitanie
4 et 9 dacembre 2025

Objectils pédagogiques :

® Mmmamer les atablisserments du secteur du handicap = répondre
aux objectils de |a stratége nationale 2022-2025 (axe 3 factions 16 axe 4)
(promotion de la prévertion el du contidle de Nifection et de
Taniblenésistance (PCLA)
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Site Toulouse Site Montpellier

< ,Iqs Tél: 056177 20 20 Tél : 04 67 33 74 69
cpias-occitanie@chu- cpias-occitanie@chu-

Occitanie toulouse.fr montpellier.fr

Merci pour votre attention

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

sna DA info@sra-occitanie.fr

peetame \\ 05.67.31.21.30
WWW.Sra _ -occitanie.fr



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