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Ou nous retrouver ?

Page LinkedIn

Site internet : _
Prévention des infections

................................................ Se connecter  in @ e e
Bon usage des antibiotiques
Mission PRIMO
urveillance et prévention des infections et de l'antibiorésistance - o
oins de ville of en secteur médico-social Surveillance de la résistance
oite & outil nda n région

Sanle
PRREOF’I n . 2 puriigge Pour les soins de ville et le secteur médico-social
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Journée nationale a
FRING M= REPIA PRIMO { © Verifier maintenant 3= Santé publique France
Les dia orlamas - L bR e A - i
&y sehteénligne: ar Prévention et contréle des infections/Bon usage des
i i antibiotiques/Surveillance de la résistance bactérienne/En Soins de
Journée nationale PRIMO t Clostridioides difficile : prise en charge en ville i A% i
ville et secteur Médico-social

Quiz sur les pneumonies d'inhalation. Testez-vous !

antes, Pays de la Loire, France - Coordonnées

www.linkedin.com/in/répia-primo-1b2a321b9

D I https://antibioresistance.fr/ Chaine Youtube -

www.youtube.com/@repiasprimo6911
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https://antibioresistance.fr/
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http://www.youtube.com/@repiasprimo6911

Quelques nouveautés

Bon usage des antibiotiques Résistance aux antibiotiques Boite a outils En région

PREVENTION - OUTILS

Vaccination

Retrouvez les éléments de la section ci-dessous au format PDF.

Campagne de vaccination saisonniere Grippe / Covid-19 : Mobilisez-vous !

Réseau piloté par

En France, on recense en moyenne chaque année plus d'un million de consultations en médecine de ville, plus R-— Piﬂ .. ® Santé
de 20 000 hospitalisations et environ 9 000 décés liés a la grippe. PRSO .': s

La vaccination antigrippale et contre la covid-19 joue un role central pour réduire la probabilité de survenue de - 3 "V,

formes graves chez les résidents et les professionnels et limiter la transmission au sein des EMS.

Le nombre de déces évités chaque année est estimé a 2000 chez les personnes agées grace a la vaccination

lors des épidémies de grippe.

L'objectif de couverture vaccinale contre la grippe saisonniére est de 75% pour les populations cibles de la

campagne (notamment les personnes dgées de plus de 65 ans et les professionnels de santé).

Pourtant, les enquétes de Santé publique France (SpF) montrent depuis plusieurs années une nette diminution

des couvertures vaccinales chez les résidents en ESMS ainsi que chez les professionnels travaillant au sein de

» 0:00/1:33

ces structures.

Lenquéte 2024-2025, a montré que chez les résidents d'Ehpad, la couverture vaccinale (CV) grippe restait

supérieure a 75% (CV=82,7%) mais qu’elle était nettement inférieure pour la Covid-19 (CV=63,6%).



Quelques nouveautés

Réseau piloté par

P e Recommandations pour les professionnels de santé
e -® & publique - . . s s .
PRIMO o e France des établissements et services médico-sociaux

Equipements de protection individuelle pour la prise en charge de résident
suspect/confirmé d’infection respiratoire aigué saisonniére (IRA)

Ventilation conforme de la chambre : taux de CO, < 1 300 ppm et apport d'air neuf par personne > 22 m3/h ou 6,2 L/s

[cf. recommandations SF2H 2024 pour la prévention de la transmission respiratoire]

Précautions Respiratoires Précautions Standard

Actes/soins réalisés Masque a Masque Lunettes Tablier Surblouse Gants
usage meédical FFP2 ou visiére jetable jetable * jetables

Distribution des repas

x x x x x ou des médicaments,

passage équipe de nuit

Lever, mise au fauteuil, pesée,
constantes, retournement,
réfection du lit, soins de spécialités

Toilette du résident, change,
mettre/oter une prothése dentaire,
soins de bouche,

gestion de vomissement,
prélevement nasopharyngé

ou

®® x
D@ -

si symptémes resp. 51 expo. majeure

Ventilation non invasive (VNI),
aspiration endotrachéale

ou

Procédures génératrices
d’aérosols a risque élevé

Sl eXpo. majeure

Induction d'expectoration apres
aérosol de sérum physiologique,
aérosolthérapie

ou

SICHCNC A
©OO® -
& & &
®

si expo. majeure

* Surblouse imperméable manches longues et ajout de tablier si surblouse non imperméable

Lutilisation des équipements de protection individuelle doit étre associée a une observance stricte de I’hygiéne des mains



Quelques nouveautés

( MEDECIN GENERALISTE )

Réseau ploté par

REPIA < 5tk ANTIBIOCLIC {y e
PRIMO o @ France Antibiothérapie rationnelle en solns primaires 3 i“"" ok por.
~ s ® Santé . =
A s i A Accueil 8 BUA~
CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE : CONDUITE A TENIR EN VILLE ﬁﬁoplﬂ :.: Erua:!:?ue

DE QUOI PARLE-T-ON ? EPIDEMIOLOGIE

Clostridioides difficile C.difficile est responsable de :

(('7- difﬁcil'e),aup?r?vanll . » 10 a 25% des diarrhées post antibiotiques

e:f:ﬁ;"g‘:g::’::{m%’g::& »10% des diarthées nosocomiales

i e i ” entabscnce detibiothérapl) Filtres : Consommations globales d'antibiotiques

que la bactérie sécréte des toxines A ou B (Infection 2 . 3 = 7 P s ) TP

a C.difficile toxinogéne = ICD). C'est dans ce cas A Un'polmav-éa:m;mue = Votre sélection : secteur ville, région France entiére, echelle régionale, unité prescriptions, classe d'age toutes
; § = est retrouvé chez 3% de la population .

s P S-GlERIT s

‘ Ville EHPAD Evolution Table de données Carte Comparaison

LA CLINIQUE :
» Hypotension

-> Diarrhée avec selles trés liquides » Température > 38,5° g8 s 5 u < . i s 3
S s e s + Hyperleucocytose > 15 000/mm? 2 - Choisir France entiére Prescriptions totales d'antibiotiques en ville sur toute la population (prescriptions/1000 habitants)
» Elévation de la créatinine > 50% gz 5
par rapport a la base ouune:region : 1100
France entiere ¥
= 1000
( LES FACTEURS DERISQUE )
el
= ; _ 5 @ 900
- Antécédents d'ICD 3 - Choisir une échelle : s
- Prise de médicaments : 8
A o e, @ Region i
P, 1a fin d A
a Protons (IPP) Tentibiothérapie ! Département 5
» Immunosuppresseurs . - Imipenem * 152 25% des patients EPCI = 700
Méropénem rése CD
- Age>65ans P e e tstatians 2
-» Maladies inflammatoires Céphatosporines les 2 mols ® 600
chroniques de I'intestin S S AN, o
4 - Choisir une unité :
i 500
IR o (@ Prescriptions
o] -
e - alaY 400
© 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

=> Coproculture avec mention
explicite de recherche
dec. diffcile @ D
=> Ne tester que les selles
diarrhéiques l

- 4 S La présence de toxines dans les selles
-> Ne pas tester les enfants < 3 ans m-—@—> Rl ' gyi:nggs:;s;!‘z::.r:;r’zi:‘xlx:vacmncc

=> En cas de résultat discordant
¢ ICD ou portage [N
O (ciévation ciinique)

—&— France entiére

C. difficile

5 - Choisir une classe
d'age : —— Objectif de la Stratégie Nationale 2022-2025 : < 650 prescriptions/1000 habitants

(Cf. case orange ¢ re
Avis spécialisé auprés
d'un infectiologue

-> Pas de coproculture de contrle
apreés traitement (guérison
clinique)




Surveillance de la consommation
de produits hydro-alcooliques
en EHPAD et en secteur du handicap

u pilote par
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Objectifs de la surveillance

- Reéaliser un état des lieux quantitatif de l'utilisation des PHA

- Sensibiliser les professionnels des établissements médico-sociaux

(EHPAD et secteur du handicap) a l'utilisation des PHA

- Interpréter les données obtenues a des fins d’actions

d’amélioration de I’hygiene des mains en ESMS



Résultats 2024 (données 2022-2023)
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Résultats 2024 (données 2022-2023)

240 établissements du secteur du handicap participants ~ m o«

] 1039%
Dont 199 EMS-H (6,9%)
(EAM/FAM, EEAP, IEM, 8 (3,1%)

[] <10%
IME, MAS 1%
’ ) * w
7 (3,8%)
N # 14 (9,2%)

[ ] Pas de structure
Et 41 « Autres ESMS »

2 (12,5%)
1




Résultats 2024 : Friction/résident/jour

Donnée nationale 2022

Frictions/résident/jour

M 20

2023

Donnée nationale 2023
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Résultats 2024

Nombre d’EHPAD ayant atteint la cible
de la stratégie nationale

Données nationales
2022 :6,7% > 4 FHA/résident/jour
2023 :3,6 % > 4 FHA/résident/jour

Nombre médian de FHA par journée
d’hébergement d’un résident par région
Données nationales

2022 : EHPAD : 1,83 et Handicap : 1,63
2023 : EHPAD : 1,59 et Handicap : 1,42
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Résultats : Tendances du nombre de FHA
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Surveillance de la consommation
de produits hydro-alcooliques
en EHPAD et en secteur du handicap

Campagne 2025 - Données 2024

u pilote par
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Résultats 2024 : Occitanie

249 EHPAD participants parmi les 828 EHPAD de la région
* Taux de participation de 30,1%

19 EMS du handicap participants parmi les 298 de la région
e Taux de participation de 6,4%

Prive Privé
12,1% 523% Possé e ce
ossede un “référent hygiene
identifie et formé
Public

15,8%

Public
59.8%

Beneéficie dune expertise en hygiéene
(equipe operationnelle en hygiene

Non lucratif S : . i,
28.1% Non lucratif (EOH), equipe mobile  dhygiene
79.0% par convention (EMH))

- 50% des Ehpad effectuait 1,4 FHA par journée d’hébergement d’un résident (France : 1,5)
- 50% des EMS du handicap effectuait 1,3 FHA/résident/jour (France : 1,3) .



Résultats 2024 : EMH/EOH Occitanie

Importance du travail des équipes mobiles d’hygiene (EMH) et équipe
opérationnelles d’hygiene (EOH) aupres des ESMS

Nombre médian de FHA réalisées chaque jour pour un résident en 2024

Avec ‘referent hygiene” identifie
Sans ‘referent hygiene” identifie
Avec expertise d'une EOH/EMH

Sans expertise d'une EOH/EMH

Ehpad
n=87 Nn=38
n=160
n=228 n=12
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Outils de promotion
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Outil FHA'CILE

Objectifs
— Sensibiliser les acteurs du secteur médico-social
a 'importance de I’hygiene des mains
— Aider a I'élaboration d’un plan d’action
— Promouvoir l'acces et 'utilisation des PHA

Thématiques abordées
* Promouvoir la FHA
e Garantir 'acces aux PHA
e Evaluer l'utilisation du PHA
* Assurer 'efficacité et la tolérance du PHA
e Sécuriser le stockage et l'utilisation du PHA

Outil disponible ici !

L’hygiéne des mains c’est FHA'CILE !

Les résultats de l'auto-évaluation réalisée via le formulaire en ligne apparaissent
sous deux formats :
* Un pourcentage de conformité détaillant pour chaque chapitre les réponses
conformes et non conformes pour votre établissement
* Un tableau reprenant les items non conformes de votre établissement et en
regard des conseils afin d’'améliorer votre pratique

Promouvoir la FHA
Garantir I'accés aux PHA
QB T
;3& '9')2‘@ Evaluer I'utilisation du PHA
b N - N e
Mt Assurer I'efficacité et la tolérance du PHA
Sécuriser le stockage et I'utilisation du PHA
Légende : item conforme & I'attendu item non conforme & I'attendu
REPIA &
PRID e

Délivrée &

Nom établissement

qui a complété 'auto-évaluation (outil FHA'CILE) relative a la mise
& disposition, l'utilisation et la promotion des produits hydro-alcooliques

Q La mission PRIMO

\\) -

- . A0 ¢ DOCUMENT UTILE

@\% RePIA i pouR CevATUATION TS
T
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https://antibioresistance.fr/?option=com_users&view=login&return=aHR0cHM6Ly9hbnRpYmlvcmVzaXN0YW5jZS5mci9jb21wb25lbnQvdGppc19wcmVtbXM=

u piloté p

*. ® Santé
e O ~® publique

Audit Pulpe’friction MATIS " ¢ France

BUIIBEYERIGRION '

Se connecter S'inscrire ‘ ‘

https://pulpefriction.preventioninfection.fr/

Outils d’évaluation des pratiques professionnelles (EPP)

22


https://pulpefriction.preventioninfection.fr/

Promotion de la FHA

- Du 10 octobre au 7 novembre
- 4 semaines = 4 thématiques

- Outils clés en main pour chaque

thématique

Les outils sont en ligne ! Et le resteront ! R D
Réalisez votre campagne a tout moment! [@) &




Programme d’amélioration
. de I’hygiene bucco-dentaire en ESMS

Groupe de travail interCPias

Sante
RePIﬂ % publau

PRIMO rrrrr




Contexte et objectifs

En Ehpad, entre 35 % et 50 % des résidents souffrent de pathologies dentaires ou bucco-dentaires

 En EMS : populations vulnérables

* Nombreuses conséquences d’une mauvaise hygiéne bucco-dentaire (HBD)
- if' / /

* Pratiques hétérogenes

J '~
* Objectif Principal 9
Ameliorer la santé bucco-dentaire des résidents des EMS

e Objectifs Secondaires

— Sensibiliser les professionnels des EMS, les aidants et les résidents aux enjeux d’une
bonne HBD

— Former les professionnels des EMH/EOH et des EMS a la prise en soins bucco-dentaires
— Mettre a disposition des outils pratiques et des protocoles standardisés existants

— Favoriser la collaboration entre EMS, EMH/EOH et chirurgiens-dentistes locaux



Publics cibles

Résidents des EMS

- personnes agées
— personnes en situation de handicap

Aidants familiaux

Professionnels des EMS
- infirmiers
— aides-soignants
— éducateurs spécialisés...

EMH et EOH
Chirurgiens-dentistes intervenant dans ces structures ou formateurs




® e publique

PRlMO ] . France

Demandez le programme ! |o:iq:=

Action regionale

— al'initiative du CPias Programme d’amélioration de I'état bucco-dentaire
_ pl|0té par un groupe de travail régional des résidents en établissement médico-social

Guide de mise en ceuvre

i
Recueil d'indicateurs en EMS i Formation de forme.lteurs [EI"l._u"IH!EDH}
P i par des chirurgiens-dentistes

o .-"

-
)
1
1
1
%,

— Formation des professionnels des
T EMS par les EMH/EQOH

Figure 1 : Schéma des dimensions du programme Hygiéne bucco-dentaire en établissement médico-social



Indicateurs

Procédure relative aux soins d’hygiene bucco-dentaire
(spécifique ou incluse dans la procédure toilette)

Sioui :
a. Inclut la liste du matériel adapté au profil des résidents qui doit étre
mis a disposition dans la structure par la famille ou par I'établissement
b. Inclut la fréquence de réalisation des soins d’hygiene bucco-dentaire du
résident
Formation a I'hygiene buccodentaire (HBD) des professionnels de la
structure
a. % des professionnels amenés a réaliser ou a accompagner les soins
bucco-dentaires quotidiens des résidents formés
b. % des professionnels amenés a réaliser une évaluation de |'état
bucco-dentaire et prothétique du résident formés

Programme Hygigne bucco-dentaire en établissement médico-sacial
Indicateurs de suivi

=L i

'établissement assure une évaluation de I'état bucco-dentaire des résidents par les professionnels
de la structure au minimum tous les 6 mois (ou plus rapprochée pour des cas particuliers)




Cahier des charges de formation de formateurs (EMH/EOH)

Objectif | . Former des formateurs aux grands principes de HBD et a I'évaluation de la cavité bucco-dento-
Organisation | Protheétique

Pour qui | - CPias, en relation avec les structures regionales ou locales en chirurgie dentaire
. Membres des EMH/EOH
Par qui A défaut : correspondants en santé orale (CSO), référents PRI des EMS

. Chirurgiens-dentistes (CD)
UFSBD = partenaire privilégié : programme de formation

Fréquence Facultés d’'odontologie, URPS-CD, ADF, SOHDEV, RSVA en Normandie, college des CD universitaires
Effectif | . Selon la demande : tout professionnels d’EMH/EOH susceptible d’aller former les professionnels des
Durée | EMS

Contenu | - Limité a 12 participants —> atelier pratique

. 1 journée minimum

. Théorique et pratique


https://www.ufsbd.fr/
https://formations.ufsbd.fr/
https://adf.asso.fr/articles/category/former/
https://sohdev.org/
https://www.dentairesantepublique.com/les-membres-du-college/

Les outils disponibles

Sensibilisation des résidents, de leurs proches et des professionnels

Formation aux pratiques d’hygiéne bucco-dentaire au quotidien

Structure Année Secteur Objectif Type d’outil Nem Lien
UFSBD R o Ss:‘rfsibiliseré'l I'i.mp?rtam:e de lasanté 'b'uc:::i—dentaire des I:a ‘santé'hucco—dentaire des personnes Lien
résidents, décrire 'or dans| nent dgées dépendantes en Ehpad -
L. Sensibiliser & I'importance de 'HBDP {pourquoi,
Résidents et leurs . N . . . . .
. conséquences d'une mauvaise HBDP), décrire le matériel Flyer HBDP du résident Lien
GPias, proches :
ARA 2024 utile
T fessi I J Eri
d?Eul‘j'lgm essionness Sensibiliser aux conséquences d'une mauvaise HBDP [3:'_5"?::;‘;){ Spirale Dent'faite, Lien
CPias BFC | 2010 Proches des résidents  Sensibiliser 4 I'importance de I'HBDP Fiche pratique | Information aux familles Lien
Evaluation de I'état bucco-dento-prothétique
A vérifier au préalable : un outil d’évaluation de la cavité buccale du résident est parfois intégré au logiciel utilisé par I'établissement.
Structure Année | Secteur Objectif Type d’outil Nem Lien
Détailler les ét; de I'évaluation de I'état de | Livret (56
SOHDEV - PH _al, er les elapes de Tevaluation de Tetat de fa v Grille d’observation en santé orale Lien
cavité buccale pages) -
Evaluer I'état b -prothétique d
‘,@ uer T ucco-genig-pro .e 'que du Grilles d"évaluation de I'état bucco- .
ARS IDF 2025 résident et calculer un score, existe avec et sans ) L. Lien
. . dentaire et prothétigue -
schéma dentaire
Evaluer I'état b -prothétique d
‘,@ uer Tel ucco-gente-pro _E ‘que cu Grille d'évaluation de I'état bucco- )
résident et calculer un score, existe en texte et en dentaire et prothétique du résident Lien
CPias ARA 2024 image P i
APP dre 3 maitriser la igr.il\e d'éva!u.ation de La dent d'or Lien
I'état bucco-dento-prothétique du résident I
Evaluer |'état b -prothétique d
CPias Grand-Est | 2024 va uer ‘e’ u(':co—ggﬂw\ prothetique du Suivi bucco-dentaire en EMS Lien
résident & I'entrée dans la structure -
Décrire les ét de I'évaluation de I'état b -
GPias Bretagne | 2022 ecrire ese'a.pes © T evaluation ce Tetat bucco Evaluation de I'état bucco-dentaire Lien
dento-prothétique -
as BEC 2010 Eyéluer I't.état bucc&gg:n\;g—prothétique du Grille d’évalu’ation de I’éte.lt hucc}o.— Lien
Cias résident, inclut un schéma des dents ento-prothétique du patient/résident |~

Pour aller encore plus loin...

Structure Année | Secteur | Cible Objectif Type d’outil | Nom Lien
F i tocole détaillé, adaptabl I'étabili t, d
Réseau . ’nurmr. un-prn oco Q, ‘_? al, < adap a, © parfeta |5€emen s ae Protocole (6 | Soins bucco-dentaires des .
int ’ 2024 EMH, méd ¢g, IDEC I"organisation et la réalisation des soins bucco-dentaires des ) tcidents dé dant Lien
inter-CPjas, résidents dépendants pages; résidents dépendants
. ipti ériel, étapes et protocole de brossage selon le
Profe s dfEmg  Qeseription matériel,
2024 err‘l C:z:u:;j ;:Jin niveau d'autonomie du résident, entretien des prothéses, HBD en Fiche mémo = Mémo santé orale Lien
UFSBD & soins palliatifs et soin des mugueuses de la bouche
s .. . . —— Décrire les enjeux de 'HBD, proposer un protocole de prévention Fiche . - . [ S
Structure Année  Secteur | Cible Objectif Type d’outil Nom Lien
EMH, med go, IDEC Création d'un p[ol_ocole de toilette buccale individualisé Qutil interactif Protocole adapté Lien
pour personne agée —
Expliguer 'importance de |a toilette buccale Importance de la toilette buccale | Lien
Décrire et nommer les éléments qui composent la bouche Schéma de la bouche Lien
Décrire et nommer les différents types de prothéses Les différents types de prothéses L
dentaires amovibles dentaires amovibles Hen
Lister et décrire les caractéristiques des matériels Matériel nécessaire & la toilette L
néressaires a la toilette huercale huerale en
Structure Année Cible Objectif Type d'outil  Nom Lien
SCHI EMH ou form: rs Décrire.les é‘tape‘s d'ur‘l a‘teli'er_pra_tique d,e fonnation‘dt_as Affiche HBD_ des résidents — Atelier Lien
Dins ARA 2024 professionnels d’'EMS & la réalisation de I'HBDP des résidents pratique -
AR Ghlas Professionnels d'EMS | Décrire le matérial et la technique du soin de bouche, brossage Affiche . .
- . . o Soins bucco-dentaire Lien
en charge du soin des dents et entretien des prothéses des résidents -
Décrire le soin de bouche du résident dépendant, selon qu'il est )
Professionnels d’EMS | coopérant ou non F K sains de bouche Lien
Cbigs Grand-Est 2024 en charge du soin
i Décrire I'entretien de I'appareil dentaire du résident dépendant Brossage appareil dentaire Lien
Décrire le matériel et la technique du soin de bouche, brossage Le soin de bouche Lien
des dents et entretien des prothéses des résidents -
Décrire le soin de bouche de base Le soin de bouche Lien
Décrire le réle de la bouche Réle de la bouche Lien
- I L Physiologie de la cavité .
i Bretagne som o T Décrire la physiologie de la cavité buccale : buccale Lien
Grizs & en charge du soin Décrire les risques liés a |'altération de I'état bucco-dentaire Vidéos Les risques en HBDP Lien
Décrire les freins des professionnels et des résidents a la u - X
P ). Histoire de bouche Lien
réalisation de 'HBDP —
B des dents et
Décrire les pratiques de brossage des dents et I'entretien des mssa_ge es gen A .
A\ : entretien des prothéses Lien
prothéses dentaires .
dentaires
Noi | Mermandhygigne 2022 Professionnels d'EMS | Décrire les étapes du soin a la compresse, de I'entretien de la Affiche Hyeibne bucco-dentaire Lien
AR¢| et Mobident. en charge du soin prothése dentaire et du brossage des dents méma Vel -
Noj pias Grand-Est 2018 Pm‘fessionnelsd_'EMS Décrir_e le matériel et les &tapes de I'entretien des prothéses Affiche L’entr_et\'en des prothéses Lien
g en charge du soin dentaires dentaires
Détailler la physiologie et les pathologies b lentaires, les Livret (16 L'HBDP dans les ES et les .
EMElationy s matériels, produits et étapes de 'HBDP pages) EMS Lien
. PR — L. " - Organisation des soins
EMH, méd cg, IDEC Décrire |'organisation générale de 'HBDP des résidents bucco-g prothétiques
2010 Décrire I'organisation de I'HBDP au quotidien HBDP au quotidien
GPias BFC (Ma) Professionnals PEMS Lls'te_r le maFérieI eF Ie's ;froduwts néoessai‘res & 'HBDP Fiches Préparatio_n du r:'la‘t’ .
2025) an charee du soin Décrire les étapes a réaliser avant et aprés le geste — Chronologie de 'HBDP Lien
& Décrire les étapes de 'HBDP du résident avec ou sans prothése pratiq Techniques de 'HBDP
Décrire le brossage des dents et des prothéses en images Pratigques de 'HBDP
i Grille d'ab: ds i
Evaluer les pratigues professionnelles sur 'HBDP des résidents e d observance ces soins
bucco-dento-prothétiques

Vous pouvez construire vos propres outils sous forme de BD en adaptant le public, la langue, les situations [lien].

Vous pouvez animer un escape game pour former les professionnels de votre service [ELSENS-M@ch-epsm74.f7].




Points d’attention

1. Articulation avec les projets de I'ARS
2. Financement de la formation des formateurs

3. Permet de répondre au critere HAS 3.7.1 : 'ESSMS définit
sa stratégie de prévention et de maitrise du risque

infectieux et s’assure de sa mise en ceuvre — Critere

standard — Tous les ESSMS

Date de lancement : début janvier 2026



Webinaires

Hygiéne bucco-dentaire (HBD)
en établissement médico-social

Hygiene bucco-dentaire
en établissement médico-social

- Jeudi 13 novembre de 14h a 15h

T i roemee 22 3 intarventions :
p - Programme d’amélioration de I'état bucco-
Repin i ufsbd =« - £
T dentaire des résidents en ESMS (PRIMO)

- Eléments clés de I'HBD des personnes
agées ou en situation de handicap (UFSBD)
- Retour d’expérience : réalisation des soins
Replay disponible ici ! d’'HBD des personnes agées dépendantes
par les professionnels (CNPI) 33



https://www.youtube.com/@repiasprimo6911

Appropriation de I'outil DAMRI
. par les établissements médico-sociaux

@ COPIL DAMRI @@0

oooooooooooooooooooooo




DAMRI - Démarche d’Auto-évaluation de la Maitrise

du Risque Infectieux en ESMS.

CONTEXTE

La démarche danalyse du risque infectieux est attendue
réglementairement dans les ESMS dans une perspective de qualite et
de sécurité de prise en charge des résidents.

OBIECTIF

|

Mettre a disposition des ESMS pour cette démarche :

= un outil d'autoévaluation dématérialisé,

" unigue et adapté a tout type d’ESMS,

* pas & pas, il permet de cartographier les risques infectieux et
produire un plan d’actions automatisé et hiérarchisé.

OUTIL

structuration NP & chapitres, 39 thématigues, 501 critéres

LES 4 FONCTIONNALITES

1- UNE AUTO-EVALUATION
Structurée en 8 chapitres explorant chacun un domaine spécifigue
du risque infectieux.
Chapitre 1 - Organisation PMRI, secle minimal pour rentrer dans la
démarche.
Chapitres 248
* Chapitres indépendants les uns des autres.
* Renseignés selon les bespins : progression guidée par le résultat
du chapitre 1, socle minimal, sans centrainte ni obligation.
Chapitre 2 - Prise en charge/soins des résidents
Chapitre 3 - Environnement
Chapitre 4 - Restauration
Chapitre 5 - Linge
Chapitre 6 - Entretien des locaux
Chapitre 7 - Animation/vie sociale
Chapitre 8 - Gestion d'événements infectieux a potentiel épidémigue

Pour les chapitres 2 3 8, I'évaluation associe -

® une cartographie des risques

= etune autcévaluation sur le niveau de maitrise
— permettant de calculer Ia crit des risques :
fréquence X gravité X niveau de maitrise = criticité

2- UN RESULTAT GLOBAL
®  Qualitatif : vert, jaune, orange ou rouge.
*  Global et rendu par chapitre et par thématigue.

3- UN PLAN D’ACTIONS AUTOMATISE & HIERARCHISE

4- UN AUDIT SYSTEME COM PLEMENTAIRE, OPTIONNEL
* Interrogeant professionnels/encadrants/résidents pour wérifier
I'adéguation entre les processus et leur mise en ceuvre sur le
terrain.

crias Goias  $#- cpids crias

METHODE

Groupe de travail pluridisciplinaire inter-CPias coordonné par le
CPias BFC. Collaboration avec le RéQua (réseau qualité en BFC).
Définition du contenu de l'outil selon les attendus du PROPIAS 2015
et de la stratégie nationale 2022-2025 de prévention des infections
et de I'antibiorésistance.

Définition des cotations : chague critére est pondéré selon son
aspect réglementaire ou recommandé.

Mise en production de loutil entre le 10/01/2023 et le
01/09/2023.

Appui aux ESMS : inscription, auto-évaluation.

Actions d’accompagnement ou formation (présentiel, webinaire).

LINSCRIPTION & LACCES A OUTIL DAMRI

® Spus la responsabilité du directeur de FESMS.

* |dentification des utilisateurs ESMS et définition des droits
utilisateurs (lecture,/écriture fvalidation) par le directeur de 'ESMS.

= Application hébergée sur un serveur du CHU de Besangon.

" Accés sécurisé par login/MDP.
https://damri.chu-besancon.fr/

) Au 24/01/2025 :
CONCLUSION plus de 6300 ESMS inscrits.

® In fine : outil de pilotage adapté & la singularité de chagque ESMS

permettant :

= De réaliser en autonomie son évaluation. Ce portage du DAMRI
dans 'ESMS est pluri professionnel.

® De cartographier ses risques et s‘autoévaluer sur son niveau de

maitrise.

De hiérarchiser & planifier ses actions d’amélioration.

De communiguer auprés des équipes/résidents/partenaires,

D'articuler cette démarche avec Pévaluation HAS.

De suivre ses actions et de garder une vision & la fois sur

I'évolution de son niveau de maitrise et la criticité.

x{tldmri@cI1u-hesanc-:n.fr

| gl ===l @
L

Contexte

 Webinaire en 2024 : DAMRI un an déja !

e COPIL DAMRI début 2025 :
- Bilan des 2 ans de l'outil
- Réflexions sur le suivi dans le temps et l'utilisation
de l'outil
- Intégration du DAMRI dans le manuel de I'évaluation
HAS
- Importance de connaitre :
o La gestion des sollicitations DAMRI par les CPias
o La gestion de l'outil par les ESMS
o Le role des EMH/EOH dans I'accompagnement
des ESMS
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Méthode

Questionnaire en ligne (relayé par les CPias)

Ouvert du 26 juin au 21 septembre 2025

Cibles : tous les ESMS

Questions portant sur :

- Lavancement de la démarche

- Organisation interne (groupe « DAMRI », référent DAMRI, profils)
- 'accompagnement par les EMH/EOH

- Besoins en supports et difficultés rencontrées

36



Résultats : type d’établissement

1 649 réponses
EHPAD : 1251 (75,9%) P

EMS du secteur du handicap (EMS-PH) couvert par les EMH : 285 (17,3%)
 EAM/FAM : 126

 EEAP:11

e |[EM:11

* IME:46

* MAS:91

Autres établissements 113 (6,8%) : EHPA (8), secteur handicap soins a
domicile (17), secteur handicap avec hébergement (40), secteur du
handicap sans hébergement (23), SSIAD (5) et autres (20)
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Résultats : taux de participation EHPAD

Participants

I 1 251 réponses

1

Guadeloupe : 8 (36%)
Guyane : 1 (20%)
Martinique : 0

La Réunion : 6 (30%)

(0%)
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| Résultats : engagement du DAMRI

1 649 réponses

- Raisons motivées de non-engagement (n=177)
. 118 (7%)

198  Manque de temps/personnels

12%) 4 , . ,
(12%) e Meéconnaissance de la démarche

 Démarche en cours de démarrage

* Etablissement non concerné

e Utilisation d’autres outils (ex: DARI)
1333 - Intention d’inscription prochaine pour 107

(81%)
répondants sur les 198 (54%) « non »

®m Oui ® Non = Je ne sais pas ce qu'est le DAMRI
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Résultats : connaissance et motivation

Sur les 1 333 répondants ayant debuté la démarche :

- 709 (53%) ont eu connaissance via 'EMH/EOH/ressource
interne PRI

- 308 (23%) via le CPias

- 103 (8%) via I’évaluation de la HAS

La motivation pour démarrer la démarche provenait pour :
- 657 (49%) de leur EMH/EOH/ressource interne PRI

- 312 (23%) de la démarche qualité

- 171 (13%) du CPias de la région

Importance des EMH et EOH

41



Résultats : réeferent DAMRI et fonction

1333 réponses 1 154 répondants ayant un référent DAMRI
|
151 0 IDEC / Cadre de santé G 655 (59%)
(11%) 28 (2%)

Qualiticien [l 111 (10%)
Médecin coordonnateur [l 93 (8%)
Directeur de I'établissement [l 80 (7%)
IDE hygiéniste [l 79 (7%)

IDE W 27 (2%)

1154 EOH | 10 (1%)
(87%)
Autre [l 69 (6%)
m Oui Non Je ne sais pas

0% 20% 40% 60% " 80%



Résultats : remplissage du DAMRI

Sur les 1 333 répondants ayant débuté la démarche :
- 842 (63%) ont choisi de renseigner la totalité des chapitres
- 326 (24%) ont entamé une démarche progressive

1029 (77%) établissements ont fait appel a leur EMH/EOH/

ressource interne en PRI pour la réalisation du DAMRI
- 178 l'ont fait pour toutes les étapes (ci-dessous)

- 456 pour le remplissage du chapitre 1

- 491 pour le remplissage des autres chapitres

- 136 pour la relecture du remplissage

- 269 pour I'lanalyse des résultats

- 336 pour la mise en place du plan d’action

- 242 pour le suivi des actions
43



Résultats : profil et association de ’'EMH/EOH

Les EMH/EOH avaient soit un profil de lecture (45%) soit un profil
leur permettant d’écrire (48%).

Lecture I 0 12 (45%)
Administrateur G 36 (18%)
Ecriture I 78 (16%)
Validation I (3 (14%)
Je ne sais pas N 19 (4%)
Aucun EEE 13 (3%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Associez-vous votre EMH en convention/EOH/RI dans les différentes phases
de réalisation du DAMRI ? (n=1 333)

Association systématique de I'EMH pour 541 (40%) des établissements répondants
Pas d’association de ’'EMH pour 254 (19%) établissements
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Résultats : « groupe DAMRI »

Sur les 1 333 ayant débuté la démarche, 486 (36%) ont mis en place
un « groupe DAMRI »

IDEC I 337

Directeur de I'établissement | NN 2o/ , , .
Frequence des réunions :

Médecin coordonnateur | N 240
EMH/EOH/ ressource interne en
I -

prévention du risque infectieux.

Annuellement : 162 (33%)

Qualiticien I 174 Semestriellement : 126 (26%)

Trimestriellement : 138 (28%)

0 100 200 300 400 500
232 ESMS n’ont pas d’expert en PRI
dans le « groupe DAMRI » dont 38 avaient

indiqué ne pas avoir d’EMH en convention
ou EOH ou référent PRI a5



1333 réponses

y

I Résultats : webinaires DAMRI proposés

/—( NATIONAL %

webinaires
» forap:
o 09/05/23
* inter-CPias :
= 09/02/22
« MATIS :

= 24/1/22 (Ch.1) : 809 connexions
o 26/01/23 (Ch. 2 & 8) : 1649
connexions

posters :
« SF2H, 06/22
« CNMC, 03/23

ETAPES DE PROMOTION & DE
PRESENTATION DE L'OUTIL

/_C REGIONAL )\

en présentiel :

+ Lyon, 30/09/22

« Clermont-Ferrand, 20/05/22

* Toulouse, 15/M/22

« Paris, 12/05/23

« Nevers, 17/05/23
webinaires :

« Bretagne - 06/04, 26/10,

12N12/23
* GE, 20/06/23
« Occitanie, 22/06/23

« SF2H, 06/23

\_* JASFGG, 11/23 /

Participation :
Oui 382 (29%)
Non 951 (71%)

479 (50%) non connaissance du webinaire

* ARA - 23M, 0112,1412/23

J

115 (12%) prise de poste ultérieure

—— Vendredi 29 mars 2024
] 14h @ 15h

DAMRI : un an déja!

rRerias » LIEN D'INSCRIPTION DANS LA BIO

Participation :

- Ouil171(13%)

- Non 1162 (87%)
e 612 (53%) non connaissance du webinaire
e 180 (15%) manque de disponibilité



Perspectives

Réflexions a venir sur les supports a produire :
o Compléter la foire aux questions déja existante
o Supports Info/Intox
= |Le DAMRI est différent du DARI
= Le DAMRI est une démarche progressive
o Supports d’aide au remplissage
Favoriser 'accompagnement des établissements par les EMH/EOH
Proposer des webinaires nationaux

Evaluer la faisabilité d’ajout d’option dans l'outil DAMRI
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Bilan a 2 ans

STATISTIQUES D'UTILISATION DE L'OUTIL DAMRI DANS
LES ESMS FRANCAIS : BILAN AU 1ER FEVRIER 2025.

CONTEXTE

DAMRI est l'outil mis &
disposition des ESMS
Francals pour conduire

démarche
d ‘suto-évaluation du
risque infectieux

OBJECTIF

Présentation des résultats de la
mobilisation du DAMRI par les ESMS
cibles : ESMS pour personnes &gées
(EMS-PA) : codes 500 & ESMS pour
personnes handicapées (EMS-PH) : codes
188, 192, 255, 437 & 448.

RESULTATS

METHODE

+ Deux extractions réalisées au 1/02/2024
(bilan & 1 an) et 1/02/2025 %l\an az ans] a
panlr dela base de donnees MRI

selon le Statut PA/PH & \appu\ par_une
équipe mobile d’hygiene (EMH) des ESMS

EVOLUTION DE L'ENGAGEMENT DES ESMS CIBLES DANS LA DEMARCHE DAMRI :

PROPORTION D'ESMS ENGAGES SELON
LEUR STATUT PA/PH :
ANNEE 1 ANNEE 2

(5311/7429)

53%
(3965/7444)

3%
- (686/2209)
(a3t/2007)

WEMS-PA  ®EMS-PH

PROPORTION D'ESMS ENGAGES PAR REGION ET SELON LEUR STATUT PA/PH :

EMS-PA

100%

0%

EMS-PH

ANNEE 1

PROPORTION D'ESMS ENGAGES SELON OU'ILS SONT 0U
NON ACCOMPAGNES PAR UNE EMH :

ANNEE 1 ANNEE 2

2 D

® EMS-PA avec EMH @ EMS-PA sans EMH

@ EMS-PH avec EMH ™ EMS5-PH sans EMH

ANNEE 2

i)
-

ANNEE 2

W

L

EVOLUTION DU NIVEAU REMPLISSAGE DU DAMRI PAR LES ESMS ENGAGES :
PROPORTION D'ESMS AVANT RENSEIGNE LE  PROPORTION D'ESMS AYANT RENSEIGNE LE

CHAPITRE 1 SELON LE STATUT PA/PH - CHAPITRE 1 SELON OU'ILS SONT OU NON
ACCOMPAGNES PAR UNE EMH :
ANNEE 1 ANNEE 2 ANNEE 1 ANNEE 2
B6% 3

(a5ga) 80%

7%

(547) ]
(2873) gya¢
(268) y
I 8 EMS-PA avec EMH  EMS-PA sans EMH
mEMS-PA m EMS-PH ® EMS-PH avec EMH ® EMS-PH sans EMH
PROGAESSION DANS LA DEMARCHE (CHAPITRES 2 A 81 DES ESHS SELON LEUR STATUT PA/PH wEsEh mEMS
» ANNEE 1 ANNEE 2
57 g &
o a2 . =
m L 4
R .
- %
Gl dwoied i chueioe]  chuimd  ceeine?  cdwsioed ez bl howmd e chelies  chpime? el

PROGRESSION DANS LA DEMARCHE (CHAPITRES 2 A 8 DES ESMS SELON QU'ILS SONT U NON ACCOMPAGNES PAR UNE EMH :

. ANNEE 1 ANNEE 2
. T

. .
&2 §5
57,
2849,
i ad
|III!IIIi I II ||

® EMS-PA avec EMH © EMS-PA sans EMH - ® EMS5-PH avec EMH @ EMS5-PH sans EMH

CONCLUSION

+ Engagement des ESMS cibles dans la démarche DAMRI :
= Engagement dans la démarche DAMRI plus impgrtant pour les EMS-PA que pour les EMS-PH
= Majume -PA engages sont accompagnes ar une EMH a l'inverse des EMS-PH
o ilité i le des ESMS engages dans la h

JAMRI
. ion des ESMS és dans la dé DAMRI = m
= Chapitre 1:

= Plus de & ESMS engagés sur 10 ont finalisé le chapitre 1 qu'ils soient PA/PH et/ou accompagnés ou pas par
une EMH.

= Chapitres 248 :
» Tous les chapitres sont travaillés mais le chapitre 2 "soins” a le taux de remplissage le plus élevé.
- Prcg[esslm aussl bien pour les EMS-PA que pour les EMS-PH
dans le des p 2 & 8 plus rapide en l'absence d'EMH

il tles sont ives et ne préj pas de la gualité du rempliszage.

«+ Point de vi

+ Utilisation de DAMRI au dela des ESMS cibles, témain de falsablllle et d'intérét pour conduire une démarche

.danalfse du risque méme en I'ab: d'attendu e
ia:

Retrouvez les affiches IClI
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https://www.cpiasbfc.fr/damri/resultats_damri_2025.pdf

Grandes perspectives

Fin 2026-début 2027 : Audit des PS en EMS

 Port des EPI: Gants, tabliers

2027 : Prévention des infection et de I'antibiorésistance en soins de ville
* Viales MSP/CPTS
* Toutes catégories professionnelles

* Qutils communs et spécifiques.
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Merci pour votre attention

Des questions ?



Réseau piloté par

. L]
~ °s ® Santé
e -0 - publique

PRIMO o . France

www.antibioresistance.fr

p3 4 a2

Surveillance Prévention Prévention
de la résistance de la résistance des infections
aux antibiotiques aux antibiotiques associées aux soins

ANTIBIOCLIC {1

Antibiothérapie rationnelle en soins primaires

https://antibioclic.com/

ANTIBIOCLIC est un outil indépendant d'aide a
la décision thérapeutique en antibiothérapie,
pour un bon usage des antibiotiques. Ce site

est a usage des professionnels de santé.

°e 5 Santé
-O e publique
o ° France

https://geodes.santepubliquefrance.fr/

Géodes est 'observatoire cartographique des
indicateurs épidémiologiques produits par
Santé publique France.

REPIA 52t

PRIMO


https://geodes.santepubliquefrance.fr/
https://geodes.santepubliquefrance.fr/
https://geodes.santepubliquefrance.fr/
https://antibioclic.com/
https://antibioclic.com/
https://antibioclic.com/
http://antibioresistance.fr/
http://antibioresistance.fr/
https://antibioresistance.fr/

Résultats : participation

Participation par région Participants
’ 346
1 649 reponses
0

Guadeloupe : 12
Guyane : 2

La Réunion : 7
Martinique : O

Optimise par Bing
B GeoNames, Microsoft, TomTom 52



Résultats : webinaires aidants ?

412 réponses

Webinaire aidant pour 315 (76%) répondants :

- 120 ayant vu les deux webinaires

- 170 ayant vu seulement le webinaire de mise en place
- 25 ayant vu seulement le webinaire de retex

Webinaire non-aidant pour 97 (24%) répondants :

- 21 ayant vu les deux webinaires

- 71 ayant vu seulement le webinaire de mise en place
- 5ayant vu seulement le webinaire de retex
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Résultats : besoins et difficultés

Besoins en supports :

- 549 ont besoin d’un support info/intox

- 531 ont besoin de supports vidéos

- 453 ont demandé une infographie

- 315 ont mentionné une FAQ

- 144 n’ont pas besoin de support supplémentaire

Difficultés rencontrées :

- 627 ont déclaré ne pas avoir de difficulté

- 345 difficultés pour I'autoévaluation des chapitres 2 a 8
- 222 difficultés pour I'autoévaluation du chapitre 1

- 119 difficultés liees au comité de suivi

- 116 difficulté a l'inscription
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Suggestions

Sur les 1 333 qui on débuté |a démarche :
e 617 ESMS n’ont pas donné de suggestion et 159 ESMS n’ont pas répondu

* Prés de 550 suggestions/remarques :

Besoin de supports d’aide au remplissage

- Simplification de l'outil souhaitée

- Démarche complexe et chronophage

- Demande de nuances dans les réponses (non concerné, commentaire)
- Souhait d’adaptation aux ESMS (moins sanitaire)

e 56 établissements ont répondu étre tres satisfaits de l'outil
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