
En direct 
de la mission nationale PRIMO ! 

Journée de prévention du risque infectieux en Ehpad 
CPias Occitanie

Narbonne – 17/11/2025



Membres de la mission PRIMO
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Volet Prévention 
et Contrôle 

des Infections

+
Dr Chloé DUMESNIL



Où nous retrouver ?
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https://antibioresistance.fr/

Page LinkedIn

Site internet 

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

Chaîne Youtube

www.youtube.com/@repiasprimo6911

https://antibioresistance.fr/
http://www.linkedin.com/in/répia-primo-1b2a321b9
http://www.youtube.com/@repiasprimo6911


Quelques nouveautés
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Surveillance de la consommation
de produits hydro-alcooliques 

en EHPAD et en secteur du handicap
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Campagne 2024 - Données 2022-2023



Objectifs de la surveillance
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- Réaliser un état des lieux quantitatif de l’utilisation des PHA

- Sensibiliser les professionnels des établissements médico-sociaux 

(EHPAD et secteur du handicap) à l’utilisation des PHA

- Interpréter les données obtenues à des fins d’actions 

d’amélioration de l’hygiène des mains en ESMS



Résultats 2024 (données 2022-2023)
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2 173 EHPAD participants (28,6%)
+ 11,3%



Résultats 2024 (données 2022-2023)
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240 établissements du secteur du handicap participants 

Dont 199 EMS-H (6,9%)

(EAM/FAM, EEAP, IEM,

IME, MAS)

Et 41 « Autres ESMS »



Résultats 2024 :  Friction/résident/jour
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EHPAD

2022 2023

EMS
Handicap
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Résultats 2024

Données nationales 
2022 : EHPAD : 1,83 et Handicap : 1,63
2023 : EHPAD : 1,59 et Handicap : 1,42  

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

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



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
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Campagne 2025 - Données 2024



Résultats 2024 : Occitanie
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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 

• Taux de participation de 6,4%

- 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)
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Résultats 2024 : EMH/EOH Occitanie

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



Outils de promotion 
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Outil FHA’CILE
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Objectifs
– Sensibiliser les acteurs du secteur médico-social  

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

Thématiques abordées
• Promouvoir la FHA
• Garantir l’accès aux PHA
• Evaluer l’utilisation du PHA
• Assurer l’efficacité et la tolérance du PHA
• Sécuriser le stockage et l’utilisation du PHA

Outil disponible ici ! 

https://antibioresistance.fr/?option=com_users&view=login&return=aHR0cHM6Ly9hbnRpYmlvcmVzaXN0YW5jZS5mci9jb21wb25lbnQvdGppc19wcmVtbXM=


Outils d’évaluation des pratiques professionnelles (EPP)
22

https://pulpefriction.preventioninfection.fr/

Audit Pulpe’friction

https://pulpefriction.preventioninfection.fr/
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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 !
Réalisez votre campagne à tout moment!

Une friction et c’est tout bon !



Programme d’amélioration 
de l’hygiène bucco-dentaire en ESMS
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Groupe de travail interCPias



Contexte et objectifs

• En EMS : populations vulnérables

• Nombreuses conséquences d’une mauvaise hygiène bucco-dentaire (HBD)

• Pratiques hétérogènes 

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

• Objectif Principal
Améliorer la santé bucco-dentaire des résidents des EMS

• 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 à la prise en soins bucco-dentaires

− Mettre à 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 âgées
− 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



Demandez le programme !

Action régionale
− à l’initiative du CPias
− piloté par un groupe de travail régional



Indicateurs

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

2. Si oui :
a. Inclut la liste du matériel adapté au profil des résidents qui doit être

mis à disposition dans la structure par la famille ou par l’établissement
b. Inclut la fréquence de réalisation des soins d’hygiène bucco-dentaire du 

résident

3. Formation à l'hygiène buccodentaire (HBD) des professionnels de la 
structure

a. % des professionnels amenés à réaliser ou à accompagner les soins 
bucco-dentaires quotidiens des résidents formés

b. % des professionnels amenés à réaliser une évaluation de l’état 
bucco-dentaire et prothétique du résident formés

4. L’établissement assure une évaluation de l’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)

. Former des formateurs aux grands principes de HBD et à l’évaluation de la cavité bucco-dento-
prothétique 

. CPias, en relation avec les structures régionales ou locales en chirurgie dentaire

. Membres des EMH/EOH
A défaut : correspondants en santé orale (CSO), référents PRI des EMS

. Chirurgiens-dentistes (CD)
UFSBD = partenaire privilégié : programme de formation
Facultés d’odontologie, URPS-CD, ADF, SOHDEV, RSVA en Normandie, collège des CD universitaires

. Selon la demande : tout professionnels d’EMH/EOH susceptible d’aller former les professionnels des 
EMS

. Limité à 12 participants   ─>   atelier pratique

. 1 journée minimum

. Théorique et pratique

Objectif

Organisation

Pour qui

Par qui

Fréquence

Effectif

Durée

Contenu

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



Points d’attention

1. Articulation avec les projets de l’ARS

2. Financement de la formation des formateurs

3. Permet de répondre au critère HAS 3.7.1 : l’ESSMS définit 

sa stratégie de prévention et de maîtrise du risque 

infectieux et s’assure de sa mise en œuvre – Critère 

standard – Tous les ESSMS 

Date de lancement : début janvier 2026
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Webinaires

- Jeudi 13 novembre de 14h à 15h

- 3 interventions :

- Programme d’amélioration de l’état bucco-
dentaire des résidents en ESMS (PRIMO)

- Éléments clés de l’HBD des personnes
âgées ou en situation de handicap (UFSBD)

- Retour d’expérience : réalisation des soins
d’HBD des personnes âgées dépendantes
par les professionnels (CNPI)

Hygiène bucco-dentaire 
en établissement médico-social

Replay disponible ici !

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


Appropriation de l’outil DAMRI 
par les établissements médico-sociaux

Journée de prévention du risque infectieux en Ehpad 
et autres établissements médico-sociaux

CPias Nouvelle Aquitaine

6 novembre 2025COPIL DAMRI
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Contexte

• Webinaire en 2024 : DAMRI un an déjà !

• 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 l’évaluation

HAS
- Importance de connaître :

o La gestion des sollicitations DAMRI par les CPias
o La gestion de l’outil par les ESMS
o Le rôle des EMH/EOH dans l’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 :

- L’avancement de la démarche

- Organisation interne (groupe « DAMRI », référent DAMRI, profils)

- L’accompagnement par les EMH/EOH

- Besoins en supports et difficultés rencontrées
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Résultats : type d’établissement

EHPAD : 1251 (75,9%)

EMS du secteur du handicap (EMS-PH) couvert par les EMH : 285 (17,3%)
• EAM/FAM : 126
• EEAP : 11
• IEM : 11
• IME : 46
• MAS : 91

Autres établissements 113 (6,8%) : EHPA (8), secteur handicap soins à
domicile (17), secteur handicap avec hébergement (40), secteur du
handicap sans hébergement (23), SSIAD (5) et autres (20)

1 649 réponses
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Résultats : taux de participation EHPAD

56 
(10%)

103 
(17%)

79 (21%)

39 
(12%) 77 

(19%)

209 
(23%)

221 
(24%)

59 
(7%)

123 
(21%)

114 (22%)

108 
(15%)

0 
(0%)

48 
(8%)

Guadeloupe : 8 (36%) 

Guyane : 1 (20%)

Martinique : 0 

La Réunion : 6 (30%)

1 251 réponses
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Résultats : engagement du DAMRI

1 333 
(81%)

198 
(12%)

118 (7%)

Oui Non Je ne sais pas ce qu'est le DAMRI

1 649 réponses
- Raisons motivées de non-engagement (n=177) 

• Manque de temps/personnels

• Méconnaissance de la démarche

• Démarche en cours de démarrage

• Etablissement non concerné 

• Utilisation d’autres outils (ex: DARI)

- Intention d’inscription prochaine pour 107 

répondants sur les 198 (54%) « non »
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Résultats : connaissance et motivation

Sur les 1 333 répondants ayant débuté la démarche :
- 709 (53%) ont eu connaissance via l’EMH/EOH/ressource

interne PRI
- 308 (23%) via le CPias
- 103 (8%) via l’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
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Résultats : référent DAMRI et fonction

1 154 
(87%)

151 
(11%)

28 (2%)

Oui Non Je ne sais pas
69 (6%)

10 (1%)

27 (2%)

79 (7%)

80 (7%)

93 (8%)

111 (10%)

685 (59%)

0% 20% 40% 60% 80%

Autre

EOH

IDE

IDE hygiéniste

Directeur de l'établissement

Médecin coordonnateur

Qualiticien

IDEC / Cadre de santé

1 154 répondants ayant un référent DAMRI1333 réponses
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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 à 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 l’analyse des résultats
- 336 pour la mise en place du plan d’action
- 242 pour le suivi des actions
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Résultats : profil et association de l’EMH/EOH

13 (3%)

19 (4%)

68 (14%)

78 (16%)

86 (18%)

212 (45%)

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

Aucun

Je ne sais pas

Validation

Ecriture

Administrateur

Lecture

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

232 (48%)

Associez-vous votre EMH en convention/EOH/RI dans les différentes phases
de réalisation du DAMRI ? (n= 1 333)
Association systématique de l’EMH pour 541 (40%) des établissements répondants
Pas d’association de l’EMH pour 254 (19%) établissements
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Résultats : « groupe DAMRI »

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

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

174

254

249

297

387

0 100 200 300 400 500

Qualiticien

EMH/EOH/ ressource interne en
prévention du risque infectieux…

Médecin coordonnateur

Directeur de l'établissement

IDEC

Fréquence des réunions :

- Annuellement : 162 (33%)

- Semestriellement : 126 (26%)

- Trimestriellement : 138 (28%)
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Résultats : webinaires DAMRI proposés
1 333 réponses

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

• 479 (50%) non connaissance du webinaire
• 115 (12%) prise de poste ultérieure

Participation :
- Oui 171 (13%)
- Non 1 162 (87%)

• 612 (53%) non connaissance du webinaire
• 180 (15%) manque de disponibilité
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Perspectives

• Réflexions à venir sur les supports à produire :

o Compléter la foire aux questions déjà existante

o Supports Info/Intox

 Le DAMRI est différent du DARI

 Le DAMRI est une démarche progressive

o Supports d’aide au remplissage 

• Favoriser l’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 à 2 ans

Retrouvez les affiches ICI

https://www.cpiasbfc.fr/damri/resultats_damri_2025.pdf
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Grandes perspectives

• Fin 2026-début 2027 : Audit des PS en EMS

• Port des EPI: Gants, tabliers

• 2027 : Prévention des infection et de l’antibiorésistance en soins de ville

• Via les MSP/CPTS

• Toutes catégories professionnelles

• Outils communs et spécifiques.
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Merci pour votre attention

Des questions ?



Géodes est l’observatoire cartographique des 

indicateurs épidémiologiques produits par 

Santé publique France.

https://geodes.santepubliquefrance.fr/

ANTIBIOCLIC est un outil indépendant d'aide à 

la décision thérapeutique en antibiothérapie, 

pour un bon usage des antibiotiques. Ce site 

est à usage des professionnels de santé.

https://antibioclic.com/

LIENS UTILES

www.antibioresistance.fr

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/
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Résultats : participation

Guadeloupe : 12

Guyane : 2

La Réunion : 7

Martinique : 0

Participation par région
1 649 réponses
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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
- 5 ayant 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 l’autoévaluation des chapitres 2 à 8
- 222 difficultés pour l’autoévaluation du chapitre 1
- 119 difficultés liées au comité de suivi
- 116 difficulté à l’inscription
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Suggestions

Sur les 1 333 qui on débuté la démarche : 

• 617 ESMS n’ont pas donné de suggestion et 159 ESMS n’ont pas répondu

• Près 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)

• 56 établissements ont répondu être très satisfaits de l’outil


