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Contexte (1)

Plan stratégique national 2009-2013 de PIAS  J® Cible les 3 secteurs de l'offre de soins

CIRCULAIRE INTERMINISTERIELLE N° DGCS/DGS/2012/118 du 15 mars 2012 relative a la mise en ceuvre du
programme national de prévention des infections dans le secteur médico-social 2011/2013

Date d'application : immédiate NOR : SCSA1207825C Classement thématique : Etablissements sociaux et médico-sociaux
Validée par le CNP le 9 mars 2012 - Visa CNP 2012- 76

«La démarche d’analyse de risque préconisée pour guider la réflexion des responsables
d’établissements comporte classiquement trois étapes» :

1 Evaluation du risque

2 Gestion du risque

3 Communication sur le risque

Ce sont ces trois étapes qui doivent conduire a I'élaboration du DARI.
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Identifier et analyser le risque

Recenser les épisodes infectieux survenus au cours des trois derniéres années
Déterminer leur criticité (C= G x F)

Hiérarchiser les phénomenes infectieux selon leur criticité décroissante.
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Cette cartographie contribuera a déterminer les priorités
du programme de prévention de I'établissement




Gestion du risque CO ntEXte (2)
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Analyser le niveau de maitrise du risque infectieux dans -

)z . L MAITRISE DU RISQUE INFECTIEUX B R E P H
I’établissement FAM & MAS

¢ Elaborer le programme d’actions prioritaires 2 A B

% Prévoir le calendrier de réalisation M ﬁ‘

o L. o s e . . MAITRISE DU RISQUE INFECTIEUX
** Prévoir la périodicité des évaluations du programme MANUEL D/AUTO-EVALUATION 201

EN EHPAD

Communication m
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** Interne
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‘ Démarche pérennisée dans le PROPIAS 2015

Bilan mars 2015 : hétérogénéité dans I'engagement des EMS

*» Hétérogénéité également dans I'accompagnement et la disposition de ressources en hygiéne en interne
% DARI 2¢me génération

Theme 1 : Intégration de la prévention des IAS dans un programme unique, autour du
patient/résident, et partagé avec I'ensemble des acteurs des trois secteurs de I'offre de soins

Action 1 : Associer le patient/résident comme partenaire de I'équipe soignante
dans son projet d‘amélioration de la qualité et de la sécur‘ité des soins vis a vis du
risque infectieux tout au long de son parcours. e

é Résident traceur



Pourquoi proposer une évolution de l'outil ?

e Culture de I'évaluation des pratiques naissante

* Compléter cette démarche collective continue d’amélioration de la qualité

« 1% étape : cartographie des risques infectieux dans I'établissement (souvent peu
ou pas réalisée dans le cadre de la démarche DARI)

b Donner du sens a cette démarche en la personnalisant a I'établissement :
* Type,
* Architecture,
* Population accueillie,
* Soins et environnement propre a I'établissement,

L'établissement est acteur de sa démarche, pleinement impliqué et
I'objectif n’est pas un score chiffré mais une classe de niveau de maitrise.



Méthodologie

Mise en place d’un groupe de travail

2e> A l'initiative du CPias Bourgogne-Franche-Comté,
Pilotage d’un groupe de travail pluri-professionnel inter-CPias
* Réunions présentielles ou en GoToMeeting—Dijon a raison
d’une journée par mois
* Sous-groupes par chapitre

@ CPIGS% CPIOIS CplAs CPlas [ MEQUAMS

_/ Auvergne - Rhane - Alpes Houts-de-France Occitanie

Bourgegne Franche-Com ¢




Groupe de travail

¢ Coordination du projet = 2 pilotes :

v’ Fatima Berjamy, médecin hygiéniste, gériatre, coordinatrice du dispositif
d’accompagnement des EMS avec les EMHT en Franche-Comté

v’ Graziella Guerre, cadre de santé hygiéniste, coordinatrice du dispositif
d’accompagnement des EMS avec les EMHT en Bourgogne

** Membres du groupe de travail :
v’ Professionnels hygiénistes médicaux et paramédicaux CPias

v’ Professionnels hygiénistes médicaux et paramédicaux coordonnateurs,
EMHT

v’ Professionnels non hygiénistes issus des EMS

% Accompagnement :
+¢* Dr Valentin Daucourt, REQUA BFC
+¢ Lionel Paulet, CPias BFC

e
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Auvergne - Rhane - Alpes Hauts-de-France Occitanie

Bourgogne Franche-Comté




Objectif

Mettre a disposition un nouvel outil d’évaluation pour la démarche d’analyse du
risque infectieux :

< Public cible : Réunions pléniéres du

v EMS : EHPAD, FAM/MAS, IEM. ... groupe en 2019, N = 14

* Référentiels : . o
Réunions plénieres du

v'C istant
eux existants groupe en 2020, N =10

v Outil Grephh V1
+** Ergonomie du questionnaire :
v Adapté 3 la spécificité d’exercice de chaque établissement

v Outil WEB
v Evolutif
+¢ Plan d’actions d’amélioration :
v Automatisé ) AN\ N
v’ Qualitatif et non chiffré . 1<




Difficultés rencontrées
par le groupe

s»Hétérogénéité des organisations régionales d’accompagnement des EMS
+»Difficultés pour le choix de la méthode
s»Critéres clés pour le cahier des charges de l'outil:
o Lergonomie de l'outil
Les chapitres
Les themes a évaluer
Les points clés pour chaque theme évalué
Les propositions de cotations de chaque théme pour la cartographie
(F et G)
Les droits administrateurs/utilisateurs
o Les acces autorisés

O O O O

O

autions standard » sur les thématig

Gestion documentaire

Gestion documentaire

Les moyens a disposition

Surveillance [ signalement
B Rédaction Diffusion

Chaque protocole de soins fait référence aux « précautions standard » requises Formations et EPP

® Oui Non
Vaccination des professionnels

AES des professionnels

Antibiothérapie




Le futur outil (1)

‘ Ressources humaines ‘
Environnement de l'outil = , O
Gestion documentaire ‘ e
- -
.:. TOUjourS 7 Chapitres . ‘Les moyens a disposition ‘
Politique de prévention du RI g | | sumeilance/ signalement
2 SOinS ‘ Formations et EPP ‘
. Vaccination des professionnels
3. Environnement [Vacerin desp |
4 Restauration ‘ AES des professionnels ‘
5 Linge ‘ Antibiothérapie ‘
6. Entretien des locaux
7. Gestion d’épidémies

+» Adaptable en termes de temporalité (outil a la carte) :
v'Chapitre 1 : obligatoire en début de démarche
v'Chapitres 2 a 7 : indépendants les uns des autres, évalués en fonction des besoins de
I"EMS
o Niveau 1 : aspect reglementaire
o Niveau 2 : recommandations
o Niveau 3 : résident traceur (Optionnel)



Le futur outil (2)

Outil structuré :

J/

** Une cartographie des risques infectieux dont |'auto-évaluation du niveau de maitrise
permet de définir les risques prioritaires :
v'Fréquence et Gravité pré cotées => possibilité de revoir a la hausse par 'EMS
v'Niveau de maitrise (qui va au-dela de la V1) avec des questions et réponses type oui/non
- Cotation automatique

Outil standardisé :

% Elaboration d’un plan d’actions a court/moyen et long terme
¢ Elaboration d’un plan de communication

.

Un module optionnel « résident traceur », pour les EMS les plus
avancés et/ou qui le souhaitent

, Analyse collective, pluri-professionnelle et transversale du parcours du résident.
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Dac-unique_evaluation_EMS 30_07_20 [Lecture seule] - Excel

uette (1)

Fichier ~ Accueil Insertion Miseenpage  Formules Données  Révision Affichage Q Dites-nous ce que vous voulez faire.. Fatima RA
D IDJ Régle /| Barre de formule q [E) DQ % E I;I stz ED’-J D
£ asquer Défilement synchrone
Normal Avec sauts Mise en Personnalisé | [/ Quadrilage ] En-tétes Zoom 100% Zoomsur Nouvelle Réorganiser Figer les - ) : ) Changerde Macros
depage page lasélection | fendtre  tout  volets- L Afficher Rétablir la position de la fenétre | fonatre~ -
Modes d'affichage Afficher Zoom Fenétre Macros
A1 & 3 &
A B T D | E F G H -
g, . r - . - .
; Politique de prévention du Rl (Rachel, Patrick, Fatima, Rita)
Organisation et
2 moyen de prévention |Niveau de Maitrise NM |NM Specificités codage Argumentaire fAide-mémoire pour le sous-groupe | Traceur
3 |Thématique1:R esh
4 L'EMS bénéficie en interne de :
5 Directeur
6 Médecin Coordonnateur
7 |DE Co/cadre de santé/chef de service
Nombre d'IDE, AS/AMP, ASH/agent tech,
8 Autres professionnels de |'établissement bénévoles, éducateurs spé, animateurs Dénominateur a mettre dans fiche établissement
9 |DE hygiéniste (EMH ou ressource interne)
10 Correspondant Prévention du Risgue Infectieux (PRI)
Autre personne impliquée (gualiticien, gestionnaire de
1 risques...)
12 Professionnels qualifiés en PRI (IDE/AS/ AES (ex AMP) Menu déroulant : DU hygiéne, Master
Coder vert si oui, orange si formé mais pas de temps dédié, et rouge si aucun
13 Equivalent temps dédié exclusivement 3 |z PRI professionnels
Equivalent temps des professionnels qualifiés en PRI Menu déroulant : DU hygigne, DU anti-infectieux, |1ETP PH+1,8 ETP IDE /3000 lits soit 0,03 PH pour 100 lits, soit 0,02 ETP IDE
14 et/ou antibiorésistance (médecin et/ou IDE) DES maladies infectieuses /100 lits, soit 0,1 ETP (Med + IDE) /EMS (cf référentiel EMH en région)
Coder vert si oui, orange si formé mais pas de temps dédié, et rouge si aucun
15 Equivalent temps dédié exclusivement 3 I'hygiéne professionnels
-
PR . S
18 | Thématique 2 : Gestion doc o
Menu déroulant : rédaction, diffusion
actualisation pour chacune des PS suivantes :
hygiéne des mains, EPI, hygigne respiratoire,
prévention des AES, gestion excreta, gestion .
o ; . . . . o . . . ; ~ 2]
1 .. | Fiche établissement | Chapitre 1 | Feuill _Soins Chagltre 3 | Chagltre 4 | Ch&ltre 5 | Ch&ltre 6 | Ch&ltre 7 | Ch&ltre g | Aoir | (+) 4 )




Fichier
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Accueil Insertion Mise en page Formules Données Révision

Dac-unigue_evaluation_EMS 30_07_20 [Lecture seule] - Excel

Q Dites-nous ce que vous voulez faire.,

Maquette (2)

D “]J Regle +/| Barre de formule q [E) Q % E EI facionss Foled e ED'-] N
§ e o T Masquer Défilement synchrane
Mormal Avec sauts Mise en Personnalisé [ Quadrillage [¥] En-tétes Zoom 100% Zoomsur MNouvelle Réorganiser Figer les Changerde Macros
depage  page g fenétre tout  wvolets~ L Afficher Rétablir la position de la fenétre  fanatre ~ -
Modes d'affichage Afficher Zoom Fenétre Macros
ABL = £
A B F G H
16 | Thématique 2 : Gestion documentaire
Menu déroulant : rédaction, diffusion,
actualisation pour chacune des PS suivantes :
hygiéne des mains, EPI, hygiéne respiratoire,
prévention des AES, gestion excreta, gestion
17 L'établissement a formalisé les précautions standard environnement Vert si les 3 validés, orange si 2, rouge si aucun
Chague protocole de soins fait référence aux Coder vert si oui si l'info est retrouvée dans tous les protocoles, orange si
18 précautions standard requises oui pour 90% des protocoles, rouge si oui pour 75% des protocoles
Menu déroulant : soins, ATS, TTT des DM,
environnement, restauration, circuits linge et
déchets, entretien des locaux, animation/vie Coder vert si oui aux 8 protocoles, orange si oui a 6 protocoles et rouge si oui
19 L'établissement dispose des protocoles suivants sociale < 3 6 protocoles
Menu déroulant : suspicion
tuberculose,contamination de I'eau, Iegionellose,
20 L'établissement dispose des CAT suivantes gestion d'une épidémie (IRA, GEA, gale), AES,
Les protocoles (cf V1) sont actualisés & chague nouvelle Menu déroulant : PC, DM, gestion des déchets,
recommandation ou évolution réglementairea defaut zestion du linge, vaccination, ATB, entretien des
révisés tous les 5 ans? locaux, gualité de |'eau, gestion d'épidémie, Codervert si 100% actualisés, orange si » ou = a 75% actualisés etrouge <3
2 restauration 75%
les protocoles supra  sont  identifiés  par les Codervert si un sondage a été réalisé et gue 100% des professionnels
professionnels connaissent I'existence du lieu ol se trouvent les protocoles de
22 I'établissement, orange si »/= 4 75% répondent oui, rouge si <3 75%
23
24 | Thématique 3 : les moyens 3 disposition
Le réglement intérieur et/ou protocole mentionne les
25 points suivants :

Menu déranlant ninrases 3 eacher * tanue dédiés




Bilan :

Maquette (3)

Gestion documentaire

L'établissement a formalisé les « précautions standard » sur les thématique suivantes :
Hygiéne des mains : Rédaction O Diffusion O Actualisation
Equipement de protection individuels Rédaction Diffusion Actualisation
Hygiéne respiratoire : Rédaction Diffusion O Actualisation
Prévention des AES O Rédaction O Diffusion O Actualisation
Gestion des ¢ Rédaction Diffusion [0 Actualisation
Gestion environnement Rédaction O Diffusion Bd Actualisation

Chaque protocole de soins fait référence aux « précautions standard » requises

B Qui 0 Non

L'établissement dispose-t-il des protocoles suivants
Soins ATS TTT DM Environnement Restauration O Circuitlinge

O Circuit déchets 0 Entretien de locaux Animation

L'établissement dispose-t-il des CAT suivantes

0 Suspicion tuberculose O Contamination de l'eau O légionellose 0 Gestion d'une épidémie

[ restauration

Ressources humaines

Gestion documentaire
R

Les moyens a disposition

Surveillance [ signalement

Formations et EPP

Vaccination des professionnels

AES des professionnels

Antibiothérapie
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Fichier

Accueil Insertion Mise en page Formules Données Révision

Affichage

Q Dites-nous ce que v

Pour ceux qui veulent aller plus
¢ avant...

outil DARI 09-2020 V1 FRB 29-

actualisa

Copie de Doc-unique_evaluation_EMS 30_07_20 - Excel 53]

Fatima RACHIDI

e Couper " . A ; = 'I'x Semme automatique *
3 Coup Calibri M <A A ¢ Renvoyer 4 la ligne automatiquement  Standard M - 2 o EElED EE[ = 9 }Z\Y
ER Copier ~ X e ) X Remplissage = R
Coller R il - I s - - &y~ A = E Fusionner et centrer ~ . 9% 000 (’33 _)Og Mise en forme Mettre sous forme Styles de  Insérer Supprime - B Trier et Rechercher et
- i (2 (A 2 Uil conditionnelle~  detableau~  cellules~ - - - = Erfacer itrer - sélectionnery
Presse-papiers [Pl Police ) Alignement ) Mombre () Style Cellules Editio ‘
AG3 = fr | Thématigue 7 : AES des professionnels A ceo
A B cC| D E G 4 “ i

L'établissement en lien avec le service de santé au travail ] \

assure un suivi annuel du taux de couverture vaccinal des es V
61 professionnels ouifnon Coder vert si oui, orange si partiellement, et rouge si jamais
62 Les salariés sont vaccinés contre la grippe Coder vert si = 75% vaccinés, orange si entre 50 et 75%, rouge si < 50%
63 |Thématique 7 : AES des professionnels
64 L'établissement & une politiqgue de prévention des AES

Coder vert si 100% des professionnels formés, orange si 80% des
65 Les professionnels sont formés professionnels formés et rouge si < & 80% Avez-vous été formé a la prévention des AES?
Utilisez-vous systématiquement les DM sécurisés mis & votre

66 les pratiques de professionnels sont évaluées idem disposition ? Idem pour les EPI ?

Des dispositifs sécurisés pour les DM perforants sont

systématiquement mis & disposition dés I'instant ol cela Coder vert si systématique, orange si seulement pour 1 ou 2 DM, rouge si
67 existe absence de DM sécurisés Avez-vous été victime d'un AES?

L'établissement & une politigue de surveillance et de suivi
68 des AES Si oui, quelle a ét€ votre CAT? Quel a été le suivi de I'AES?
69 Par le service de santé au travail Coder vert si oui, orange si partiellement, rouge si pas du tout
70 Par |'établi it lui-méme

Pourcentage annuel d'AES su-rbre-dAES-par catégories
71 professionnelles

Chaque déclaration d'AES fait I'objet d'une analyse des
72 causes et si nécessaire d'actions correctives
73 L"établissement & mis en place une CAT AES

Elle en précise les modalités d'évaluation médicale du Menu déroulant : Medecin Co, Médecin
74 risque infectiologue, service des urgences
75
76
77 |Thématique & : Antibiothérapie

réévaluation entre la 48éme et 72éme heures de la
n/ audits \ 'I
rmations/sensibilisations \ j
programmées et suivi des participations/ mise en

Dia

Fiche établissement Chapitre 1 Soins | Chapitre 3

Chapitre 4

Chapitre 5

Chapitre &

Chapitre 7 | Chapitre 8 | A voir | ® [



Rétro planning 2020

|

\

:

e Janvier 2020 :

v’ Chapitres rédigés par les sous-groupes : risques identifiés, FxG précotées, niveau
de maitrise de risque par questions
* Jusqu’a fin juin :
v’ Relecture en GT des différents chapitres, cotation du niveau de maitrise des
risques
v’ Outil WEB en début de développement...
* 2nd semestre :
v’ Premier test
v’ Développement du résident traceur (module optionnel)

-> Relever le défi : mise en production de l'outil en 2021




Conclusion

\ )
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\
Outil3en1: e _

¢ Cartographier ses risques
¢ S'auto-évaluer sur son niveau de maitrise
¢ Hiérarchiser et planifier ses actions d’amélioration

Communiquer

Outil de pilotage pour I'établissement :

s Administrateur : 'EMS (directeur...)
+» Utilisateurs : PS de 'EMS identifié par le directeur (Méd Coo, IDEC, chef de service...)
+» Sécurisé=Pas en libre d’accés, ni pour Cpias, ni ARS, ni autre.... (sauf choix de 'EMS)




Plus-value du projet

Pour I'établissement

s Démarche globale

R/

¢ Articulée avec la démarche d’auto-évaluation interne / évaluation externe

R/

% Autonomie de I'établissement
+ Outil adaptable

R

% Résultat qualitatif

K/

Pour le groupe de travail :

R/

** Un challenge ambitieux a relever

R/

+* Une approche multidisciplinaire enrichissante

R/

** Un exercice de partage (soignants/développeur informatique)

Dans tous les cas, une belle aventure humaine >




Malgré tout cela

CPias BFC, 1, 2, 3 CPias..., Primo, DGCS...?




ALAWWA Rita
BENOIT Helene
BERJAMY Fatima
BERNET Claude
DAUCOURT Valentin
DAVIDIAN Sylvie
DUCHEIN Patrick
DUTRECH Rachel
GUERRE Graziella
GUERRE Karine
PAULET Lionel
ROCHE Mireille
TIV Michel

Groupe de travail

v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
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Auvergne - Rhane - Alpes Haouts-de-France Occitanie



Merci pour votre attention




