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EHPAD et IASEHPAD et IAS

�� RRéécentes centes éépidpidéémies (CD, ERG), endmies (CD, ERG), endéémies mies àà BMR : BMR : 
diffusion diffusion àà destination et destination et àà partir des EMS ou des partir des EMS ou des 
domiciles domiciles 

�� Raccourcissement des durRaccourcissement des duréées des d’’hospitalisation en MCO : hospitalisation en MCO : 
sortie plus prsortie plus préécoce, rechutes plus frcoce, rechutes plus frééquentes = allersquentes = allers--
retours plus nombreux retours plus nombreux 

�� Vieillissement de la population, augmentation forte de la Vieillissement de la population, augmentation forte de la 
population âgpopulation âgéée en EHPAD : population fragile, vivant en e en EHPAD : population fragile, vivant en 
collectivitcollectivitéé

Le parcours de soins des patients passent par les EMS Le parcours de soins des patients passent par les EMS 

Les IAS aussiLes IAS aussi



EHPAD et IASEHPAD et IAS

Nombreuses initiatives dNombreuses initiatives dééjjàà engagengagéées :es :

�� Locales : coopLocales : coopéération ES ration ES –– EHPAD (Poissy, EHPAD (Poissy, ……))

�� RRéégionales (CCLIN et ARLIN) : journgionales (CCLIN et ARLIN) : journéées, es, 
guides, guides, ……

�� Nationales : Nationales : «« Le Guide de bonnes pratiques de Le Guide de bonnes pratiques de 
soins en EHPADsoins en EHPAD »» (DGAS, DGS)(DGAS, DGS)

Plan stratPlan stratéégique national 2009gique national 2009--2012 2012 
de prde préévention des IASvention des IAS

Trois axes principaux :Trois axes principaux :

�� 1 1 -- Renforcer lRenforcer l’’organisation de la prorganisation de la préévention des vention des 
IASIAS ;;

�� 2 2 -- Structurer la mise en Structurer la mise en œœuvre des actions de uvre des actions de 
prpréévention des IASvention des IAS ;;

�� 3 3 -- Agir sur les dAgir sur les dééterminants du risque dterminants du risque d’’IASIAS..



1 1 -- Renforcer lRenforcer l’’organisation de la organisation de la 
prpréévention des IASvention des IAS

�� 1.11.1 –– Conforter lConforter l’’expexpéérience des rience des éétablissements tablissements 
de santde santéé et let l’’éétendre aux autres secteurs de tendre aux autres secteurs de 
soinssoins ;;

�� 1.21.2 –– Adapter les dispositions nationalesAdapter les dispositions nationales aux aux 
spspéécificitcificitéés des cats des catéégories dgories d’é’établissementtablissement ;;

�� 1.31.3 –– RRéégionaliser la mise en gionaliser la mise en œœuvreuvre de la de la 
politique de gestion des risques associpolitique de gestion des risques associéés aux s aux 
soins.soins.

Les Les éétablissements mtablissements méédicosociaux dicosociaux 
(EMS)(EMS)

ContexteContexte ::
�� Loi nLoi n°°20022002--2 du 2 janvier 2002 : fixe des 2 du 2 janvier 2002 : fixe des 

orientations et des objectifs de qualitorientations et des objectifs de qualitéé (Article (Article 
L.312L.312--8 du CASF)8 du CASF)

�� Les EMS doivent procLes EMS doivent procééder der àà une une éévaluation de valuation de 
leurs activitleurs activitéés et de la qualits et de la qualitéé des prestations des prestations 
qu'ils dqu'ils déélivrentlivrent

�� Objectif : mettre en place les amObjectif : mettre en place les amééliorations liorations 
nnéécessaires et dcessaires et dééfinir des actions prioritaires .finir des actions prioritaires .



Les Les éétablissements mtablissements méédicosociaux dicosociaux 
(EMS)(EMS)

OrientationsOrientations ::
�� Faire un bilan des Faire un bilan des éévaluations conduites par les valuations conduites par les 

éétablissements ;tablissements ;
�� RRééaliser des aliser des éétudes tudes mméédicodico--ééconomiquesconomiques : co: coûût t 

de la qualitde la qualitéé et de la non qualitet de la non qualitéé ;;
�� ÉÉvaluer lvaluer l’’opportunitopportunitéé dd’’un tableau de bord pour un tableau de bord pour 

les EMSles EMS ;;
�� ÉÉlaborer une circulaire dlaborer une circulaire d’’orientation en fonction orientation en fonction 

des rdes réésultats des actions prsultats des actions prééccéédentes dentes 

Les Les éétablissements mtablissements méédicosociaux dicosociaux 
(EMS)(EMS)

ModalitModalitééss ::
1.1. Programme dProgramme d’’actionaction

2.2. Recours Recours àà une expertise en IAS une expertise en IAS 

3.3. Instance de consultation et de suiviInstance de consultation et de suivi

4.4. EvaluationEvaluation des activitdes activitéés de prs de préévention des IASvention des IAS



Cas des EHPAD : Cas des EHPAD : 
1 1 -- programme dprogramme d’’actionaction

LL’’article D.article D. 312312--158 du CASF (1158 du CASF (1°°, 7, 7°°, 9, 9°°, 6, 6°° et 12et 12°°) permet de ) permet de 
ddéévelopper les aspects suivantsvelopper les aspects suivants ::

�� projet gprojet géénnééral de soinsral de soins : chapitre sur la pr: chapitre sur la préévention des IASvention des IAS ;;
�� actions de actions de formation du personnel soignantformation du personnel soignant aux aux «« bonnes pratiquesbonnes pratiques »»
par la formation continuepar la formation continue ;;

�� rapport annuel d'activitrapport annuel d'activitéé mméédicaledicale : : éévaluation des phvaluation des phéénomnomèènes nes 
infectieux au sein de linfectieux au sein de l’é’établissement ;tablissement ;

�� liste, par classes, des mliste, par classes, des méédicamentsdicaments àà utiliser prutiliser prééfféérentiellement, en rentiellement, en 
collaboration avec les mcollaboration avec les méédecins traitants des rdecins traitants des réésidents : coordination sidents : coordination 
du bon usage des antibiotiquesdu bon usage des antibiotiques ;;

�� recherche de recherche de collaborations avec le secteur hospitaliercollaborations avec le secteur hospitalier par voie de par voie de 
convention.convention.

Cas des EHPAD : Cas des EHPAD : 
2 2 –– Recours Recours àà une expertiseune expertise

�� CoopCoopéération naturelle : ration naturelle : 
�� EHPAD dans EHPAD dans éétablissement de santtablissement de santéé
�� Groupes privGroupes privéés ds d’’EHPADEHPAD

�� Autres situations : Autres situations : éévaluer les besoins, les valuer les besoins, les 
ressources, les coressources, les coûûts et les modalitts et les modalitéés de s de 
financement.financement.

Pas de mesures obligatoires sans Pas de mesures obligatoires sans éétudes tudes 
mméédicodicoééconomiquesconomiques vvéérifiant leurs rifiant leurs 

faisabilitfaisabilitéé..



Cas des EHPAD : Cas des EHPAD : 
3 3 -- Instance de consultation et de suiviInstance de consultation et de suivi

ComposComposéée au minimum des personnes e au minimum des personnes 
suivantessuivantes : : 

�� le responsable de lle responsable de l’é’établissementtablissement ;;

�� le mle méédecin coordonnateur ;decin coordonnateur ;

�� ll’’infirmiinfirmièère re rrééfféérenterente ;;

�� un reprun repréésentant des familles sentant des familles 

�� le correspondant en hygile correspondant en hygièène, quand il existe. ne, quand il existe. 

Cas des EHPAD : Cas des EHPAD : 
3 3 -- Instance de consultation et de suiviInstance de consultation et de suivi

Ses missions spSes missions spéécifiques :cifiques :
�� Animer et coordonner l'action des professionnels Animer et coordonner l'action des professionnels 

concernconcernéés par le risque infectieux et intervenant dans s par le risque infectieux et intervenant dans 
ll’é’établissementtablissement ;;

�� PrPrééparer, en sparer, en s’’appuyant sur lappuyant sur l’’expertise en prexpertise en préévention vention 
des IAS, le programme d'action de ldes IAS, le programme d'action de l’é’établissementtablissement ;;

�� ÉÉvaluer lvaluer l’’application du programme dapplication du programme d’’action ;action ;

�� ÉÉlaborer le rapport dlaborer le rapport d’’activitactivitéé de prde préévention des IASvention des IAS



Cas des EHPAD : Cas des EHPAD : 
4 4 -- ÉÉvaluationvaluation

�� Tableau de bord des IAS envisagTableau de bord des IAS envisagéé, limit, limitéé àà::
�� Indice composite ICALINIndice composite ICALIN--EMSEMS

�� Pratique de lPratique de l’’hygihygièène des mains : ICSHAne des mains : ICSHA--EMSEMS

Sera dSera déécidcidéé et det dééfini aprfini aprèès diffusion des s diffusion des 
mesures applicables dans les EMSmesures applicables dans les EMS

ModalitModalitéés de mise en oeuvres de mise en oeuvre

�� DDééfinir les actions prioritaires et les modalitfinir les actions prioritaires et les modalitéés s 
dd’’organisation recommandorganisation recommandéées : groupe de travailes : groupe de travail

�� ÉÉvaluer leur faisabilitvaluer leur faisabilitéé pratique et pratique et ééconomiquesconomiques

Objectif : programme dObjectif : programme d’’action ou circulaire action ou circulaire 
EMS pour dEMS pour déébut 2010but 2010

En attendant, En attendant, objectif prioritaire 2009objectif prioritaire 2009--20102010 : : 
mettre en mettre en œœuvre la uvre la formation du personnelformation du personnel, en , en 
prioritprioritéé sur lsur l’’hygihygièène des mainsne des mains (financement (financement 
par les crpar les créédits de la formation continuedits de la formation continue



RRéésumsuméé de la dde la déémarchemarche

�� Les EMS sont concernLes EMS sont concernéées par les IAS ;es par les IAS ;

�� La prLa préévention des IAS svention des IAS s’’inscrit dans le cadre plus inscrit dans le cadre plus 
large de la prise en charge du risque infectieuxlarge de la prise en charge du risque infectieux

�� Objectif de gObjectif de géénnééraliser des actions simples et des raliser des actions simples et des 
modalitmodalitéés ds d’’organisation adaptorganisation adaptéées aux EMSes aux EMS

�� ProcProcééder de fader de faççon progressive : le Plan straton progressive : le Plan stratéégique gique 
national est prnational est préévu sur 4 ans et constitue une 1vu sur 4 ans et constitue une 1èèrere

éétape.tape.


