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Facteurs de réussite 

 Implication de la direction 
 

 Formation d’un référent en hygiène avec un temps 

dédié (0,1 ETP?) 
 

 Constitution d’un comité de suivi composé : 
 du directeur ou de son représentant 

 d’un médecin intervenant dans l’EMS 

 de l’IDEC 

 du référent hygiène 

 d’un personnel technique et/ou d’entretien, gouvernante… 

 De l’EMH / IMH 



Exemple : dispositif d’accompagnement du Sud 77 pour 19 EHPAD  
 

• 3 rendez-vous de 4 heures programmés dès le début d’année avec l’IMH  

• En janvier : 10 EHPAD sur 19 avaient réalisé leur autoévaluation, dont 2 
avec un plan d’action associé. Pas de comité de suivi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Dernier temps de travail en novembre pour finalisation du plan d’action 
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Etape 1: Evaluation du risque 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evaluation du risque : 

 Recenser les épisodes infectieux des 3 

dernières années et les risques par 

thématique 

 Hiérarchiser les risques infectieux en 

calculant la criticité: C = F x G (de 1 à 

16) 

 

 

Echelle de gravité : 
1-mineure : sans dommage pour la santé, 

2-moyenne : dommage, sans altération de l’état général, 

3-élevée : altération de l’état général, mais sans risque 

vital, 

4-très élevée : avec risque vital 

 

Echelle de fréquence : 
1-possibilité faible de survenue (<1 x/an) 

2-possibilité moyenne de survenue (1 à 3 x/an) 

3-risque récurrent (1 x/mois) 

4-possibilité très élevée (récurrent) 



Etape 2: Evaluation du dispositif  

de maitrise 

 Autoévaluation du GREPHH = audit de moyens 

http://www.grephh.fr/EHPAD-GREPHH.html 

 

 Evaluation de la mise à disposition des procédures auprès des 
acteurs 

 Implication des résidents et usagers: vaccination, Hdm… 

 Audits circuit et pratiques = Commencer par les fondamentaux, 
puis selon l’analyse des risques  
 Audits zéro bijou, hygiène des mains, Précautions standard/excréta 

 Gestion des excréta 

 Suivi d’indicateurs: taux de formations, taux de résidents BMR, 
Consommation SHA, Consommation tabliers UU, taux de 
vaccinations… 
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Etape 3: le plan d’action 
 Priorisation: Gestion des excréta, PS, HdM, et selon criticité 

 Calendrier +++/ Réévaluation de l’état d’avancement du Plan d’Actions 

 Exemples:  
 Formations HdM du personnel et Suivi de la consommation SHA et tabliers UU 

 Ne pas oublier les résidents et usagers dans le PAQ (hygiène des mains vaccination) 

 Mise en place de la politique Antibiotique, guide de prescription à disposition des MT…  

 le statut BMR dans le DLU,  

 Discuter l’acquisition d’un TROD grippe 

 



Création de l’outil ‘DARI’ (1) 

A partir du fichier Excel de l’autoévaluation du GREPHH 

 

 

 
Insertion d’onglets pour alimenter automatiquement le plan d’action et le DARI 

rédigé: 
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1.Onglet ‘EHPAD’ 
(taux d’occupation, 
nombre soignants, 
coordonnées…) 

3.Onglets 
‘Outils’ 

2.Onglets ‘Eval’: 
criticité du risque avec 
plan d’action en regard 
et suivi des indicateurs 



Création de l’outil ‘DARI’ (2) 

Chapitre VI 

• Onglet ‘Plan de maitrise 
d’épidémie’ 

 

• Onglet ‘GEA et IRAEpid.’ 
courbes de suivi automatisées en 

cas d’épidémie 

 

Résultats et suivi 

• Onglet ‘Plan d’Action’ s’alimentant 
automatiquement à partir des 
réponses de l’autoévaluation du 
GREPHH et des actions cochées dans 
les onglets « Eval » 

• Onglet ‘DARI’ automatiquement 
rédigé à partir de l’identification des 
risques, du suivi des indicateurs, et de 
la priorisation du Plan d’Action 

• Onglet ‘Protocole’: base de gestion 
documentaire 
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Présentation établissement 

HPGM-EG/KV-21/03/2013 9 
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Autoévaluation du GREPHH 
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Alimente 
automatiquement 

le Plan d’action 



Criticité et indicateurs: onglets Eval 

HPGM-EG/KV-21/03/2013 11 

Point faible 
prioritaire 

dans l’onglet 
‘DARI’ 

Points à 
améliorer 

dans l’onglet 
‘DARI’ 

Renseigner 
la fréquence 

de 1 à 4 

Courbes de 
suivi dans le 

DARI 
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Cocher le 
plan d’action 

souhaité 



Onglets outils 
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Plan de maitrise d’épidémie rédigé 
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Alimenté 
par l’onglet 

‘EHPAD’ 

Définir le 
stock 

tampon 

Définir la 
zone de 

cohorting 



Suivi des épidémies 
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Date 1er cas 

N nouveaux cas 

N soignants 
N résidents 



PLAN D’ACTION 
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Renseigné 
automatiquement 

Cocher pour 
alimenter 

l’onglet 
‘DARI’ 

Renseigner Qui fait 
Quoi, Comment, et 

Planifier 



DARI automatisé 
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À partir de 
l’onglet 
EHPAD 

A partir des 
onglets 
‘Eval’ 



DARI automatisé 
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Résultat de 
l’autoévaluation 
du GREPHH en 

cours 

Commentaires 
possibles 

Indicateurs 
personnalisé 

possibles 

Onglets ‘Eval : 
indicateurs « à 

renseigner 
obligatoirement » 

Onglets ‘Eval : 
indicateurs « à 

renseigner 
obligatoirement » 



DARI automatisé 
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Alimenté par la 
priorisation du 

Plan d’Action ‘H’ 

Alimenté par la 
priorisation du 

Plan d’Action ‘M’ 
et ‘F’ 

« Risques élevés » 
/ onglets ‘Eval’ 

« Risques moyens » 
/ onglets ‘Eval’ 



DARI avec analyse du risque et suivi 
d’indicateurs pourquoi? 
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Même si 100% / 
GREPHH, 

Indicateurs à 
améliorer 

Même si 100% / 
GREPHH, 

Indicateurs à 
améliorer 

Même si 100% / 
GREPHH PS, 

Bonnes pratiques 
à améliorer 



Indicateurs de suivi fondamentaux 

 Autoévaluation du GREPHH 

 Nombre/Taux de soignants formés à 

l’hygiène des mains et à la gestion des 

excréta 

 Nombre/Taux de BMR/BHRe 

 Consommation annuelle: SHA /JH 

tabliers UU / JH 

 Audit zéro bijou 

 Nombre d’épidémies et taux d’attaque 

 Taux de vaccination des soignants et des 

résidents contre la grippe  

 Taux de vaccination des personnels de 

soins contre la grippe 



Merci de votre attention 

http://www.cpias-ile-de-france.fr 

    Un Grand merci à Marie Azpurua pour avoir initié 
cet outil à partir de l’autoévaluation du GREPHH, et à 
tout le groupe de travail pour l’avoir automatisé, fait 
vivre et progresser 
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