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Rappels

• Situation en 2013 : nombre d’établissements en France
– EHPAD = 6600
– FAM et MAS = 1467 structures

• MAS = 831 et FAM = 636

• Situation en région PN
• Ile de France      :  750 Ehpad 95 Mas 90 Fam
• Nord Pd C           :   543               34            45 
• Picardie               :  200 12            26 
• Hte Normandie :   156               14            29

• FAM et MAS :
– peu de culture de la prévention du RI
– structures très hétérogènes

• En 2012/13: Adaptation du manuel d’auto évaluation Ehpad du Grephh pour 
les FAM/MAS et Information le 5 février 2013 par la DGCS aux ARS pour 
diffusion aux FAM et MAS 

• Objectifs

– Permettre de dégager les points forts et les points à améliorer de 
l’établissement dans la prévention des IAS 

– Définir un plan d’action précis et spécifique à l’établissement 

– S’inscrire dans une démarche globale d’amélioration continue de la 
qualité

Auto évaluation de la maitrise du RI Méthode

• Auditeur (méd/IDE …) :
- désigné par la direction pour 
prendre en charge 
l’autoévaluation

• Données collectées :
– auprès des professionnels 

concernés / prestataires 
extérieurs (logistiques)

• Information sur la 
démarche engagée :
– usagers

– familles 

– professionnels

• Qui ?
– auditeur : recueille les 

données auprès des 
professionnels concernés

• avec tous les documents utiles

• Comment ?
– fiche établissement

– fiches auto-évaluation sur 7 
chapitres

• examen de chaque chapitre 

• renseignement de chaque 
critère
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1. Moyens de prévention dans l’établissement

2. Gestion de l’environnement et des circuits 

3. Gestion du matériels de soins

4. Gestion des soins

5. Les vaccinations contre les infections respiratoires

6. Gestion des risques épidémiques

7. Prévention des accidents d’exposition au sang

Sept rubriques à renseigner
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Extrait des fiches de données à recueillir

Scores

calcul automatique 
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Extrait des fiches de données à recueillir
Critère           

non scoré 

non pris en 
compte dans 

le score 
global

Protocole de l’enquête nationale

Travail proposé par le Réseau Arlin/CClin 



Objectifs

Étude de l’évaluation de l’organisation et des moyens mis
en œuvre pour la prévention des IAS en FAM et MAS

• Accompagner les établissements dans la réalisation de 
leur autoévaluation du RI

• Identifier des actes prioritaires de prévention des IAS

Ne pas se limiter à un « simple » recueil de données pour une exploitation 
nationale mais plutôt se placer une démarche pro-active

Modalités

• Présentation du projet                                                                       avril mai 2013

- aux membres du GREPHH (16 avril) 
- et du CODIR (21 mai)

• Constitution de l’échantillon juillet 2013

- À partir de base de données nationales vérifiées par chaque CClin /Arlin  
- 1, 2 à 3 structures / par région  (selon la taille)
- à l’exclusion des structures mixtes
- par tirage au sort

• Courrier/courriel d’information mai juillet 2013

- Pour les établissements sélectionnés
- Pour les membres du groupe de travail (représentants de FAM et MAS)
- Pour les ARS

Modalités

• Phase test 3e quadrimestre 2013
– FAM (75) : CClin PN
– MAS (01) : CClin SE
– J de travail d’ajustement : 11 décembre 2013

• Contact des établissements à partir de septembre 2013
- Présentation de la démarche et de ses modalités 
- Accord de la structure
- Prise de RV selon les calendriers respectifs Cclin/Arlin

• Accompagnement et recueil des données du 1er janvier au 30 avril 2014
- Estimation un jour de présence sur site plus les  temps d’information et de relance des 

établissements sélectionnés (soit 2 jours au total) 

• Analyse sur tous les critères y compris non scorés (173 questions) : 
2éme quadrimestre 2014

- Fichier « échantillon » renseigné par chaque Cclin
- Envoi de chaque fichier au CClin Est et fusion des fichiers par l’Est
- Coordination de l’analyse statistique par le CClin Sud-Est

• Rapport :                                                                                              2ème semestre 2014

Cclin/ARlin Paris N Est Sud-E Sud-O Ouest TOTAL

FAM 7 3 11 4 5 30

MAS 6 3 10 5 6 30

Total 13 6 21 9 11 60

Échantillon national final



FAM MAS, échantillon au 28 novembre 2013
vert : participation confirmée
bleu : en attente de confirmation 

: 2 ES tests (FAM MAS)

Ile de France

FAM AMRIC Vert Galant
FAM Résidence Phare
FAM Tamaris

MAS de Magny le Ho,ngre
MAS résidence de la 
Joncherie
MAS Arc en Ciel
MAS L’Orée de Carnelle
MAS L’Orée du Bois

EMS
• Restitution des 

résultats :
– Rapide
– Ciblée 

• plan d’actions 
d’amélioration et 
réévaluation

Nationale
• Rapport sur site des 

CClin-Arlin :

– Supports dans les EMS  
(bulletin, affichage…)

• actions prioritaires de PRI 
(J, plaquettes, supports 
thématiques…) + étude 
d'impact  

Rétro-information

• Qui ?
– auditeur

• Pourquoi ?
– évaluer les conditions de 

réalisation de l’étude, 
bénéfices et difficultés

• Comment ?
– questionnaire post étude

• Critères évalués
– organisation et mise en 

place
– accompagnement CClin-

Arlin (+ / -)
– impact de l’étude sur les 

professionnels et les 
usagers 

– conduite des actions :
• formations/audits/outils

– étude FAM MAS :
• collaboration/vision du 

RI/pratiques de soins/ 
comparaison des résultats

Étude d’impact Quelques résultats préliminaires…

OBJECTIFS  ATTEINTS / CHAPITRES FAM MAS

Moyens de prévention 52,5 % 51,4 %

Gestion de l’environnement 53,7 % 61 %

Gestion du matériel de soins 34,7 % 31,4 %

Gestion des soins 54,5 % 59,4 %

Vaccinations contre les IRA 79,2 % 88,3 %

Gestion des épidémies 31,2 % 43,6 %

Prévention des AES 54,1 % 51,9 %


