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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



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…

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


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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DARI automatisé

8

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



PROCÉDONS PAR ÉTAPES



IDENTIFICATION DES PARAMÈTRES DE 

BASE DE LA STRUCTURE

Etape 1



Onglet ‘Etablissement’/ GREPHH

Renseigne l’onglet ‘DARI’, 
‘Plan d’Action’, ‘IRA épid.’ et 

‘GEA épid.’

Permet le calcul des 
indicateurs



Onglet ‘EHPAD’Coordonnées ‘EHPAD’

Année N-2: Permet le 
suivi des indicateurs 
dans les courbes de 

l’onglet ‘DARI’
Taux d’occupation pour le 

calcul des indicateurs

Soignants = IDE, AS, 
ASH, AMP, officière, 
équipe de ménage….



Onglet ‘EHPAD’ (2)
Alimente l’onglet ’Plan 

de maitrise 
d’épidémie’ et ‘DARI’



Dates modifiablesOnglet ‘Eval’



Dates modifiables
Onglet ‘Plan d’Action’



EVALUER LE RISQUE INFECTIEUX

Etape 2



Evaluation du Risque Infectieux

La criticité d’un Risque se défini en fonction de sa fréquence et de sa Gravité

Exemples:

- La Gale a une Gravité de ‘2’, avec une possibilité faible de survenue: Vert

- la Grippe a une Gravité très élevée de ‘4’, une possibilité de survenue 
moyenne voire risque récurrent: Rouge

- - La légionellose a une gravité très élevée de ‘4’, une possibilité faible de 
survenue si le suivi du carnet sanitaire est conforme: Orange



Onglets ‘Eval’
Gravité: 1=Mineure 

sans dommage sur la 
santé, 2=Moyenne 

sans AEG, 3= Elevée: 
AEG sans risque vital, 
4= Très élevé: Risque 

Vital

Fréquence/ possibilité 
de survenue du 

Risque: Faible=1, 
Moyenne=2, 

Récurrente=3, Très 
élevée=4

Alimente l’onglet 
‘DARI’:  « Points à 

améliorer »

Alimente l’onglet 
‘DARI’ : « Points faibles 

prioritaires »

Onglet DARI



Onglets ‘Eval’ (2)

Si cochée, alimente 
l’onglet ‘DARI’ : ‘Plan 

d’actions ’

Actions proposées 

Plan d’action libre

Ne pas oublier de 
cocher la cellule pour 

alimenter l’onglet ‘Plan 
d’actions’



ÉVALUATION DES MOYENS DE MAITRISE DU 

RISQUE INFECTIEUX: SUIVI DES INDICATEURS, 

PLAN DE MAITRISE D’ÉPIDÉMIE…

Etape 3



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



Suivi de l’autoévaluation du GREPHH

- A renseigner dans l’onglet ‘EHPAD’ 
pour le score global, puis dans 
chaque onglet ‘Eval’ 

- Correspond aux résultats de l’onglet 
‘Rapport’ de l’autoévaluation du 
GREPHH

- À renseigner à chaque évaluation 
annuelle pour obtenir une courbe 
évolutive dans l’onglet ‘DARI’

Résultat des scores par 
paragraphe de 

l’autoévalulation du 
GREPHH

Onglet DARI



Suivi des Taux de Formation du personnel

- A renseigner obligatoirement pour 
Hygiène des mains et gestion des 
excrétas dans l’onglet ‘Eval 1’

- Se rapporte au nombre de soignants 
renseignés dans l’onglet ‘EHPAD’

- Correspond au nombre de soignants 
formés dans les 3 dernières années 
(suivi du turn over….)

- Possibilité de suivre le taux de formation 
/précautions complémentaires (PCH), 
logistique (onglet ‘Eval 2’), AES (onglet 
‘Eval 7’)

Onglet DARI



Suivi du Taux de résidents colonisés à BMR/BHRe

- A renseigner dans l’onglet ‘Eval 1’

- Un résident reste colonisé 
plusieurs mois voire 
années même si l’ECBU 
revient négatif

Onglet DARI



Suivi de la conformité Zéro Bijou: Pré-requis à 

une Hygiène des mains efficace

- A renseigner dans l’onglet ‘Eval 4’

- Pour faire la moyenne de l’année: 
additionner le nombre de soignant 
conforme pour chaque item, et 
diviser par le nombre total de 
soignants audités sur l’année

- Périodicité idéale 1 fois par 
trimestre

- Résultats interprétable au de la de 
30 observations

Onglet DARI



Suivi des consommations annuelles: SHA / Tabliers UU/JH

Représentatif du respect des Précautions Standard

- A renseigner dans l’onglet ‘Eval 4’ en Litre
- Elément de preuve: Factures
- Quel est le nombre d’opportunités?
- Indicateur pour EHPAD: nombre de 

Frictions non défini à ce jour.
- Pour comparaison, en USLD: 

- jusqu’en 2015 4 Frictions /JH attendues
- actuellement 7 Frictions/JH attendues

- Pas d’objectif défini pour les tabliers, 
mais 1 pour le nursing, 1 pour les 
changes, à changer à chaque résident…

Onglet DARI



Suivi des taux de vaccination

- A renseigner dans l’onglet ‘Eval 5’

- Suivi à faire pour Pneumocoque 
(indication pour l’insuffisance rénale, 
diabète sous traitement, insuff
cardiaques, respiratoires…)

Onglet DARI



Suivi du nombre d’épidémies et taux d’attaque
- A renseigner dans l’onglet ‘Eval 6’

- Taux d’attaque: Nombre de 
nouveau cas / nombre de 
résidents 

Onglet DARI



Evaluation du Risque lié aux dispositifs 

invasifs

- A renseigner dans l’onglet ‘Eval 4’

- Répond aux objectifs du PROPIAS

- Permet de prioriser les procédures 
et formations à mettre à jour



Suivi du nombre d’AES

Onglet DARI



Onglets outils 1
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Onglets outils 2

HPGM-EG/KV-21/03/2013 35



Onglets outils 2
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Onglets outils 3

HPGM-EG/KV-21/03/2013 37



Onglets outils 4
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Onglets outils 5
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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



Suivi des épidémies
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Date 1er cas

N nouveaux cas

N soignants
N résidents



Onglet ‘Protocoles’: Gestion Documentaire



PRIORISATION DU PLAN D’ACTION

Etape 4



Onglet ‘Plan d’action’

Cliquer sur le Filtre 
et déselectionner

(Vides)



Plan d’Action (2)

46

Renseigné 
automatiquement

Cocher pour 
alimenter 

l’onglet 
‘DARI’

Renseigner Qui fait 
Quoi, Comment, et 

Planifier



Exemple de report des priorisations du Plan 

d’Action dans l’onglet DARI (1)



Exemple de report des priorisations du Plan 

d’Action dans l’onglet DARI (2)



MISE EN PAGE DU DARI

Etape 5



Ajustement des lignes au contenu

- Mettez la flèche  sur la partie 
inférieure de la ligne à ajuster



Ajustement des pages

- Faire en sorte que les tableaux et 
paragraphes ne soient pas coupés à 
l’aide des pointillés



Compléments

- Possibilité de rajouter des 
indicateurs spécifiques à la 
structure ou des commentaires

- Dater le DARI avant de le 
transférer à l’ARS



Extraction d’un fichier Transférable

(l’ARS filtre les fichiers avec Macro)
- Prévoir d’envoyer:

- Onglet ‘DARI’

- Onglet ‘Plan d’action’

- Onglet ‘Rapport’ du GREPHH

- Onglet ‘Poster’ du GREPHH

- Clic droit sur l’onglet 
correspondant, » cocher Créer une 
copie »

- « Déplacer » dans le classeur: 
(nouveau classeur)

- Renommer et Enregistrer sous PdF



Suivi du DARI

• Enregistrer le Fichier avec un nouveau nom à chaque réévaluation pour ne 
pas perdre les données renseignées dans les onglets de l’autoévaluation 
du GREPHH



Merci de votre attention

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

Groupe de travail pour l’avoir automatisé, fait vivre et 
progresser

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

