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• 2007: nouvelle définition des infections associées aux soins

• Vision globale de la prévention : le patient et son parcours dans la chaîne de soins

• Concrétisée par le Plan stratégique national 2009-2013 

• couvrir l’ensemble du parcours de soins, pour une meilleure sécurité au bénéfice du patient ou du résident

• faire face aux phénomènes infectieux endémiques et épidémiques qui diffusent d’un secteur à l’autre

• Plan stratégique pérennisé par le PROPIAS en 2015

• mutualisation des moyens

• synergie, cohérence et continuité des actions de prévention tout au long de ce parcours

Infection
associée aux 

soins

Infection 
nosocomiale



Plan stratégique national 2009 – 2013 de prévention des Infections Associées 
aux Soins (IAS)

• Etablissements de 

santé

• Etablissements 
médico-sociaux

• Soins de ville

• Plan de lutte contre les infections nosocomiales 2009

• Programme de prévention des infections 

dans le secteur médico-social

• Actions régionales avec les Unions Régionales des 

Professionnels de Santé (URPS)
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• Prévention du risque infectieux dans son ensemble, au delà du risque des infections

associées aux soins stricto sensu,

• Démarche collective continue d’amélioration de la qualité dont le principe est prévu au

premier alinéa de l’article L.312-8 du code de l’action sociale et des familles.

Circulaire N°118 du 15 mars 2012 relative à la mise en œuvre du programme
national de prévention des infections dans le secteur médico-social

« L’option retenue n’est pas de donner des règles détaillées applicables uniformément à tous les 

établissements, mais de promouvoir une démarche qui permette à chacun d’évaluer le risque 

infectieux au regard de la situation épidémiologique et d’apprécier son niveau de maîtrise de 

ce risque afin d’élaborer ou adapter son programme d’action. »

Cette démarche sera formalisée dans un Document d’Analyse du Risque Infectieux (DARI).
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2.Le Programme national d’actions de 
prévention des Infections Associées 
aux Soins
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Objectifs du Propias

Direction de la Veille et Sécurité Sanitaires

• Une prise en charge partagée entre les différents secteurs de l’offre de soins,

• 3 axes prioritaires :

• développer la prévention des infections associées aux soins : culture partagée de sécurité et de 

prévention, formation de tous les intervenants, signalement, surveillance,

• renforcer la prévention et la maitrise de l’antibiorésistance,

• réduire les risques infectieux associés aux actes invasifs tout au long du parcours de santé.
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INSTRUCTION N° DGCS/SPA/2016/195 du 15 juin 2016 relative à la mise en œuvre du
programme national d'actions de prévention des infections associées aux soins
(PROPIAS) dans le secteur médico-social 2016/2018

• Engagement de tous les EMS dans la démarche d’analyse de risque formalisée dans le 

DARI d’ici fin 2018

• OBJECTIFS

• Sécurité des résidents

• Limiter l’émergence et la diffusion des BMR/BHRe

• Participer à la lutte contre l’antibiorésistance
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Points nécessitant une attention particulière dans l’élaboration du 
programme d’action - 1

• La connaissance et l’application rigoureuse par l’ensemble des professionnels au contact des

résidents/usagers des précautions standard, base de la lutte contre la transmission croisée,

• L’information du personnel relative à l’antibiorésistance et aux bactéries multirésistantes ou

hautement résistantes émergentes,

• La sensibilisation des personnels à la vaccination antigrippale.
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• Le signalement des infections associées aux soins, conformément à la réglementation en vigueur.

• L’élaboration d’un plan de crise : 

• savoir détecter une épidémie,

• mettre en place les premières mesures de gestion,

• mettre en place une cellule de crise au sein de l’établissement (dans le format du comité de suivi 

du programme) et renforcer les mesures d’hygiène standard.

Points nécessitant une attention particulière dans l’élaboration du 
programme d’action - 2
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3.Le DARI

12

Direction de la Veille et Sécurité Sanitaires



1327/10/2021

http://www.cpias-ile-de-france.fr/docprocom/ems.php rubrique « Evaluation »

DARI : l’outil informatique en Ile de France

Direction de la Veille et Sécurité Sanitaires

Créé en 2017/2018 par un groupe de travail réunissant l’équipe mobile d’hygiène de

l’Hôpital privé gériatrique Les Magnolias, des infirmières mobiles d’hygiène et des

infirmières coordinatrices d’Ehpad .

Cet outil permet :

• d’évaluer le risque infectieux

• d’évaluer le dispositif de maîtrise

• de réaliser le plan d’action

• de suivre sa mise en œuvre

• de disposer d’un DARI rédigé automatiquement

Il nécessite au minimum, une mise à jour annuelle



Renseigné 

automatiquement

Cocher 

pour 

alimenter 

le DARI

Renseigner Qui 

fait Quoi, 

Comment, et 

Planifier

PLAN D’ACTION



DARI automatisé
Indicateurs

Plan d’Action 

Risques 

identifiés



Indicateurs de suivi fondamentaux

• Auto-évaluation du GREPHH

• Nombre/Taux de soignants formés à 

l’hygiène des mains et à la gestion des 

excrétas

• Nombre/Taux de BMR/BHRé

• Consommation annuelle : SHA/JH et 

tabliers UU/JH

• Audit zéro bijoux

• Nombre d’épidémies et taux d’attaque

• Taux de vaccination des personnels 

soignants contre la grippe

• Taux de vaccination des résidents contre 

la grippe

10/27/2021

Direction de la Veille et Sécurité Sanitaires
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Inscrits dans la convention Ehpad/IMH

Indicateurs de suivi

Direction de la Veille et Sécurité Sanitaires

L’EHPAD s’engage à transmettre à l’IMH les documents et indicateurs suivants, reprenant les données des 3 années

précédentes à la signature de la convention :

• Liste des référents en hygiène déjà formés

• Auto-évaluation du GREPHH une fois par an

• Taux d’occupation annuel ou nombre de journées d’hébergement

• Consommation (en litres) annuelle de solutions hydro alcooliques

• Consommation en tabliers plastiques à usage unique (nombre)

• Nombre d’épidémies de GEA et d’IRA dans l’année, nombre de cas et taux d’attaque, autres maladies infectieuses,

parasitaires, à risque épidémique, légionelles, TIAC, etc…

• Nombre de clusters de Covid-19

• Suivi annuel du nombre et pourcentage de résidents vaccinés contre la Covid-19

• Suivi annuel du nombre et pourcentage de personnel vacciné contre la Covid-19
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Focus onglet  « Outil 2 »: textes réglementaires pour la gestion de l’environnement

Direction de la Veille et Sécurité Sanitaires
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Stratégie nationale 2022-2025

Direction de la Veille et Sécurité Sanitaires

Le Programme National devient l’an prochain la « Stratégie nationale 2022-2025 Prévention des 

infections et de l'antibiorésistance »

Elle reprend tout le PROPIAS et inscrit l’action des IMH dans la durée (entre autres).

A l’année prochaine pour en échanger !

Merci de votre attention 
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