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Contexte 
 

  2010 «HALT» enquête de prévalence des infections associées  

     aux soins en EHPAD 

 

 1 résident sur 25 infecté 

 Peau et tissus mous 

Sphère urinaire   

Sphère respiratoire  
 

 

     PREV’EHPAD 2016….  

     Thiolet JM. Institut de Veille Sanitaire; 2011 



Conséquences 

d’une IAS                                                                      
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Résident 
Morbidité 

Mortalité 

Hospitalisation 

Coût 

économique 

et social 

Koch AM; 2009 

Sénat , Rapport n°421; 2005-2006   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Circulaire Interministérielle N° DGCS/DGS/2012/118 du 15 mars 2012 

    DARI  EHPAD-MAS-FAM   

    

  
 Instruction N° DGCS/SPA/2016/195 du 15 juin 2016     

    DARI  ✚ IEM 
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1-Evaluation  
du risque 
infectieux  

2-Gestion              
du risque 
infectieux 

3-Communication 

  

DARI 

Méthodologie du DARI 
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L’impact d’une démarche 

participative pour améliorer 

l’hygiène de mains en EHPAD 

 

 

Mortalité < 30%  
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CNAM. Projet HygEHPAD; 2015                                                        



 

 

2014 au niveau national : 

33% des EMS 

ont réalisé leur DARI 

 

 

2016 état des lieux 

 CDVAGS 93 :  

24% de DARI formalisés  

EHPAD-MAS-FAM 
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Tahrat AM, Lavanant G. Direction Générale de la Cohésion Sociale; 2015 



Objectif de l’étude   
 

 
 

  

   Identifier les freins et leviers au DARI du point de vue  

              des professionnels  
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Méthodologie 

    Un EHPAD  

    Un FAM 

    Un IEM 

14 entretiens individuels      

  semi-directifs 8/15 



6% 

9% 

11% 

14% 

20% 

20% 

20% 

Implication

Formation

Communication

Culture institutionelle

Acteurs clés

Management de la qualité

Perception positive du DARI

Leviers suggérés en pourcentage

Résultats 
      Volonté institutionnelle 

          Appui expertise hygiène  

Leviers au DARI 
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Freins au DARI 

    Ancrage identitaire 

     Méconnu 

Ecart perception RI 
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4% 

10% 

11% 

11% 

11% 

21% 

32% 

Caution évaluation externe

Technicité du DARI

Ambivalence perception
DARI

Spécificité des usagers

Ecueils de la
pluridisciplinarité

Défaut de communication

Freins culturels

Freins identifiés en pourcentage



   Une démarche participative de qualification du risque infectieux     

 Kermisch C;2012      

Discussion 
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Avec tous… 12/15 



C 

1-Evaluation  du 
risque infectieux  

2-Gestion              
du risque infectieux 

Communication 

  

+ 

DARI 

Révision de la 

méthodologie 

du DARI 
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Perspectives  

 

 

Une animation dynamique et interactive aux EMS en difficulté 

  

 Diffuser les objectifs et enjeux du DARI à tous les acteurs 

 

      Promouvoir la co-construction du DARI dans les structures 

 

      Développer un réseau de référents hygiène 

 

   Valoriser les actions menées par les EMS autour du DARI 
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