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sContextee

» 2010 «HALT» enquéte de prevalence des infections associees
aux soins en EHPAD

1 résident sur 25 infecté
Peau et tissus mous
Sphere urinaire
Sphere respiratoire
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Conseguences
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» 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 = = |[EM
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_Impact d'une demarche
participative pour améliorer
'hygiene de mains en EHPAD
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+Objectif de I'etude«*

©® Identifier les freins et leviers au DARI du point de vue
des professionnels
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+Méthodologiee

n EHPAD
Un FAM
Un IEM
14 entretiens individuels
semi-directifs




*RE .
Resultats ] Leviers au DARI
Perception positive du DARI [ 20%

Management de la qualit¢ [ 20%
Acteurs clés [ 20%
Culture institutionelle [ 1404
Communication [ 1196

Volonté institutionnell
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Formation 9%

Implication 6%
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Freins au DARI

Freins culturels — 32%
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sDiscussione

Une démarche participative de qualification du risque infectieux
Kermisch C;2012 11/15







Niveau de criticite

Révision de la
methodologie
du DARI

Moyenne a élevée 2

I 1-Evaluation du I
risque infectieux
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sPerspectivese*

Une animation dynamique et interactive aux EMS en difficulté

M

M

Diffuser les objectifs et enjeux du DARI a tous les acteurs

Promouvolr la co-construction du DARI dans les structures

Développer un réseau de référents hygiene

Valoriser les actions menées par les EMS autour du DARI
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