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/ƘŀƳǇ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ   
ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ΧΦΦ 

Å[Ŝǎ L!{ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ 
ïŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ  ǊŞǎƛŘŜƴǘǎΣ ǾƛǎƛǘŜǳǊǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ 
ïǊƛǎǉǳŜ ŘΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƳƛŎǊƻƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ƭƛŞ ŀǳ ǘȅǇŜ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ 
 
ïŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ  
ï infections à transmission communautaire : 

Årecommandations vaccinales ,  couverture vaccinale des professionnels  
 

Å IAS liées aux actes de soins 
ïconcernent principalement les résidents 
ïǊƛǎǉǳŜ ŘΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƳƛŎǊƻƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ƭƛŞ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ 

soins  
ïPrévention = celui des IN 
ïActeurs de santé divers ( Soignants salariés de la structure; libéraux ; 
I!5Χύ 

 



Infections  
(IAS) 

Antibiorésistance 
(BMR) 

Antibiotiques 
(ATB) 

Facteurs de risque 
individuels  

- immunosénéscence, fragilité 
- polymédication 
- polypathologies 
- hospitalisations fréquentes 
- symptomatologie atypique 
- maladies chroniques 
- statut nutritionnel 
- dépendance 
- dispositifs invasifs 
- plaies, escarres 
- ƛƴŎƻƴǘƛƴŜƴŎŜ Χ 

Facteurs de risque 
institutionnels   

- vie en collectivité 
- domiciliation permanente 
- moins de personnel (qualif.) 
- charge de travail +++ 
- moindre expertise (EOH) 
- moindre plateau technique et 

médical (Dq) 
- prescriptions AB empiriques 
- multiplicité prescripteurs 
- manque de coordination des 

soins 

Le risque infectieux en EHPAD : nombreux facteurs de risque 



Prévalence des infections en EHPAD 

Enquête 
Auteurs Année Lieu Design 

Structures 
(n) 

Résidents  
(n) 

Prévalence 
Globale 

Moro 2007 2001 Italie 1 jour donné 49  1 926 
14.6%  

Tsan  2010 2007 USA 1 jour donné 133 10 939 
5.3% infectés 

Priam 1    
Rothan-Tondeur 
2010 

2005 Fr (94) 1 mois 26 2 460 

14.5% 

Priam 2  
Chami 2011 

2006-2007 Fr  1 mois 577 44 870 
11.2% infections 

Eikelenboom-
Boskamp  2011 

2007  
2008 
2009 

All 1 jour donné 
17 
15  
24 

1275  
1323  
1772 

2007: 6.7%  
2008: 7.6%  
2009: 7.6% 

EPIPA 
Vincent 

2011 Fr 
1 jour donné 

(rolling) 
334 28 345 

4.45% infectés 
4.98% infections 
3.86% avec ATB 

HALT 1  
Thiolet 2013 

2009 Fr 
1 jour donné 

(rolling) 
65  6 610  

3.9% infectés 
4.0% infect. 
3.1% avec ATB 

HALT 2 
ECDC 2014 

2013 Eu 
(19 pays) 

1 jour donné 1 181 77 264 
3.40% infectés 
3.56% infect. 
4,36% avec ATB 



wŀǇǇŜƭ ƘƛǎǘƻǊƛǉǳŜ ΧΦ 
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Programme national EMS 

Åsuite à la circulaire "plan stratégique national de prévention 
des IAS 2009-2013" 
ïCirculaire du 30 septembre 2011 par DGCS champ :  
ÅEHPAD, MAS et FAM  

Ą aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ 5ƻŎǳƳŜƴǘ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳȄ 

 

ïSuppression de lôobligation pour les EHPAD, MAS et FAM dôavoir réalisé 
leur DARI avant fin 2012 
Åaction à inclure dans le cadre de lô®valuation interne  (ANESM, 

recommandations de bonnes pratiques professionnelles óôLô®valuation 
interne : repères pour les EHPADôô- Février 2012) 

Åplus dôimpératif de calendrier (pas dôobligation de lôavoir réalisé avant fin 
décembre 2012) 

ïFin 2012, réalisation dôun bilan à partir des retours des structures 
ayant déjà réalisé leur DARI avec ƴƻƳōǊŜ ƭƛƳƛǘŞ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ όǎǳƛǾƛ 
ǊŞƎƛƻƴŀƭ κ 5D{κ !w{ύ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ 

 
aŀƴǳŜƭ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩŀǳǘƻ ŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ  όƻǳǘƛƭ Dw9tIIύ 
5Ŝǎ ŦƛŎƘŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ ŘΩŀƛŘŜ Ł ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴΣ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŘƛǊŜŎǘ ŀǾŜŎ ƭŜ 
manuel 



Å Trois axes  

ÅAxe 1 : Développer la prévention des 
IAS tout au long du parcours de santé, 
en impliquant les patients et les 
résidents 

 
ÅAxe 2 : Renforcer la prévention et 
ƭŀ ƳŀƛǘǊƛǎŜ ŘŜ ƭΩantibiorésistance 
Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ŘŜ 
ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ  

 
ÅAxe 3 : Réduire les risques 

infectieux associés aux actes 
invasifs tout au long du parcours 
de santé 

Å Algorithme des actions par secteur 
(Hôpital-EMS-Ville) 

Å Déclinaison en Thèmes-Objectifs- 
Actions 

Å Orientations de recherche 

Å Répartitions des actions par niveau 
ŘΩŀŎǘƛƻƴ Υ  
local régional national  

Å Cibles quantitatives en ES et EMS/Ville 
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INSTRUCTION N° DGCS/SPA/2016/195 du 15 juin 2016 relative à la mise en ǆǳǾǊŜ Řǳ 
programme national d'actions de prévention des infections associées aux soins (PROPIAS) 

dans le secteur médico-social 2016/2018 

Å5!wL ό5ƻŎǳƳŜƴǘ ŘΩ!ƴŀƭȅǎŜ Řǳ wƛǎǉǳŜ LƴŦŜŎǘƛŜǳȄύ 
ïmobilisation des Ehpad en trois étapes : 
Åauto-évaluation du RI ( description des épisodes infectieux et  

épidémies /3 dernières années, analyse FR, criticité, priorisation) 

Åanalyse du niveau de maîtrise du RI 
ïƳŀƴǳŜƭ ŘΩŀǳǘƻ-évaluation du GREPHH 2011 

Å;ƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ 

Åtƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Υ 
ÅCalendrier, outils de suivi, communication des résultats et des 

actions au sein de la structure 

 

ÅtǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ƳŀƛǘǊƛǎŜ ŘŜ ƭΩantibiorésistance 

Programme national EMS _ version 2 



INSTRUCTION N° DGCS/SPA/2016/195 du 15 juin 2016 relative à la mise en ǆǳǾǊŜ Řǳ 
programme national d'actions de prévention des infections associées aux soins (PROPIAS) 

dans le secteur médico-social 2016/2018 

Å9ƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǎǳǊ ŎŜ ǘŜȄǘŜ Υ tŀǎ ŘΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ 
les EMS 
Åpour les établissements les plus en avance 
ïpasser à une cartographie du risque 
ïIntroduire la notion de parcours de soins 
ïSécurité des informations ( lettre de liaison) 

ÅtǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ǳƴŜ ŎǳƭǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ  
ï!ǳŘƛǘΧ 
ïLƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ Υ  ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ tI! Χ 

ÅPromotion du moindre usage des ATB 

Programme national EMS _ version 2 



LƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀƭŜǊǘŜΧΦΦ 



« Lettre de liaison » 
Article 95 modifie le CSP, art L1112-1 

I. Les établissements de santé, publics ou privés, sont tenus de communiquer aux personnes 
recevant ou ayant reçu des soins, sur leur demande, les informations médicales définies à 
l'article L. 1111-7.  
ΧΦΦ 
II. Le praticien qui adresse un patient à un établissement de santé accompagne sa demande 
d'une lettre de liaison synthétisant les informations nécessaires à la prise en charge du patient.  
ΧΦΦ 
III. La lettre de liaison est, dans le respect des exigences prévues aux quatrième et cinquième 
alinéas de l'article L. 1111-2, transmise au médecin traitant le jour de la sortie du patient  et 

remise à ce dernier  au moment de sa sortie. Le contenu est défini par décret en conseil 
ŘΩ9ǘŀǘΣ ŜƭƭŜ Řƻƛǘ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭΨƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ micro-organismes multi-résistants 
ou émergents 

Les lettres de liaison peuvent être dématérialisées. Elles sont alors déposées dans le dossier 
médical partagé du patient et envoyées par messagerie sécurisée au praticien qui a adressé le 
patient à l'établissement de santé en vue de son hospitalisation et au médecin traitant.  
ΧΦΦ 
IV. Les établissements sont tenus de protéger la confidentialité des informations qu'ils 
détiennent sur les personnes qu'ils accueillent.  
ΧΦΦ  

 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006685776&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006685776&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006685776&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006685758&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006685758&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006685758&dateTexte=&categorieLien=cid



