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Les EMS pour personnes âgées 

Bilan des IAS dans les EHPAD 

Le Risque: Les infections en EHPAD 

La prévention 

Evaluation de la prévention  
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EHPAD Etablissements d’hébergement 
pour personnes âgées 
dépendantes 

MAS Maisons d’accueil spécialisé 
FAM Foyers d’accueil médicalisé 
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Etablissements d’hébergement pour personnes âgées dépendantes 
EHPAD 

Foyers logement, maisons de retraite 

Service de soins infirmiers à domicile 

Service de soins, d’aide et d’accompagnement 

Adultes: Handicap mental, polyhandicapés 
Foyers d’accueil ou occupationnel 

Foyers d’accueil médicalisés, services de soins d’aide et 
d’accompahnement  

Service d’auxiliaires de vie 
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 Méconnaissance du problème pendant de 
nombreuses années  

 Définitions «classiques» non applicables à 
la population âgée 

 Hébergement en institution de plus en 
plus tardif au cours de la vie 

  Évolution démographique de la population 
concernée. 

  600 000 résidents dans les EHPAD 
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Enquêtes Prévalence Remarques  
PRIAM 2006-7 11,23* 10% population « EHPAD 
ENP 2001 5,07 SLD ≥ 65 ans 
ENP 2006 4,18 SLD ≥ 65 ans 
SSR-SLD E-W 2008 4,03 SLD ; si SLD-SSR: 6,7 % 
D-A 2008 6,0 Uniquement EHPAD 
HALT 2010 4,0 Uniquement EHPAD 

* 4,6% IAS confirmées; 6,63 % probables 
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Enquêtes ITU PNO ISO Tissu
s 

mous 

GE Autres 

PRIAM 
2006-7 

2,64 1,28 
4,65 

0,48 1,05 0,76 1,01 

ENP 2006 2,45 0,94 0.77 0.71 / / 
D-A 2008 1,6 0,9* / 2,1 0,2 / 
HALT 1.21 0.81 / 1.21 / / 

  Infections bactériennes 
◦ Bactéries Résistantes aux ATB 

  E BLSE 
  BHR 
  SARM 
  ERG - V 

◦ Clostridium difficile 
  Circonstance aggravante: transfert et 

nomadisme… 

  Gale : Sarcops scabei 
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  Infections virales c/ PA 
◦  Infections respiratoires hautes et basses 
 VRS  
 Grippe 
 Syndrome grippal 

  Fièvre quasi constante, Symptomatologie très variable 

◦ Gastro-entérites 
 Norovirus, Rotavirus, Adenovirus… 
 Communauté de PA 
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 Contamination interhumaine +++ 
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Résidents 

Personnel Visiteurs 
Famille 

TIHD ; Mains 
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 Précautions standard 
 Précautions complémentaires 
 Pratiques des soins 
 Environnement 
 DASRI 
 Sujets à Risque infectieux 
 Vaccinations du personnel 
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Plan stratégique de Prévention des IAS 
 Propin 
 Programme « soins de ville » 
 Programme national pour le médico-social 

Les bonnes pratiques de soins en EHPAD 
Guide et fiches techniques pour l’évaluation 
Recommandations ORIG 
Manuel d’auto-évaluation du GREPHH 
Audit du GREPHH HdM, KTP… 
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 Audit 
 Suivant le cas: 
◦ Organisation, moyens, actions 

 Fixation des « critères » 
 Fixation du taux de réussite attendu 
 Déclinaison des étapes par items 

 Bilan et  
 Proposition d’actions d’amélioration 
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Organisation des moyens de prévention 
dans l’etablissement 

  Votre établissement bénéficie de la présence d’un 
médecin coordonnateur 

  Votre établissement 
◦  A passé convention en hygiène avec un EPS 
◦  Travaille avec une EOH d’un EPS 
◦  Dispose d’une IDE HH et/ou d’un praticien HH 

  Une personne est référente en HH dans l’Et 
  Le rapport annuel d’activité comporte un 

cghapitre sur l’HH et la risque infectieux 
  La formation… 
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  OBJECTIFS DE L’AUDIT HdM 

  En s’appuyant sur les recommandations 2002 de la SFHH 
  - Évaluer l’observance des gestes d’hygiène des mains au 

cours des soins c'est-à-dire vérifier qu’un geste d’hygiène 
des mains est réalisé quand il est attendu.  

  - Évaluer la pertinence des gestes d’hygiène des mains 
c'est-à-dire vérifier que le type d’hygiène des mains utilisé 
est adapté à la situation observée en terme de gestion du 
risque infectieux.  

  - Mesurer la répartition des différents types d’hygiène des 
mains et évaluer la place  de la friction hydro-alcoolique. 

  - Repérer les points à améliorer et définir des axes 
d’amélioration pour lesquels des actions pourront être 
menées. 

  GREPHH 2008 / 2011 
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