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DARI (Document d’Analyse du Risque 

Infectieux) 
• auto-évaluation du RI 

• analyse du niveau de maîtrise du RI 

• élaboration du plan d’actions 

 

Vise à faciliter la mise en œuvre du 

PROPIAS dans le secteur médico-

social. 
 

 

INSTRUCTION N° DGCS/SPA/2016/195 du 15 juin 2016 relative à la mise en 
oeuvre du 

programme national d'actions de prévention des infections associées aux 
soins (PROPIAS) 

dans le secteur médico-social 2016/2018 

LE CONTEXTE 



LE CONTEXTE 

2014: 1er auto-évaluation DARI  

• Nord-Pas-de-Calais 

• 41% de répondants 

• Score globale 69% 
• Difficultés: « vaccination » et 

« matériels de soins » 

 

2018: 2e auto-évaluation DARI 

• Hauts-de-France 

• 15% des répondants 

• Score global: 79%  
• Difficultés: « vaccination » et 

« matériels de soins » 

 



DARI 

• 15% des répondants (n=87) 

 

• 83% de petits établissements 

(<100 lits) 

 

• 85% d’établissements non 

rattachés à un CH 

 

I 
•Organisation des moyens de prévention  

II 
•Environnements et circuits 

III 
•Matériels de soins 

IV 
•Gestion des soins 

V 
•Vaccinations 

VI 
•Risques épidémiques 

VI 
•AES 



CHAP I: organisation des moyens de prévention 
dans l’établissement 

• 75%: accès à une compétence en 
hygiène 

 

– 25% ont un temps IDE 

hygiène 

 

• 52%: réévaluation ATB à 48-

72h 

 

• 24%: référent ATB identifié 

 

67,9 

79 

49,4 

84,3 

74,2 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100



CHAP II: gestion de l’environnement et des 
circuits 

 

• 99% ont mis en place une méthode HACCP pour la restauration 
 

• 72% respectent les PS pour élimination des déchets 
 

• 89% contrôlent annuellement l’eau des robinets des offices 
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CHAP III: gestion du matériel de soins 

• La moitié des Ehpad > 80% 
d’objectifs atteint 

 

• Préférence pour du matériel 
de soins à usage unique 

 

• Peu de procédures 
d’entretien pour le matériel 
de soins courants 
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CHAP IV: gestion des soins 

• Protocoles pour actes infirmiers 
peu existants: 
• Pose VVP 60% 
• Prélèvement veineux 65% 
• Stomies 51% 
• Alimentation entérale 47% 

 
• Protocole antiseptique: 71% 
 
• Bonne information, formation et 

moyens pour la mise en place des 
PS-PC 
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CHAP V: Vaccinations contre les affections 
respiratoires 

• Score global: 60% 
 

• Grippe-personnel : couverture vaccinale 31%  
 

• Pneumocoque-résidents: couverture vaccinale 29% 
 

• Coqueluche-personnel: couverture vaccinale 31%  
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CHAP VI: gestion du risque épidémique 

• Gale: 

• default d’information des familles  

• default de traçabilité de 

l’information donnée 

 

• Tuberculose:  

• peu de procédures 

• CLAT non identifié  

• 92% PC air prévues 
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CHAP VII: gestion du risque d’exposition au sang  

• Score global: 80% 

 
• VHB-personnel: couverture vaccinale 70% 

 

• Existence d’une procédure AES 93% 

 

• Taux de formation 60% 

 

• Evolution des AES: 
 

• 44% estiment stable 
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• Seul 15% de 
participation  

 

 

 

 
• promotion de 

l’outil d’auto-
évaluation du 
Grephh 

• résultats 
encourageants 
sur la diffusion 
des et la 
connaissance 
des PS et PC 

 

 

 

• Poursuite de la 
diffusion du 
PHA dans les 
EMS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Faible 
couverture 
vaccinale  des 
professionnels 
et résidents 

 

 

 

 

• Préoccupation 
de Santé 
Publique, 
Promotion de 
la vaccination  

• Peu de 
procédure 
d’entretien et 
d’utilisation 
des dispositifs 
médicaux 

 
 
 

 
• Rédaction, 

diffusion de 
ces 
protocoles au 
sein de 
l’établisseme
nt 

 

 
• Seule 25% 

des Ehpad 
ont un temps 
IDE hygiène 
dédié 

 
 
 
 
 

• Création 
équipes 
mobiles 
d’hygiène 

 


