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Contexte règlementaire 
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 Circulaire DGS/DHOS/DGAS/2009/264 du 19 août 2009 relative 

à la mise en œuvre du plan stratégique national 2009-2013 de 

prévention des infections associées aux soins 

Des axes stratégiques pour les EMS : 

 Structurer la politique de prévention des Infections Associées aux 

Soins 

 Evaluer le risque infectieux et mettre en place des actions prioritaires 

 

 Circulaire DGCS/DGS/2012/11 8 du 15 mars 2012 relative à la 

mise en œuvre du programme national de prévention des 

infections dans le secteur médico-social 2011/2013 vise à la 

prise en compte du risque infectieux par une démarche 

d’analyse de risque.  



Présentation de la structure  
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 La résidence Obert: 
- EHPAD public  
- 67 lits  
- Accueil de jour de 12 lits  
- Prochainement :  ouverture d’une unité de vie Alzheimer 

composée de 10 lits   

 Personnes accueillies à partir de 60 ans pour perte 
d’autonomie physique ou troubles cognitifs 
 

 Personnel: 81 agents  
- Soignants : 6 IDE, 30 AS, 6 ASH , 1 cadre de santé, 1 

médecin coordonnateur 
- Service administratif, service technique, lingerie, 

animation et restauration   



Mon Profil 
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 Professionnel de l’EMS depuis 20 ans, j’exerce à la résidence 
Obert depuis 6 ans  
 

 Obtention du D.U d’hygiène en 2014 
 

 Je travaille en collaboration avec 2 AS pour la résidence Obert et 
2 AS pour la résidence de la lys à Quesnoy sur Deûle. 
 

 Pour mes missions : soutien de la direction, du médecin 
coordonnateur et des cadres de santé des deux établissements 
 

 Temps dédies 1-2 jours /mois selon disponibilité du service 
 

 Motivée et dynamique par la mise en place de formation, 
d’évaluation 



Mes Missions 
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5. Suivi des consommations des solution hydro-alcoolique:  

Suivi trimestrielle de la consommation SHA de l’établissement comparé 

à l’objectif national pour les secteurs SLD (prise en charge des patients 

similaire) soit 4 frictions par jour et par résident  

Objectif pour la résidence =  

4 (frictions) X 3ml (qté pour 1 friction) X Nbr résident (67) X 90j = 72360 

ml 

=> 40 % de l’objectif 

6. Gestion du matériels et produits d’entretien et de désinfection des 

matériels et surfaces :  

 consultation lors des appels d’offres pour conformité des produits 

  gestion des stocks et des péremptions 
 

8. Suivi de l’hygiène bucco-dentaire des résidents 

 Brossage des dents 

 Visite médicale annuelle, si besoin visite ponctuelle dans l’année 

 

 



Mes Missions 
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1. Formation et évaluation des bonnes pratiques d’hygiène : précautions 

standard, précautions complémentaires , hygiène des mains 

2. Ecriture des protocoles de soins : précautions standard, gestion des 

épidémies, protocole de désinfection du matériel=>classeur hygiène 

3. Elaboration du Document d’Analyse du Risque infectieux en 

collaboration avec la CS (DARI) 

4. Gestion d’épidémies en collaboration avec les différents intervenants 

socio- professionnels ARLIN, ARS. Formation/information des 

soignants pour limiter les épidémies.  

5. Sensibilisation du personnel à la vaccination: 

 Elaboration d’affiches 

 Organisation de réunions d’information 

 Travail en collaboration avec le médecin coordonnateur et les médecins 

traitants pour la vaccination des résidents et le suivi du calendrier vaccinal 

En 2015  

 résidents 92% grippe et 86% pneumocoque 

 soignants  de 12%  (8% en 2014 ) 

 

 

 



Exemple d’évaluation menée 

Enquête sur l’hygiène des mains 
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 Enquête consistait en l’évaluation de la friction hydro-alcoolique 

 

 Enquête réalisée du 15 mars au 15 avril 2015  

 

 Grille d ’évaluation du GREPHH : Audit Hygiène des Mains Friction hydro-
alcoolique  

 

 Enquête réalisée auprès de 30 agents (50% du personnel), issus de 
différentes catégories socio-professionnelles 

 

 Personnels formés à l’hygiène des mains 

 



Enquête sur l’hygiène des mains 

Résultats obtenus 
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Oui Non 

Préalables de 

l’hygiène des 

mains 

Manches courtes 28    

93% 

2 

7% 

Absence de bijoux 26 

86% 

4 

14% 

Ongles courts, sans vernis, sans faux ongles, … 25 

83% 

5 

17% 

Observation de la 

technique 

Répartition poignets / mains 25 

83% 

5 

17% 

Toutes les zones sont frictionnées 21 

70% 

9 

30% 

Durée de la friction respectée 27 

90% 

3 

10% 

Mains sèches à la fin 28 

93% 

2 

7% 
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 Préalables de l’hygiène des mains: 
 83% à 93% de points positifs 

 Confirme l’efficacité de la formation réalisée auprès des 
équipes 

 Poursuivre les formations pour améliorer ce score 

 

 Observation de la technique de la FHA: 
 70% à 93 % de points positifs 

 Technique à retravailler pour certains agents 

 Il faudra insister sur les difficultés observées : la répartition 
du produit et la friction de certaines zones (ongles et 
espaces interdigitaux) 

Enquête sur l’hygiène des mains 

Résultats obtenus 
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 Valorisant : utile ,protection des 

résidents 

 Difficiles : si on n’est bien pas 

compris 

 Garant du respect des bonnes 

pratiques d’hygiènes 

 Communication: le plus important 

pour travailler dans le même sens 

 

Conclusion 
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MERCI DE VOTRE ATTENTION 


