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Instruction n ° DGCS/SPA/2016/195 
du 15 juin 2016 

incite les EHPAD, MAS, FAM et IEM à
s'engager activement dans une démarche
d’analyse du risque infectieux.

vise à faciliter la mise en œuvre du PROPIAS
dans le secteur médico-social.
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Les enjeux du PROPIAS

Poursuivre la mobilisation des EMS sur la
prévention et la maîtrise du risque infectieux pour :

une meilleure sécurité des résidents

limiter l’émergence et la diffusion des BMR et BHRe

participer à la lutte contre l’antibiorésistance
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Les priorités actuelles du PROPIAS

Développer la prévention des infections associée aux
soins (IAS) en associant les usagers

Renforcer la prévention et la maîtrise de
l’antibiorésistance

Réduire les risques infectieux associés aux actes
invasifs
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Modalités de mise en œuvre du 
PROPIAS

Une montée en charge progressive dans le secteur médico-social : pour les
trois prochaines années (2016/2018)

Les établissements médico-sociaux concernés :
- les EHPAD,
- les MAS-FAM,
- les établissements médico-sociaux accueillant des enfants lourdement

handicapés : établissements prenant en charge des enfants ou adolescents
polyhandicapés et les instituts d’éducation motrice (IEM)

Engagement de tous les EMS concernés dans la démarche d’analyse des
risques avec la formalisation du document d’analyse du risque infectieux
(DARI) assorti d’un plan d’actions prioritaires d’ici fin 2018

Enquête nationale de prévalence (ENP) réalisée tous les 5 ans dans le
secteur médico-social

La prévention du risque infectieux dans les établissements médico-sociaux s’inscrit
dans une démarche continue d’amélioration de la qualité, dont le principe est prévu au
premier alinéa de l’article L. 312-8 du Code de l’action sociale et des familles.
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Le Document d’Analyse du Risque 
Infectieux (DARI)

Objectifs :
- Évaluer le risque infectieux au regard de la situation épidémiologique
- Apprécier le niveau de maîtrise de ce risque afin d’aboutir à :

- la mise en place d’une organisation,
- l’élaboration d’un programme d’actions prioritaires

=> permettant de progresser au quotidien et d’agir plus efficacement en cas de crise

Bilan national de la mise en œuvre du programme 2011-2013 :
- 1 DARI réalisé sur 3
- Souvent réduit à la réalisation de l’étape de l’autoévaluation pour 1

DARI sur 2
- Tendance à surestimer le score des objectifs atteints
- Crainte d’une « sanitarisation » de l’EMS impactant défavorablement la

qualité de vie des résidents
- Besoin d’appropriation de la démarche d’analyse des risques

Ce qui importe n’est pas d’afficher un bon score mais d’améliorer ce score
au fil du temps.
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Les outils utiles à l’élaboration 
du DARI

Le manuel national d’auto-évaluation de la maîtrise du
risque infectieux réalisé par le Groupe d’évaluation des
Pratiques en Hygiène Hospitalière (GREPHH) :

- 1 version EHPAD
- 1 version FAM-MAS

Les fiches pratiques inter-CCLIN

Téléchargeables sur le site : http://www.grephh.fr/
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Prévention et maîtrise de l’antibiorésistance

En lien avec l’INSTRUCTION N° DGS/RI1/DGOS/PF2/DGCS/2015/212 
du 19 juin 2015 relative à la mise en œuvre de la lutte contre  
l’antibiorésistance

2 axes stratégiques : 
- Prévention de la diffusion des BMR et BHRe à partir des patients porteurs :

- Application des précautions standards pour tous les soins à tous les résidents
- Mesures spécifiques pour les porteurs de BMR et BHRe identifiés

- Réduction de la prescription des antibiotiques :
- Mise à disposition des recommandations et guides de bonnes pratiques de traitement

antibiotique auprès des prescripteurs
- Modalités de réévaluation systématique du traitement en lien avec les médecins traitants
- Amélioration du diagnostic par la mise à disposition des TROD
- Réalisation des prélèvements sur prescription médicale
- Sensibilisation du personnel, des résidents et de leurs proches au bon usage des

antibiotiques

Un résident porteur de BMR ou BHRe ne représente pas pour le personnel un
risque de contamination supérieure à celui des autres bactéries pathogènes.
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Une surconsommation en France

Le Centre européen de prévention et de contrôle des maladies (ECDC) est une agence de l’Union européenne qui a pour but de renforcer la lutte 
contre les maladies infectieuses en Europe. 
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Une surconsommation dans la région 
en ville - en 2015 
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Un lien entre DDJ et BMR !

Source: OECD: Antimicrobial Resistance in G7 Countries and Beyond , 2015 
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Source: The Review on Antimicrobial Resistance , Jim O'Neill, 2014 

Un probléme majeur de santé 
publique à venir !
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Une mobilisation mondiale
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une décision ministérielle…. !

UNE INSTRUCTION N° DGCS/SPA/2016/195 du 15 juin 2016 relative à la mise
en œuvre du programme national d’actions de prévention des I nfections
Associées aux Soins (PROPIAS) dans le secteur médico-socia l 2016/2018 –
annexe 3 : prévention et maîtrise de l’antibiorésistance.

UNE INSTRUCTION N° DGS/RI1/DGOS/PF2/DGCS/2015/212 du 19 juin 2015
relative à la mise en œuvre de la lutte contre l’antibiorésis tance sous la
responsabilité des Agences régionales de santé.

UN OBJECTIF:

Réduction des consommations des antibiotiques en ville et e n établissement
de santé pour rejoindre la moyenne européenne dans 5 ans.

UN POINT DE DEPART 2015:

- DDJ France: 30/1000 habitants/jour,

- DDJ Hauts de France (HdF) : 34/1000 habitants/jour

UN POINT D’ARRIVEE 2020:

- DDJ France et HdF: 21/1000 habitants/jour
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… une mobilisation régionale des acteurs
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… une organisation régionale 
déjà en place…
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… la mobilisation nécessaire de toutes les 
compétences régionales
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Installation du groupe de travail « EHPAD » :
un travail partenarial

OBJECTIFS :

Définir les aspects essentiels d’une politique de l utte contre l’antibiorésistance, notamment :
� Mieux identifier les aspects organisationnels liés à la prise en charge en infectiologie du résident ;
� Intégrer les différentes étapes de la prise en charge du résident : (prévention, hygiène, prélèvement 

microbiologique, diagnostic, prescription de l’antibiotique, réévaluation de l’antibiothérapie,…) ;
� Veiller au juste usage des antibiotiques ;
� Assurer une formation adaptée aux spécificités gériatriques en EHPAD ;
� Disposer des outils d’aide au diagnostic (TDR), au prélèvement microbiologique,  à la prescription 

antibiotique ;
� Mettre en œuvre des EPP ;
� Définir les indicateurs de suivi.

Identifier les attentes et besoins des EHPAD :
� Mieux identifier les attentes et besoins des EHPAD en termes de mise en place d’une politique de lutte 

contre l’antibiorésistance et de prise en charge en infectiologie du résident. 
� Besoins en conseil en antibiothérapie ?
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… des travaux précurseurs déjà réalisés !
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Merci pour votre attention


