
INTERFACE 
GROUPES 

EHPAD / EMH
EMH Valence - Nathalie WEIL (pilote)

EMH HDL - Séverine BURQUIER (remplaçante de Géraldine LIGUORI)

EMH-HCL - Kae TROUILLOUD

CPias ARA – Anne SAVEY (co-pilote)



Interface Groupes 

◦ Groupe de travail

◦ EMH Valence - Nathalie WEIL (pilote)

◦ EMH HDL - Séverine BURQUIER (remplaçante de Géraldine LIGUORI)

◦ EMH-HCL - Kae TROUILLOUD

◦ CPias ARA – Anne SAVEY (co-pilote)

◦ Rappel des objectifs

◦ établir un état des lieux des principaux groupes en région et identifier des contacts au sein de 
chaque groupe

◦ recueillir les difficultés/interactions positives des EMH avec les groupes

◦ mettre en place /renforcer la communication

Connaitre les attentes de part et d'autre, aplanir les divergences, mieux se coordonner et 
viser la synergie



Déclarations EMS 2022 indicateurs 
EHPAD
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Etat des lieux des groupes d’EHPAD 

◦ 10 EMH répondantes

◦ 5,6 groupes positionnés par l’EMH pour les critères du questionnaires

◦ Nb EHPAD même groupe / EMH : 1 à 2 voire 3 pour Korian/AESIO/La Chèneraie

◦ Peu de contacts groupes identifiés

◦ Des relations hétérogènes : personnes dépendantes / groupes dépendantes



Etat des lieux des groupes d’EHPAD  

Commentaires 

◦ Interventions dépendantes du groupe 
(gros groupe type ORPEA = Ehpad 
assez "fermées") et surtout du personnel 
en place (direction et CDS).

◦ Expériences possibles si le CDS souhaite 
travailler avec nous (passe outre le 
groupe). En cas de changement de 
CDS, certains établissements se 
referment

◦ Globalement peu de problèmes pour 
notre EMH

Souhaits EMH

◦ Dialogue constructif avec les groupes, 
se rassembler en groupe EMH.

◦ avoir connaissance des 
recommandations données par les 
groupes.

◦ Echanges avec hygienistes groupes

◦ Identification des référents 
bionettoyage (choix des produits et 
usage) et gestion épidémies 



organisation , actions

Le pôle Hygiène Hospitalière, CLARIANE 



LES ÉQUIPES DE LA DIRECTION MÉDICALE FRANCE
ORGANIGRAMME

z

DIRECTRICE MEDICALE 
FRANCE

FARIBA KABIRIAN

DIRECTRICE 
PÔLE MEDICAL

PRISCILLA CLOT-FAYBESSE

DIRECTEUR PÔLE HYGIENE 
HOSPITALIERE

JEAN-LUC EMERY

DIRECTRICE PROJETS ET 
COORDINATION

SABRINA RAHAB

DIRECTEUR 
PÔLE SOIN

DAVID FOULON

DIRECTRICE PÔLE 
ACCOMPAGNEMENT  NON 

MEDICAMENTEUX

MATHILDE TRO

DIRECTEUR 
PÔLE DPI/DRI

DENIS MONJAL

DIRECTEUR PÔLE PHARMACIE

ANTOINE LEYRAT-SAVIN

6 REFERENTS DPI

2 REFERENTS DRI

RESPONSABLE DPI

JENNIFER MOUTON

RESPONSABLE DRI

AURELIE FARDOU

INGENIEUR DE RECHERCHE

TIBA DELESPIERRE 

2 MEDECINS EXPERTS 
TERRITORIAUX

GREGORY FRIN
VERONIQUE DEXEMPLE

15 RESPONSABLES SOINS 
REGIONAUX

6 REFERENTS SOINS 
REGIONAUX 

(à 0,2 ETP)

RESPONSABLE SOINS 
NATIONAUX

GERALDINE CLEMENT
YANNICK KERLEVIOU

ARNAUD GROULT

PHARMACIEN 
RESEAU HAD ET NATIONAL 

(0,8 ETP)

MATHILDE BILLAUX

1 PHARMACIEN 
REFERENT logiciels métiers 

(0,2 ETP)

CHRISTOPHE DUFLOT

RESPONSABLE 
NATIONAL HYGIENE 

AMELIE PROCUREUR

RESPONSABLE  TNM

CLEMENCE DEGIRONDE

REFERENTS REGIONAUX

(à 0,1 ETP)

15 psychologues

15 paramédicaux

RESPONSABLE ANIMATION 
ET VIE SOCIALE

AUDREY DUBOIS

REFERENTS NATIONAUX

2 Animateurs

1 MEDEC TERRITORIAL           
(0,4 ETP)

29 E-MEDEC (19,3  ETP)

dont 17 rattachés aux 
établissements

MEDECIN EXPERT NATIONAL

IMAD EL HAFIDI

4 PHARMACIENS 
REFERENTS 

REGIONAUX/RESEAU SANTE 
et Santé Mentale (à 0,2 ETP)

PASCALE BLACHE-
CORREGES

CECILE COMBRES
MAGALI DHUMES

ELENA BOIDI TROTTI



Organisation de l’hygiène hospitalière France

Inicea
◦ SM déR

Korian
SMR  (séjours HC)

avec Hygiéniste en poste

87,2% 

SMR (séjours HC)

Sans Hygiéniste identifié

12,8% 

EHPAD avec RHE identifié

81,1% 
EHPAD sans RHE identifié

18,9% 

EHPAD  avec RHE formé 

en hygiène

35 % 

EHPAD sans RHE formé

65 % 

EHPAD  avec un appui d’une

Equipe Mobile d’Hygiène(EMH)

55 % 

EHPAD  sans appui externe d’une Equipe 

Mobile d’Hygiène(EMH)

45 % 

21 Hygiénistes diplômés 

en hygiène hospitalière
8 IDE RHE non diplômés mais ayant suivi la 

formation RHE

4 SMR avec appui externe 

d’une

Equipe Mobile Hygiène

10 SMR ayant eu  des interventions 

d’hygiénistes du réseau

Appui interne du Pôle Hygiène  de la Direction Médicale

en lien avec les RSR formés à l’hygiène (formation RHE)

Expertise externe de territoire

Expertise interne nationale

Les établissements et l’expertise Hygiène  à leur disposition

Appui interne du Pôle Hygiène de la Direction Médicale

en lien avec les hygiénistes du réseau

Appui externe du CPIAS régional , du CRATB (antibiotiques) 

En lien avec le Pôle Hygiène de la Direction Médicale
Appui externe du CPIAS régional , du CRATB (antibiotiques) 

En lien avec le Pôle Hygiène de la Direction Médicale

Le Pôle Hygiène Hospitalière: (Jean Luc EMERY : Directeur de pôle, Amélie PROCUREUR: Responsable Hygiène National



LES ACTIONS DU POLE HYGIENE HOSPITALIERE
Intégration

 Des Hygiénistes /RHE

 Des CDS/IDEC

 Des Médecins/MEDEC

◦ Montée en compétence 

des équipes

◦ Expertise Hygiène, liens avec 

les réseaux de territoire

• INICEA: 

 Intégration des nouveaux hygiénistes et RHE avec des tutorats  par des hygiénistes confirmés

• KORIAN: 

 identification et mises à jours  trimestrielles des RHE identifiés en lien avec les RSR,

intégration à la communauté TEAMS

• Clariane:

 Présentation de l’organisation Hygiène France et des pré-requis lors des journées d’ intégration

• Webinaires : 

 présentation des nouveaux outils (DMARI, auto-évaluation RI, Trackdéchets)

• Café hygiène : 

 12 cafés hygiène– sur 30min -60 participants en moyenne-96% de satisfaction- replays disponibles sur la page 

Clariane et moi

• Animation des communautés TEAMS: 

 INICEA : 1 conférences TEAMS par mois avec les hygiénistes

 KORIAN: 1 conférence par trimestre

• Création et diffusion  d’une formation par escape game

 Création d’un support dématérialisé , diffusion aux réseaux : CDS/IDEC

• Collaboration active avec une réunion/COPIL trimestrielle avec :
 les CPias et leurs Equipes mobiles d’hygiène: PACA, Occitanie , Grand Est , 

 Les EMH 69 (création d’une réunion pour tout AURA en 2024), LUTIN 72, IMH77, IMH 91, IMH 78

La mise en place  

et le respect

de Bonnes pratiques

• Les bonnes pratiques de gestion des excreta

 Référencement de matériels à patient/résident unique
 Formations sur établissement par prestataire référencé

 Suivi du déploiement des matériels sur le territoire





ORPEA

◦ Niveau national : 1 Equipe d’Hygiène 

◦ 0,4 ETP médical ( Medco le reste du temps)

◦ 1 ETP IDE Hygiène et Qualité

◦ En région 

◦ 1 IDE coordinatrice avec DU HH

◦ Pas de mission d’hygiène claire

◦ En local

◦ Des correspondants en Hygiène

◦ Parfois DU HH

◦ Rôle non défini actuellement

 Collaboration limitée avec les EMH pour le moment (national?) selon mon Indic



Propositions d'actions (CPias)

◦ Webinaires CPIAS - EMH
◦ Restitution de l’état des lieux et échanges

◦ Réunion d'échanges avec tous les contacts des groupes

◦ Communication "one shot" sur dispositif EMH pour légitimer les 
EMH en regard des missions, attendus 
◦ Envoi de la Fiche RePias EMH

◦ Information au long cours bilatérale EMH/contacts des 
groupes/Cpias

◦ Réunions périodiques (Korian)

◦ Autres ….


