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colas

Auvergne - Rhone - Alpes

Café de la Doc - Le Béaba d'Excel
— 14/11/2024 - de 14h a 15h30

Webinaire Précautions complémentaires respiratoires
— 20/11/2024 - de 13h30 a 15h00

Webinaire Décrypter les normes de désinfection
— 25/11/2024 - de 14h30 a 16h00

Café de la Doc - Excel Exploiter ses données
— 12/12/2024 - de 14h a 15h

https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/webinaires
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https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/webinaires

Une page Internet dédiée aux EMH CPlas

Auvergne + Rhone - Alpes

Vous trouverez:

Les modalités de participation a la liste de discussion

Les présentations des journees EMH

Les productions des groupes de travail

https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/emh-reseau-des-equipes-mobiles-dhygiene



https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/emh-reseau-des-equipes-mobiles-dhygiene

Liste de discussion CPICIS

Auvergne - Rhone - Alpes

Liste de discussion No-problEMH:

Objectif: offrir aux équipes mobiles d'hygiene de la région un espace
d'échanges et de partage de l'information

Pour s'abonner:

Envoyez votre demande par mail a nathalie.sanlaville@chu-lyon.fr en
précisant :

- Votre nom

- Votre fonction ou votre profession

- Votre adresse professionnelle complete avec le code postal

https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/liste-no-problemh



mailto:nathalie.sanlaville@chu-lyon.fr?subject=adhesion%20%C3%A0%20la%20liste%20No-problEMH
https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/liste-no-problemh

Evaluation de la méthode diagnostique

CPlas

Auvergne + Rhone - Alpes

des infections urinaires en EHPAD

Il est encore temps de participer a I'évaluation!

Evaluation de I'impact de la fiche «INFECTION URINAIRE ?»

Evaluation de I'impact de la fiche « INFECTION URINAIRE ? » Fiche de recueil de données w20z

Contexte
Fin 2021 début 2022, un groupe de travail EMH propose un outil pour le diagnostic des infections urinaires chez

Identification de I'EHPAD :

EHPAD adossé ! (1] oui, (2) non, (9) inconnu | I_I

EMH {nom) :

|EOH {nom) :

la personne dgée en CHPAD, Selon les recommandations natianales en vigueur, le fiche élaborée ariente vers la Date de I"évaluation - _Il_1_ls1_l |

liniques et incite 3 un ECBU en présence de symptames au détriment de lutilisation DEC [ e T Wdedin it G OE @ - = —= ——————

. . etin to ecin traitan X
de non = g - LesEMH et [es £} Fonction de la personne rencontrée | ! |
e 12 régian Auverg rialisent, une ien des EHPAD & Autre (5}
Mise en place* de la fiche « Infection Urinaire » : oui {1}, non [2), inconnue (3) _

Objectifs — 5
Mesurer si La fiche « infection urinaire 7 » @ permis de faire progresser la méthode de diagnostic des infections §i oui, date de mise en place : —l —l Al I— ‘—l
urinaires en EHPAD avec abanden de la bandelette rinaire e la réalisation d'un ECBU sur des arguments Fiche toujours utilisée : {1} oui, {2) non®*, (9} inconnu |

dlinigues.
Méthode
Comparer les méthodes (utilisation de BU, réalisation d'un ECBU, présence de signes cliniques renseignés dans

e dossier rédsident 7) de ic des infections urinais les résidents dans les EHPAD utilisant la fiche vs
les EHPAD mutilisant pas la fiche.

Criteres d'inclusion

— EHPAD volantaires de la région Auvergne-Rhone-Alpes en convention evec une EMH et EHPAD edossés & un
Etablissement de santé qu'ils aient ou non mis en place Mutilisation de la fiche & infection urinaire 2 »

— Un mime EHPAD peut-ftre inclus deux fois : une fois avant |a mise en place de | fiche et une fois apres la mise
en place.

- B résidents différents avee une infection urinaire traitée par antibiotigue

Critéres d'exclusion

—Résident qui regoit une antibiothérapie o« prophylactigue » pour une infection urinaire récidvante,

— Besidents pour lesquels les données sant incomplétes

Recueil des doanées par les EMH/EOH volomaires, & I'side d'une fiche de recuell, des derniéres infections
urinaires traitées par antibiatiques, maxmum 6 infections urinaires par établissement. Le recucil des dannées
est réalisé lors d'une rencontre avec un soignant de EHPAD avec recherche des informations sur le dossier du
résident. Cette rencontre peut étre réalisée en visio ou au téléphone. Les donnees sont déclaratives.

Période de recueil des données du 1% mal 2023 3 30 novernbre 2024 ou mains si le nombre d'inclusions est
suffisant - 770 infections urinaires 385 dans chague groupe)

Les données sant ensuite saisies en ligne sur Iapolication Webquest :
2 ion-de--impact-de-la-fiche-infex

Résultats attendus

Kombre ¢'EHPAD participants : lotal, avec fiche, sans fiche
Nombre &"EMH participantes
Taux dinfections urinaires dant le diagnastic repose sur des données cliniques
Taux dinfections urinaires aver réalisation d'un ECBU
Toux Finfections urinaires avec réalisation d'une bandelette
Camparalsen de ces trols taux dans los EHPAT utilisant I ficha « Infectian urinaire 7 # versus EHPAD r'utilisant
pas la fiche.
Kombre d'infections urinaires traitées ave une fiche complétée
Nombre de fiches transmises au prescripteur
Nombre de fiches transmises au laboratoire

CPIGS CPigs ARA / Groupe de travail EMH IU_V 21/07/2023

Py et

https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/check-list-infection-urinaire-en-ehpad

Analyse du dossier — recherche des données

Date de début de I'antibiothérapie :

Recherche de signes d'infection urinaire®*** : (1) oui, (2} non, (3) inconnu

Si oui, lesquels étaient présents ou sont apparus @

Présence de pollakiurie (urine fréguemment)

(1) oui, (2] nom, (3} inconnu

Présence de sang dans les urines (hé ie)

1] ou, (2] non, (9} incannu

Présence de brilures urinaires (dysurie)

1] oui, 2) non, (3} inconnu

Apparition/aggravation d'une incontinence

(1] oui, {2 nom, (3} incannu

Apparition de doul (abd

lombaires, pelviennes)

1] oui, (2 non, (8} inconnu

Aucun signe clinique

(1) oui, {2) nen, (3} inconnu

Recherche de signes généraux**** :

1] aui, {2) non, (9} inconnu

Si oui, lesquels taient présents ou sont apparus -

Présence de figvre/hypothermie

1] ou, (2] non, (9} inconnu

Apparition/aggravation de troubles du comportement, ralentissement intellectuel, eonfusion

1] aui, 2) non, (3} inconnu

Survenue de chute i

(1) oui, {2) non, (3} inconnu

Perte d'appétit (anorexie)

1] oui, (2) non, (8} inconnu

Apparition de doul (abd

lombaires, pelviennes)

(1] ou, (2] non, (9} incannu

Décompensation d’'une comorbidité

Aucun signe général

(1) oui, {2) nen, (9} inconnu
(1] oui, {2) non, (9} incannu

d’un ECBU :

(1] oui, {2] non, (3} inconnu

d'une Urinaire (leuco, nitrites)

(1) ou, (2 non, (3} inconnu

Lafiche aétéc létée (déclaratif)

1) ou, {2 non, (9} inconnu

Sioui:

La fiche a été transmise (oralement ou papier) au

non transmise,

(1] prescripteus, {2) labaratoire, (3) prescriptewr + laboratoire, (4) fiche
(9) inconnu

* mise en place = mise en pratique de |a fiche/mise a disposition de [a fiche/mise en place de la démarche.

** |a fiche n’est plus complétée pour toutes les infections urinaires mais la démarche diagnostique est en place.

*** notés sur la fiche ou dans le dossier du résident, ex : 5'il est noté la présence de signes fonctionnels urinaires
dans le dossier sans précision, cocher « oui » et ainsi pour chaque signe clinique ou signes généraux.
**** notés sur la fiche ou dans le dossier du résident.



https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/check-list-infection-urinaire-en-ehpad

ENP EMS 2024 CP%

Auvergne + Rhone - Alpes

Ex ~ >
REPUBLIQUE e © Santé

FRANCAISE +® @ publigue
— 31 décembre 2024 Lbe - o e !Erancg

e Date limite de saisie des données résidents

Egatieé
Frateruité

* Rapport automatise disponible sur I'application PrevlAS
depuis le 21 octobre 2024
— une description de I'établissement
— un résumé des indicateurs agrégés au niveau de I'établissement
— une description des caractéristiques des résidents
— les résultats sur les infections associées aux soins
— les résultats sur les traitements anti-infectieux

* Ces résultats peuvent étre exportés dans un fichier au format pdf.



Réseau piloté par

. L]
— °s ® Santé
e -O @ publique

PRIMO o ® France

* Consommation des SHA

— résultats EMS
(proposé lors de la Journée HDM du 5 mai 2024)

— rapport régional ARA (sept-oct 2024)
— national (en cours)

°* Projet Opportunity

— volet 1
(poster SF2H : 48 Ehpad, 527 résidents)

— volet 2 en cours

\'v

REPIH : Hhin DETAILS DU NOMBRE DE FHA
e PAR JOUR DE PRESENCE
D'UN RESIDENT
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"Sur |la base des consommations en PHA deéclarees pour 2023, R0% des Ehpad avaient réalise au moins
1.8 frictions hydro-alcoolique (FHA) par journée de présence dun résident

FHA PAR JOUR DE PRESENCE
D'UN RESIDENT

ET RESSOURCES EN HYGIENE

Nombre médian de FHA réalisées chaque jour pour un résident an 2023

Avec referent hygiene” identifis

Avec expertise d une EOH/EMH

Les ER, e EOH/EMH étant peu nombreus, les chiffre: r avec prudence,




PREMMs C P
PRomotion et Evaluation de I’hygiene des Mains en ESMS 1AS

Auvergne - Rhone - Alpes

Objectifs
les acteurs du secteur médico-social
a 'importance de I'hygiene des mains,
T . , , . l? VOUS AVEZ
a I'élaboration d’un plan d’action B4 30 SECONDES
"utilisation des PHA =

POUR VOTRE SANTE ET CELLE DES AUTRES

Thématiques abordées
mis a disposition
- Actions de et de de 'HDM ==="
/ Acces a une expertise / Culture
vers le personnel pour améliorer
I'utilisation des PHA

ICI NOUS UTILISONS LES

4

POUR PROTEGER VOS PROCHES !

e ReFiess




PREMMs C P. P
PRomotion et Evaluation de I’hygiene des Mains en ESMS 1AS

Auvergne - Rhone - Alpes

Qui ? Quand ? Comment ?
- Direction, IDEC, Médecin coordonnateur, qualiticien
- En dehors de toute situation aigué
- 3 réunions pour :
a I'aide de l'outil les éléments existant au sein de
I'établissement favorisant les pratiques d’hygiene des mains
les changements nécessaires pour soutenir la mise en
ceuvre d’une juste utilisation des PHA
pour la promotion de I'hygiene des
mains en lien avec les instances




PREMMs

PRomotion et Evaluation de I’hygiene des Mains en ESMS

cPlas

Auvergne - Rhone - Alpes

Chapitre 1 : Moyen mis a disposition

Date de réalisation de I'évaluation :

Participants :

N® ltems Réponses Commentaires
a Un Produit Hydro Alcoclique (PHA) est-il disponible dans votre | [J Oui
établissement ? O Non
[0 Oui, & tous les endroits stratégiques.
Les PHA sont disponibles dans ensemble de I'établissement a des ) i . . el
. L . N A , . O Oui, partiellement installés aux
endroits stratégiques (entrée, salle & manger, couloir, hall d'accueil, ’ ..
2 ) L . . I . endroits stratégiques.
salles de soins, vestiaire, lingerie, locaux utilitaires sales, chariot de . )
soins, de nursing, de bionettoyage, local de stockage des déchets...) L Non, les PHA ne' sont pas installés
aux endroits stratégigues.
[ Oui, les PHA sont disponibles en
plusieurs modéles différents, dont un
modeéle de poche.
Les PHA sont disponibles dans différents modéles (flacons & poser, ) p ) ;
3 o [ Oui, les PHA sont disponibles en
distributeurs muraux, flacons de poche) 3 K N
plusieurs modéles sans modéles de
poche.
I Non / Je ne sais pas
Une organisation est définie pour vérifier en continu les distributeurs
4 et les approvisionner si besoin (la fréquence est définie, une | OJ Oui
personne/une catégorie de personnel est particulierement en charge | [ Non
de cette tiche, ou les stocks sont en accés libre 24,/24h).
5 Il est efficace contre les virus (la norme EN 14476 est revendiquée par | [ Oui
le produit) O Non
[ Oui, j'ai plusieurs choix possibles, je
peux en changer s'il ne convient pas.
Lors du renouvellement du produit, le choix est guidé par des essais LI Non, mais 'ai la possibilité o
6 d'effectuer des tests et de choisir un

de tolérance et I'avis des professionnels est requis.

produit.
O Non, car nous n'avons pas le choix
du produit que I'on commande.

Glossaire des outils/documents disponibles par item :
Ttem n°2 - La disponibilité d un produit hydroalcoolique sur le lieu de soins est considéré comme un

prérequis essentiel qui doit &tre mis en ceuvre avant tout autres actions de promotion, OMS 2010 :
hitp://apps. who.int/ins/hitstream/handle/10665/70469 WHO IER. PSP 2009.07 fre pdfjsessiomd=4812B9FDE

35284145FB41DC9880042D07sequence=1

Glossaire des outils/documents disponibles par item :

Item n"2 : Résumé des Recommandations de 1'OMS pour I'Hveiéne des Mains au cours des Soins

Diagnostic des freins & "hvgiéne des mains et a ["utilisation des PHA




Divers PRIMO

* Journée nationale EMH-EMA

— le 16 octobre 2025 a Paris,
Salle ASIEM (7¢ arr)

* Actualisation Check-list EPID'ESMS

— actualisation en oct 2024
(grippe covid, IRA en EMS, PCResp, visites)

— évaluation de son utilisation

* Flyers

— AES, microbiote, transport sanitaire,
signalement, BHRe...

e
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Mesures immédiates (dans les 24 3 48h)

Inwestigation Communication Farmation Soin

Items

L= démarche disgnostique est lancée et les prélévements microbiologigues
rézlises, ou le micro-organisme responsable est identifie.

La définition du cas est £tablie d= maniére preciss et acquise.

Le cas source/zéro [résident ou professionnel) est recherche.

Les cas confirmes, probables ou possibles, parmi les résidents et le personnel,
sont comptabilisés.

Les units ol sont survenus les cas sont identifiges.

Un signalement interne = &té réslisé 3 |z Direction, =u meédecin
coordonnateur*®, 3 FEOH/EMH® et a la médecine du travail le cas echeant.
Les cas confirmés ow suspects sont maintenus en chambre dans |z mesure du
possible.

Les repas communs et activités collectives sont reflechis de maniére a limiter
les expositions (repas en chambre ou table isolés si symptomatique ;
limitation/réduction des activités collectives avec cloisonnement en groupes)
Les visites peuvent &tre limitées temporairement, en fonction de |z situation
et de maniére adaptés au mode de transmission préférenmtiel du
microorganisme. Cette limitation doit étre proportionnee en termes de
balance bénéfice/risgque. L'impact négatif que pourrait constituer Fisolement
du rézident doit fzire I'objet d'uns évaluation réguliére.

Dies précautions complémentaires sont mises en ceuvre autour des cas sslon
les modalités de transmission de I'agent infectieux identifié ou suspecté.

Le personnel symptomatique =st placé en aviction ou applique les mesures
barrigres des |a suspidon.

L'entratien des locsux est adspté & l= situation épidémigus avec une
désinfection de Fenvironnement proche des residents [cas et contacts) et des
parties communes [surfaces hautes, points de contact).

D matériel & uszge unigus ou dédié zu résident cas confirme ou sUSpect est
privilégie.

Le materiel, les EFI, las FHA, les produits d'entretien et de desinfection sont
normes et 2n quantité suffisante.

Une communication informe |"ensemble des professionnels de la situation
[dont personnel de nuit, persannel en charge de I'entretien des locaux, des
services logistiques, blanchisserie, y compris services externalizés...)

Les résidents sont informas des mesures mises en place et cette information
est tracée dans leur dossier.

Les résidents sont sensibilisés aux gestes barrieres [renforcement de Fhygiene
des mzins...} [ & adapter selon le pathogéne.

Une szensibilization par FECH/EMH®* ou le référent PRI est effectuée &
I'ensemble des professionnels pour rappeler application stricte des
precautions standard et mettre en place les précautions complémentaires
=zdzprées.

Les familles/béngévales/visiteurs/intervenants extérisurs/CV3 sont informés
de |a situation et des mesures specifiques 3 respecter lors des visites.

Un =ffichage adapté (entrée de I'étzbliszement ou du service, portes des
chambres, tc.) informe de Iz situation et de I conduits 2 tenir.

Des FHA et des EFl sont mis 2 disposition des intervenants extérieurs.

Organisation

Date de
mise en ceuvre:

Commentaires

Abréviztions - EOH, 2quipe operationnelle d*hygiene ; EMH, equipe mobile d’hygiens ; CWS, conseil de vie sociale ; PHA,

produits hydro-alceoliques ; EPI, equipement de protection individuslle.

pes



2019* | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
R A — o

Tableau de bord

'\sO\Ye e P 27/27 | 29/29 | 30/30 | 30/30 | 29/30
P "O\’ Participation I
EMH % | 100% | 100% | 100% | 100% | 96,7%
Couverture du dispositif n 705 750 768 780 783 A&VE‘F@ ne-Rhone - Alpes

(Ehpad éligibles) % 95,4 % 98,4 % 97,7 % 99,2 % 99,6%
Couverture du dispositif 56 031 59 531 60 702 61 827 62 308 QA

. . . (Places Ehpad éligibles) 96,6 % 98,8 % 97,9 % 99,4 % 99,2%
Participation 96,7% = = 2 2 = P

H Ratio ETP PH atteint 9 1,09 9 ,09 ,79

Couverture EMH 96,7 9% EMH avec Ratio attein 40,7 % 31,0% 33,3% 30,0 % 36,7%

EMH avec Ratio ETP IDE atteint 556%  62,1% 56,7% 50,0%  633% <

X

Programme d'action annuel - 93,1 % 86,7 % 90,0 % 89,7%

Difficultés RH
A ETP

I
=

Déplacements /EMH 168 177 151 141 150
Déplacements /EMS en convention : 6,6 7,3 6,0 5,6 51 %

X
1

EMS visités au moins 1 fois 93,3 % 89,2 % 86,9 % 86,9 %

Indicateurs de "sortie de crise'
<1 alertes, conseils,

Conseils / EMH ** moy. 342 259 191 175 154 N\
déplacements
Conseils / EMS en convention moy. 13,8 10,4 10,1 7,4 7,5
formations, évaluations Alertes / EMH - 158,4 92,4 126,7 725 <y
moy' - 6'2 3'4 4'7 2’6 %
9 interventions hors conventions - 68,2 78,0 72,4 92,4 A

MS > 16 EMH)

‘-

81,1% 77,5 % 80,4 % 77,1%

N

= 26,7 21,4 37,1

Evaluation / EMH
EMS évalués au moins 1 fois

496%  43,0%  54,5%



Enquéte nationale DGCS CPias

Auvergne - Rhone - Alpes

* lere restitution aux ARS (16 réponses sur 17, dont 13 avec dispositif EMH)
. en 2023 (+ 10 par rapport aux données 2022)
* Untotal de et en 2023

Direction générale de la cohésion sociale

i_‘i?f“"'"'"’Eléments de description des EMH :
Taux de couverture des EHPAD par une EMH par région en 2023 et présence
d’EMH PH

« 3 855 EHPAD ont une convention avec une EMH
(donnees sur 12 régions)
+ soit une couverture moyenne dans les régions avec EMH
de 62% (et de 54% France entiere)
+ 2 régions ont une couverture des EHPAD totale
+ 2 régions ont des interventions d'EMH auprés d'un nombre
significatif ' EHPAD sans convention (environ 20 a 30%

entre 20 et 31% des EHPAD couverts des ESMS )

plus de 85% des EHPAD couverts

entre 50% et 60% des EHPAD couverts

Pas de données / Pas d’EMH « 332 ESMS du champ du handicap ont une convention

avec une EMH (9 ARS concernées)
+  82% sont des ESMS médicalisés pour adultes handicapés

Nowvelle-Aguitaine

Régions qui ont mis en place des EMH PH

O Régions avec des EMH polyvalentes PA/PH : : o
- D’autres catégories dESMS bénéficient d'EMH : SSIAD,

Résidence Autonomie et ESMS PH non médicalises
conse (mentionnées par 3 ARS)




Enquéte DGCS (suite) CP?a.s

Auvergne - Rhone - Alpes

En Direction générale de la cohésion sociale

GOUVERNEMENT
Lidherw

£ Perspective d’évolution du dispositif

- Perspective de mise en place d'un dispositif dans plusieurs régions n'en disposant pas encore
+  Novembre 2024 a la Réunion

+ 2025 en Guyane
+ Aprés mise en place d'un nouveau CPIAS en Corse

« Des perspectives d'amélioration de la couverture des EHPAD et d’extension a de nouvelles catégories dESMS
notamment aux ESMS médicalisés du champ du handicap

« Des évolutions en lien avec une implication plus importante des IDEH sur le sujet BUA et avec les réflexions en
cours sur la collaboration/mutualisation avec les EMA

Pour la plupart des ARS, les évolutions sont conditionnées :
- Par la consolidation (voir le renforcement) des financements

« Ainsi que des réflexions a mener sur modele des EMH (incluant des sujets sur I'articulation avec les EMA, et plus
globalement l'inclusion avec I'écosystéme PCI-BUA, le renforcement des compétences des IDEH et leur formation,
renforcement des EMH en praticien hygienistes, sur le modeéle économigue )




2019|2020 | 2021 | 2022 | 2023

564 /942 | 668 /946 | 680/944 | 708/930 | 754/930

Participati n/N &
Sl % | 599% | 706% | 72,0% | 761% | 81,1%

%
Médecin coordonnateur % - = - 74,2% 72,9%
Médecin du travail identifié % - = 85,7% 872% 885% <
Comité de suivi PRI 57,5% 55,8% 52,1% 48,6 %
51,5% 690% 709% 72,4% <
756% 774% 744% 784% <
DARI/DAMRI* réalisé au moins 1 fois % 8,0% 884% 81,8% ™

"Coup de mou" en sortie de COVID ? 7 931%  832% 898% 910% 920%
> organisation PRI, formations nsx wsu 7sw nan @ax

Tableau de bord
EHPAD  provisO®

Volet infectieux du plan bleu

Participation 21,1% ©

Programme d'action PRI

X
[
N
)
X

H
I
N
w
X

(o]
A
=
X

¥ conso SHA < avant Covid o
vaccination grippe Pro et Résidents - - - - 216%

. . Ehpad > 1 épisode IRA % 28,7 % 8,2 % 6,9 % 16,5 % 28,9 %
surveillance environnementale OK - ° > > °

Episodes GEA / 100 places ratio 0,40 0,19 0,20 0,27 0,44
27,7% 142% 162% 203% 31,0%
0,84 1,8 1,5 2,74 2,14

2,01 437 2,70 2,31 - N

847% 869% 87,1% 83,6% <
291% 254% 22,1% - N
53,9% 50,3% 47,3% 48,8%

- - 89 % 943%
775% 825% 893% 91,1% <
856% 869% 91,0% 90,3%
82,6% 885% 89,1% 89,7%
138% 84% 165% 16,7%

6,1% 41% 81% 108% <

INERNTRNERN

Ehpad avec > 1 épisode GEA

Tous épisodes / 100 places

Friction SHA / résident / jour

®
[
<
[=)
X

Couv. vaccin grippe - Résidents

X
w
e
w
X

Couv. vaccin grippe - Professionnels
Politique vacc. anti-pneumocoque

Protocole AES

X
'

Surv. T° ECS & contrdle Legionella

X | X
©  ®
e
NN
X R

Carnet sanitaire

X
'

Protocole Leg. si controle +

N

X
'

Alerte Legionella ECS

X
1

dont signalée a I'ARS

x
(9}
&
=)
X

*DARI iusau’en 2022 DAMRI 3 partir de 2023
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Tableau de bord l

EAM-MAS  Provis®

Participation 62,3% ©
Indicateurs assez semblables

Meilleure organisation PRI
(sauf responsable PRI et DAMRI)

V¥ conso SHA en baisse

A vaccination grippe Pro (reste faible)
surveillance environnementale ++

EAI\/I MAS

72 /210 | 109/215 | 136/224 | 144/231
34,3 % 50,7 % 60,7 % 62,3 %

AccesexpertlseEOH EMH 58,3% 56,0% 50,7% 639% <

Y T— - - 96,3% 956% 93,8% <
> 1 visite programmée de I'équipe d'hygiéne 431% 61,0% 639% 73,5% A
569% 51,4% 544% 593%

*DARI jusqu’en 2022, DAMRI a partir de 2023

CPlas

Auvergne - Rhone - Alpes



cPiae

Auvergne - Rhone - Alpes

* (ré) actions ? groupes de travail ARA ?
— promotion de la vaccination
— promotion des SHA

* Evolution du recueil
— recueil étendua EAM-IVIAS, IIVIE, EEAP, IEMV
— simplification du rapport ? (suppression dénominateur/100 places)
— cohérence avec enquéte annuelle DGCS (= PRIMO ?)
— items pour appui EMS hors convention
— indicateur HBD ?

*  Webinaire de présentation des résultats ?

‘-



