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Eléments de contexte
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L’EMH LÉMAN MONT-BLANC

 Appel à projet de l’ARS Rhône-Alpes pour la création des
Equipes Mobiles d’Hygiène – mars 2013.

 Constitution d’un dossier commun par les 3 centres
hospitaliers du GHT Léman Mont-Blanc.

Projet composé de 2 volets :
=> 1er volet : état des lieux (DARI), plan d’actions…
=> 2ème volet : création d’une plateforme informatique
collaborative entre EMH et EHPAD.

3



 Secteur HDPMB
 Secteur CHAL
 Secteur  HDL
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25 EHPAD 
(2161 places)

Centre Hospitalier 
Alpes-Léman

(CHAL)

Hôpitaux 
du Léman

(HDL)

Hôpitaux du Pays 
du Mont-Blanc

(HDPMB)

Territoire de l’EMH Léman Mont-Blanc
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Odile Barchasz, IDE

Séverine Burquier, IDE

Valérie Charlet, Cadre

Hellen Courreau, IDE

Valérie Deneuville, IDE

Jean-Yves Dusseau, 
PH

Gisèle Guillot, IDE

Géraldine Liguori, PH

Julie Racaud, PH

Isabelle Verdan, IDE

L’EMH LÉMAN MONT-BLANC
L’EMH Léman Mont-Blanc, c’est :

 1 ETP Praticien hygiéniste
 2 ETP IDE hygiéniste
 0,2 ETP Cadre hygiéniste
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Déploiement de la plateforme
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générale de l’outil,

Création des 
fonctionnalités

Formation 
« Utilisateurs »
Atelier pratique
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informaticien

DÉPLOIEMENT DE LA PLATEFORME

Décembre

Printemps

Septembre

Novembre

Décembre

Janvier 
2017
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PHASE DE DÉPLOIEMENTPHASE PROJET
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PHASE PROJET (1/2)

 Accueil favorable de l’ARS pour la création d’un
outil informatique à destination des EHPAD en décembre
2015.

 Justification du projet :

 Besoin pressenti des EHPAD à disposer rapidement et
facilement d’informations utiles et pratiques.

 Difficulté de recrutement d’un second mi-temps
praticien.

 Outil ne se substituant pas au travail de « terrain ».
 Non substitution aux sites internet des CPias… mais

complémentaire.
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PHASE PROJET (2/2)

 Phase préparatoire (printemps - été 2016) :

 Choix d’un fournisseur de logiciel – hébergeur.

 Recrutement d’un informaticien.

 Élaboration d’un rétro-planning avec l’objectif du
déploiement de l’outil fin 2016.
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PHASE DE DÉPLOIEMENTPHASE PROJET
10



PHASE DE DÉPLOIEMENT (1/2)

 Conception de la plateforme (septembre - novembre 2016) :

 Familiarisation avec le logiciel et ses possibilités au cours
de 2 journées de formation, choix des administrateurs.

 Structuration globale de la plateforme avec création des
différents visuels et profils utilisateurs.

 Création des fonctionnalités et applications de la plateforme.

 Phase d’appropriation de l’outil par les administrateurs
(tests, résolution des problèmes rencontrés, etc.).

= PLATEFORME FONCTIONNELLE
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PHASE DE DÉPLOIEMENT (2/2)

 Formation des utilisateurs « EHPAD » en décembre
2016 :
 Sessions de 2h30, organisées dans les 3 CH de

rattachement de l’EMH Léman Mont-Blanc.

 À destination des directeurs, médecins coordonnateurs,
cadres, correspondants en hygiène et agents des EHPAD.

 Atelier pratique sur ordinateur, remise d’un guide
utilisateur.

 55 personnes formées.
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DÉPLOIEMENT DE L’OUTIL 

Plateforme à disposition de ses utilisateurs 
dès janvier 2017.
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La plateforme en détail
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UN ACCÈS FACILE

L’accès à la plateforme peut se faire :

 En tout lieu,

 Via tout navigateur internet,

 Sur tout matériel informatique,

 Par tout professionnel ayant un compte 
utilisateur.

Il suffit de se connecter à l’adresse électronique
ou url de la plateforme avec ses identifiants :
https://bms.bluekango.com/equipe_mobile_hygiene/
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Gestion et 
prévention du 

risque infectieux

Communication 
Information

Formation

Base 
documentaire

Moyens et  
déplacements 

optimisés

Alertes EMH, 
Gestion des 
épidémies

LES OBJECTIFS
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Direction, cadre et médecin coordonnateur

PLUSIEURS INTERFACES

CHH et paramédicaux

EMH 17



UNE BASE DOCUMENTAIRE SPÉCIFIQUE À LA GESTION DU RISQUE
INFECTIEUX EN EHPAD1

2

3

4

5

Différentes fonctions pour la plateforme

L’APPLICATION « ALERTE EMH »

LES E-LEARNING

LA VISIOCONFÉRENCE

LES AUTRES APPLICATIONS
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UNE BASE DOCUMENTAIRE
SPÉCIFIQUE À LA GESTION DU RISQUE
INFECTIEUX EN EHPAD

1
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Soit par recherche de mot(s) clé(s)

Soit par arborescence

Soit par les boutons d’accès rapide 
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Permet l’accès à des e-learning, des 
supports de formations mais aussi 
à des communications importantes.

Formations
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→ Protocoles soins de nursing (toilette, gestion des excréta, hygiène bucco –
dentaire…)

→ Protocoles de soins infirmiers (VVP, Perfusions sous-cutanées, traitement 
des DM, soins respiratoires,…)

→ Les Précautions Standard et Précautions Complémentaires d’Hygiène
→ Protocoles  AES (prise en charge, matériel sécurisé…)

Soins
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Protocoles entretien des locaux, 
gestion de l’environnement et

hôtellerie

Protocoles d’entretien (locaux, robinetterie…), de gestion des déchets, de surveillance des 
légionelles, de gestion des fontaines réfrigérées, entretien des offices alimentaires…
Fiche d’évaluation des travaux, carnet sanitaire de l’eau…

Entretien, 
Environnement, 

Hôtellerie
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Liste de pathologies infectieuses 
et leur conduite à tenir

(PS ou PCH)

Index des 
Pathologies
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DARI, Plan d’Actions, 
compte-rendu réunion

Comité du 
risque 

infectieux
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Un espace de travail 
pour les membres  

de l’EMH

Espace 
COPIL
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L’APPLICATION « ALERTE EMH »2
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1. Situation épidémique ou à risque épidémique :
 Cas groupés de GEA (≥ 5 cas en 4 jours)
 Cas groupés d’Infections Respiratoires Aiguës (≥ 5 cas en 4 jours)
 Suspicion de Toxi-infection Alimentaire (TIAC)
 Cas de diarrhée à Clostridium difficile
 Suspicion / cas de gale
 Suspicion / cas de coqueluche
 Autre(s)

2. Non-conformité portant sur la surveillance environnementale
(légionelles, potabilité),

3. Infections ou suspicions d’infections associées aux soins, causées
par un germe de l’environnement (légionelles, Aspergillus…),

4. Isolement(s) inhabituel(s) d’un agent infectieux, que ce soit en
raison de sa nature ou de sa fréquence de découverte (isolement
d’une BHRe, isolements rapprochés de Bactéries
MultiRésistantes…),

5. Maladie à déclaration obligatoire dont l’origine associée aux soins
peut être suspectée (listériose, rougeole, tuberculose…),

6. Décès dont l’origine associée aux soins peut être suspectée.

Les situations 
nécessitant 

une ALERTE…
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Tout personnel d’un EHPAD peut alerter l’EMH !

Comment 
alerter l’EMH?
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Fonctions remplies automatiquement 
en fonction de l’utilisateur connecté

Les mesures conservatoires
s’affichent automatiquement
en fonction du type d’alerte

Historique des 3 dernières alertes 
déclarées par l’EHPAD

Cocher la situation rencontrée 
ou le type d’alerte
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Une fois enregistrée, l’alerte est envoyée par mail à l’équipe EMH 
et un message d’alerte s’affiche dans NOTIFICATIONS sur tous 

les accès plateforme de l’EHPAD. 

Et après avoir 
saisi une 
alerte…
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Un accusé de réception est envoyé par l’EMH. Il est envoyé 
le plus rapidement possible.
L’accusé de réception est envoyé à toutes les personnes de 
l’EHPAD ayant un mail, en principe direction, cadre et / ou 
IDEC et médecin coordonnateur.
Dans ce mail, il est rappelé automatiquement les mesures 
conservatoires en fonction du type d’Alerte.

Envoi d’un 
accusé de 
réception 
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Hygiénistes en charge de l’alerte

Mesures restant à mettre en place par l’EHPAD

Première intervention de l’EMH

Mesures déjà mises e
n place par l’EHPAD

Accès au journal de bord

Date et type d’envoi du 
signalement à l’ARS

Suivi de 
l’alerte par 

l’EMH
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Suivi de 
l’alerte par 
l’EHPAD(1/2)
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Cliquez sur l’œil pour ouvrir une alerte et la visualiser

Nom EHPAD

Nom EHPAD

Nom EHPAD

Nom EHPAD

Nom EHPADSuivi de 
l’alerte par 
l’EHPAD(2/2)
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LES E-LEARNING3

Accès rapide aux 
E-learning
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LA VISIOCONFÉRENCE4

Possibilité d’accéder 
à une application de 
visioconférence
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Accès compte utilisateur + 

BlueGalaxy
(=visioconférence)

BlueGalaxy, permet de faire des visioconférence entre utilisateur
de la plateforme EMH.
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Un agenda

Des enquêtes
Un trombinoscope

LES AUTRES APPLICATIONS DE LA PLATEFORME

Des informations et notifications 
importantes et récentes

5
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Des enquêtes en ligne sont régulièrement proposées. Ces enquêtes sont anonymes.
Elles nous permettent de faire évoluer la plateforme et de mieux connaître les utilisateurs…

Enquêtes 
en ligne
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Notifications
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Agenda et 
trombinoscope
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Etat des lieux après 2 ans
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 Plus de  2600 connexions réalisées par 129 comptes utilisateurs actifs.

 195 comptes utilisateurs créés, et 7 « comptes tests » pour la formation.

 173 utilisateurs formés depuis la création de la plateforme.

 62 Alertes enregistrées, dont 49 pour des situations épidémiques.

 190 documents insérés et diffusés, plus de 4850 consultations de ces
documents depuis janvier 2017.

 Plus de 300 consultations du E-learning « Les Précautions Standard : infos ou
intox ? », 83 finalisés.

 3 enquêtes depuis janvier 2017, 140 participations à l’enquête « La
vaccination antigrippale et vous ».

 De nombreuses visioconférences réalisées (réunions intersites, formations,
cellule de crise…).

QUELQUES DONNÉES D’UTILISATION
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 Etude prospective portant sur l’évaluation de la perception des utilisateurs
de la plateforme EMH.

 Mai – juin 2018.

 Utilisateurs des 24 EHPAD en convention avec l’EMH, membres de l’EMH,

 Audit par questionnaire administré, 2 questionnaires créés (« Utilisateurs
EHPAD » + « Utilisateurs EMH »).

 11 thématiques abordées 
(reprenant les 6 principales fonctionnalités).

 32 questionnaires retenus
10 catégories professionnelles représentées.

ÉVALUATION DE LA PERCEPTION DES UTILISATEURS
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 Degré de satisfaction générale de la 
plateforme et de la formation à son 
utilisation,

 Degré de facilité d’accès et d’utilisation,

 Et fréquence d’utilisation.

0

2

4

6

8

10

Formation
utilisation

Accès plateforme

Fréquence
d'utilisation

Facilté
d'utilisation

Satisfaction
globale

EHPAD
EMH
Tous

ÉVALUATION DE LA PERCEPTION DES UTILISATEURS :
RÉSULTATS (1)
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Alertes EMH

Formation
Documents

E-learning

Enquête en ligne

Informations et 
notifications

0
2
4
6
8

10
Alerte EMH

Base
documentaire

FormationEnquêtes

Informations-
notifications

EHPAD
EMH
Tous

Degré de satisfaction des fonctions 
par les utilisateurs 

Motifs d’utilisation les plus rapportés 
par les utilisateurs

ÉVALUATION DE LA PERCEPTION DES UTILISATEURS :
RÉSULTATS (2)
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Po
in

ts
 fo

rts

•Utilisateurs « EHPAD » comme 
« EMH » satisfaits :
• Accès facile 91%
• Utilisation facile 95%

•Alertes et base documentaire = 
motifs d’utilisation les plus 
rapportés 
• Faciles à utiliser
• 100% satisfaisantes

•Plateforme = « outil ressource, 
d’aide d’appui, facile d’accès et 
d’utilisation »

Po
in

ts
 à

 a
m

él
io

re
r •Fréquence d’utilisation

•Formation à son utilisation
•Base documentaire
•Visioconférence
•Promotion au long cours
•Réflexe d’utilisation

ÉVALUATION DE LA PERCEPTION DES UTILISATEURS :
RÉSULTATS (3)
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 Prise en compte des besoins : EHPAD, EMH.

 Facile d’accès et d’utilisation.

 Outil informatique évolutif.

 Alerte EMH +++.

 Base documentaire.

 Établissements ouverts et demandeurs.

AVANTAGES DE LA PLATEFORME 
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 Création de la plateforme en seulement quelques mois.

 Turnover important du personnel dans les EHPAD.

 Accès à un poste internet souvent difficile en EHPAD.

 Mouvement au sein même de l’EMH.

DIFFICULTÉS RENCONTRÉES
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 Création de nouvelles fonctionnalités.

 Nouvelle promotion de la plateforme.

 Développement de la formation par E-learning.

 Mise en place d’indicateurs de suivi de l’utilisation de la plateforme.

 Étendre la plateforme aux EHPAD hospitaliers du GHT Léman Mont-Blanc.

PERSPECTIVES
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Merci pour votre attention


