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CONTEXTE

e Evolution du programme de prévention des
infections associées aux soins : PROPIAS

=> 3 secteurs

e Réforme des territoires (™ du nbre des
régions ) =>impact sur les organisations

e Réforme des vigilances
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PLAN

e La réforme des vigilances
»signhalement

e La réorganisation territoriale
» CPIAS

 Le PROPIAS médico social
» DARI
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Réforme des vigilances

e |dées socles de la réforme

— Stratégie nationale de santé (SNS)
Axe n° 12 : « Améliorer I'évaluation et la GDR sanitaires pour un
dispositif de sécurité sanitaire plus efficace »

— Programme national de sécurité du patient (PNSP)
Axe n° 2 : « Améliorer la déclaration et la prise en compte des
événements indésirables liés aux soins »

— Rapport sur la réorganisation des vigilances sanitaires
(J-Y Grall, juillet 2013)

— Préconisations pour une réforme du dispositif des
vigilances sanitaires (F Weber, septembre 2014)

¥



Réforme des vigilances

e Evolutions réglementaires

— Art L.1435-12 CSP (LMSS, janvier 2016) « L’ARS est responsable, en lien
avec les agences nationales (ANSP, ANSM, ANSES, ABM) de I'organisation et
de la couverture territoriale des vigilances sanitaires »

— Décret n°® 2016-1151 du 24 ao(t 2016 relatif au portail de
signalement des évenements sanitaires indésirables

— Décret n° 2016-1606 du 25 novembre 2016 relatif a la déclaration
des Evenements Indésirables Graves (EIGS) et aux structures d’appui

— Décret n° 2016-1644 du ler décembre 2016 relatif a 'organisation
territoriale de la veille et de la sécurité sanitaire

— |nstruction du 17 février 2017 mise en ceuvre du décret du 25/11/2016

— Instruction du 3 mars 2017 relative a 'organisation régionale des

lances et de I'appui sanitaires
> A 5



Réforme des vigilances

e Objectifs
— Faciliter et promouvoir la déclaration des EIGS
— Valoriser la participation des professionnels de santé
— Améliorer la lisibilité et le pilotage des vigilances
— Mieux coordonner les actions régionales de sécurité sanitaire

e 2 axes majeurs

— Lorganisation d’un réseau régional de vigilances et d’appui
= Le RREVA

— La mise en ceuvre d’un portail commun aux différents types
de signalements

= 6



Réseau régional de vigilances et d’appui

 Le RREVA Nouvelle-Aquitaine installé le 19 avril 2017

* Missions
Expertise coordination

Pour la mise en ceuvre de la politique régionale
d’amélioration de la qualité et de la sécurité en santé

= Bulletin régional d’information pour la qualité Briques

et la sécurité en santé
www.nouvelle-aguitaine.ars.sante.fr/briques-un-bulletin-dedie-la-qualite-des-
pratiques-et-la-gestion-des-risques

— Twitter : @Briqueslournal




Les acteurs du réseau des vigilants

NATIONAL

REGIONAL

CHAMP

MINISTERE CHARGE DE LA SANTE

Subvention

”
by -

Subvention
RAISIN

PRODUITS ET PRATIQUES RISQUES SANTE DES POPULATIONS RISQUES
ENVIRONNEMENT RADIOLOGIQUES
Biovigilance Qualité et sécurité des soins Addictovigilance Toxicovigilance Infections Surveillance Evénements
Pharmacovigilance associées épidémiologique significatifs de

Evénements indésirables
graves

Matériovigilance
Réactovigilance
Hémovigilance

aux s0ins

radioprotection




Le sighalement : schéma cible

Vigilances [ Autres J

PN

signalement régional (PFR)

RREVA Correspondants régionaux des vigilances < ARS Min,
T 7y sante

v v v v v
ASN ANSM [« ANSES [«—| ANSP <—ﬂ| ABM HAS




Le Point focal régional (PFR)

e Point d’entrée unique, dans chaque ARS
— De tous les signaux de veille et d’alerte sanitaires
— Joignable 24h/24 par téléphone, mail, fax
— Répond aux demandes de renseignement
— Met a disposition les fiches de signalement ad hoc
— Gere les urgences sanitaires
— Relaie les signaux aux partenaires concernés (vigilances...)

vignaler, alerter
M 0 809 400 004 Frhuline

Plateforme régionale de vellle @ ars33-alerte@ars.sante.fr
el d'urgences sanilaires 2 056776 70 12

Arc
._.,b_ -8 & publique
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Le Portail de sighalement

* Fonctionnalités
— Ouvert aux professionnels et usagers du systeme de santé

— Aide a |la déclaration d’El en relation avec des produits de
santé et/ou de la vie courante (vigilances) et/ou avec des
actes de soins (EIAS, EIGS)

— Relaie le signalement aux acteurs concernés (agences
nationales, correspondants régionaux des vigilances, ARS)

— A pour objectif, a terme, de remplacer les autres systemes
de signalement (e-SIN, e-FIT, Vigie-radiothérapie, ..)

— N’est pas adapté a la transmission de réclamations

¥
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Particulier, professionnel d

1

!
1
!
ll Vigliance(s
!
!
]
1
v

e santé —> JESIGNALE ~ €«———— Volet 2 signalement EIGS
A Y

Structure(s) nationale(s)
et/ou régionale(s)
concernées

- — — — — - — > Point focal régional
ARS (PFR)

Expertise

Validation signal
Catégorisation
Décision suivi

Partage informations...

Eval.

interne
>
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Portail de sighalement

https://signalement.social-sante.qouv.fr/

E . sanisTi Portail de signalement des événements sanitaires indésirables
B BB s -~
Eirmainigs Paaviara "
Sinformer sur les Svénements ssnitsires indésirsbles
Accueil
Signaler un événement indésirable, c’est 10 minutes utiles & [“|W¥ous souhaitez étre guidé pour identifier la vigilance concernée (sinon cocher une ou plusieurs cases
L ci-dessous)
o
B Addictovigilance ] Malsdies & déclsration
Vous étes un particulier Vous &tes un professionnel de Fl AMP vigi chbligatoire (MDO)
santé AMEvigllance
- Matériovigilance
[ Biovigilance
o [ Mutrivigilance
[ Cosmétovigilance
A L = Pharmacovigilance
[ Défsut de quaslité d'un
médicament sans effet [ Pharmacovigilance vétérinaire
Sivous svez des difficuliés 3 identifier vetre profil, cliquez sur Vous étes un particulier . . L
Evénements indésirsbles [ Radiovigilance
Eréves associés sux soins - i .
déclaration - 1&re partie [[] Réactovigilance
[ Evénements indésirsbles 1 Tﬂ_t'?'-'ﬂgf .
Eraves BsSOCiEs sUX S0ins - {vigilance sur les preduits)
ATTENTION, anal}:_te des ceuses - 2éms= [ Toxicovigilance
- En cas d'urgence appelez le 15 partie
- En cas d'intoxication, contactez le centre antipoison le plus proche. .
Erreur médicamenteuse sans
effet
[ Hémovigilance
RECLAMATION Inﬂfe:tlon szzociée sUx soins
Vous souhaitez porter une réclamation sur la gualité d'un soin ou d'une prise en charge. {1A5)
Pour plus d'information sur les démarches & effectuer,cliguerici.
PRECEDENT SuIvANT I

13




Signaler (ou déclarer) un EIAS

e Signalement interne (a la structure)

— Quoi : tous les El nécessitant une analyse du risque (selon
consignes internes a la structure)

— Quand : le plus rapidement possible

— Comment : selon procédure interne a la structure (FEl, saisie
informatique...)

— Pourquoi :
e Evaluer la gravité/reproductibilité/fréquence
e Déclencher la procédure de déclaration externe si besoin
e Définir les mesures préventives ou correctives

Diffuser I'information pour généraliser leur mise en application

Améliorer la sécurité des patients

¥ :



Signaler (ou déclarer) un EIAS

e Signalement externe (aux agences de santé)
— Quoi :
* Les événements graves associés aux soins (EIGS)
e Certaines infections associées aux soins (lIAS)
e El en relation avec une vigilance (produits de santé)

— Quand : dans les délais réglementaires

— Comment, par qui : selon I'El et les procédures ad hoc

— Pourquoi :
e Evaluer I'appui a apporter aux professionnels pour la GDR
e Assurer une approche de GDR régionale/nationale

e Informer ou alerter le plus grand nombre
e Améliorer la sécurité des patients

¥
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Déclaration (ou signalement) externe

e Article L.1413-14 du code de la santé publique

Tout PS, ES ou ESMS ayant constaté soit une IAS, dont une
infection nosocomiale, soit tout EIGS, dans le cadre de soins
réalisés lors d'investigations, de traitements, d'actes médicaux
y compris a visée esthétique ou d'actions de prévention en
fait la déclaration au directeur général de I’ARS.

Les PS concernés analysent les causes de ces infections et
evénements indésirables.

Les conditions dans lesquelles le respect de cette obligation satisfait
d'autres obligations déclaratives portant sur les mémes faits sont
précisées par voie réglementaire.

¥
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Les EIGS: évenements indésirables graves

e Art. R.1413-67 du code de |la santé publique

Un événement indésirable grave associé a des soins réalisés
lors d'investigations, de traitements, d'actes médicaux a visée
esthétique ou d'actions de prévention est un événement
inattendu au regard de I'état de santé et de la pathologie de
la personne et dont les conséquences sont le déces, la mise
en jeu du pronostic vital, la survenue probable d'un déficit
fonctionnel permanent y compris une anomalie ou une
malformation congénitale.

¥
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Les EIGS

e Art. R.1413-68 du code de |la santé publique

Tout PS quels que soient son lieu et son mode d'exercice ou
tout représentant légal d’ES, d’ESMS ou d'installation
autonome de chirurgie esthétique, ou la personne qu'il a
désignée a cet effet qui constate un EIGS le déclare au DG de
I’ARS au moyen du formulaire prévu a l'article R.1413-70.

Un PS qui informe par écrit le représentant légal de I'ES ou de
I’"ESMS dans lequel il exerce de la survenue d'un EIGS dans cet
établissement ou service est réputé avoir satisfait a son
obligation de déclaration prévue a l'article L.1413-14.

Le premier alinéa s'entend sans préjudice des déclarations
obligatoires [...] des El liés a un produit [...]

d
& :



Signaler (ou déclarer) un EIAS

Constat d’événement indésirable associé aux soins

Dysfonctionnement associé aux soins ayant ou non engendré des dommages sur la personne prise en charge

Signalement interne

Aupres des professionnels qualifiés de la structure, selon la procédure interne en vigueur (contact direct, fiche d’El...)

A 4

Evaluation immédiate

Des caractéristiques de I'EIAS (gravité des conséquences, typologie, reproductibilité), des mesures a prendre en urgence...

Signalement (ou déclaration) externe

Par le professionnel concerné, selon la procédure en vigueur, s'il existe des criteres réglementaires de signalement

A 4

Démarche de gestion des risques (retour d’expérience)

Analyse approfondie des causes, mise en ceuvre d’actions d’amélioration, partage des enseignements...

¥ :



Démarche de gestion des risques

 C’est une obligation réglementaire [Art.L.1413-14 CSP]
[...] Les professionnels de santé concernés analysent les causes
de ces infections et événements indésirables |...]

e Elle consiste a réaliser un retour d’expérience (REX)

— Analyse approfondie des causes (AAC) de I’El selon une
méthode appropriée (ALARM, REMED...)

— Mise en ceuvre d’un plan d’actions correctrices
— Evaluation de l'efficacité des mesures prises
— Partage d’expérience avec d’autres services/structures
e Possibilité d’appui méthodologique et technique
par une structure du réseau régional de vigilances et d’appui

ﬂ (CCECQA, PRAGE, CPIAS, OMEDIT...)

20



Le Signalement des |. A. S.

Le Décret n°2017-129 du 3 Février 2017 relatif ala
prévention des infections associées aux soins

1: la déclaration

2: 'organisation de la prévention : les Centres d’appui pour la
révention des Infections Associées aux Soins

» l'arrété du 7 Mars 2017

¢ La garantie de I'anonymat

¥
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Le Signalement des |. A. S.

« Sowus-sectron 1

« Déclaration des infections associées aux 50ins

« Art. R. 1413-79. — Tout professionnel de santé ou tout représentant légal d’établissement de santé,
d"établissement ou service médico-social ou d’installation autonome de chirurgie esthétique déclare sans délai au
directeur général de I’agence régionale de santé la survenue de toute infection associée aux soins répondant a I'un

au moins des critéres suivants :

« 1° L'infection associée aux soins est mattendue ou inhabituelle du fait :

«a) Soit de la nature, des caractéristiques, notamment du profil de résistance aux anti-infectieux, de 1'agent
pathogene en cause ;

«b) Soit de la localisation ou des circonstances de survenue de I'infection chez les personnes atteintes ;

« 2° L'infection associée aux soins survient sous forme de cas groupés

« 3° L'infection associée aux soins a provoqué un déces ;

« 4° L'infection associée aux soins releve d’une transmission obligatoire de données individuelles a I"autorité
sanitaire en application de ['article L. 3113-1.

22



Le Signalement des |. A. S.

« Art. R. 1413-80. — La déclaration mentionnée a I'article R. 1413-79 comporte :

« 1° La nature de I'infection et les dates et circonstances de sa survenue ou, a défaut, de sa constatation :

« 2° La mention des investigations réalisées a la date de la déclaration ;

« 3° L’énoncé des premieres mesures prises pour lutter contre cette infection et prévenir sa propagation.

« Elle est complétée par les €léments de 1'analyse des causes de I'infection effectuée par les professionnels de
santé concernés et par un plan d actions correctrices visant a prévenir sa récidive.

«Art. R. 1413-81. - Dans chaque établissement ou service médico-social ou installation autonome de chirurgie
esthétique, le représentant Iégal de 1'établissement organise le recueil des déclarations relatives aux infections
associées aux soins et leur transmission au directeur général de 1'agence régionale de santé.

« Dans les établissements de santé, le recueil et 1a transmission des déclarations d’infections associées aux soins,
dénommées infections nosocomiales aux termes de larticle R. 6111-6, sont organisés conformément aux
dispositions des articles R. 6111-14 a R. 6111-17.

« Un professionnel de santé qui. dans la structure dans laquelle 1l exerce ou intervient, informe sans délai de la
survenue d’'une Infection associée aux soins le représentant légal ou la personne désignée par celui-ci
conformément a l'organisation adoptée est réputé avoir satisfait a ['obligation de déclaration prévue a
["article L. 1413-14.

23




Le sighalement des IAS

L'arrété du 7 mars 2017 relatif aux déclarations des
IAS

Art. ler. — La déclaration des infections associées aux soins est réalisée et transmise de
facon dématérialisée sur le portail de signalement des événements sanitaires
indésirables prévu a 'article D. 1413-58 du code de |la santé publique ou le systeme
dématérialisé de déclaration des infections associées aux soins développé par ’Agence
nationale de santé publique. Le contenu de la déclaration comporte les éléments
mentionnés a l'article R. 1413-80 du code de la santé publique et est précisé en
annexe | au présent arrété.

¥
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Etablissement rattaché a un établissement de santé
via EOH et RS

Bienvenue dans l'application e-SIN, veuillez vous
identifier :

|dentifiant - |c|a|and

Mot de passe : | --------

Jal oublie2 mon mot de passe




Dispositions particulieres aux ES MS

Le Décret n°2016-1813 du 21 Décembre 2016

Et I'’Arréeté du 28 Décembre 2016
relatifs a l'obligation de sighalement des structures
sociales et médico sociales

= signaler tout dysfonctionnement grave ou
évenement ayant pour effet de menacer ou de
compromettre la sante, la sécurité ou le bien étre
des personnes prises en charge.

¥< :



Décrete :

Art. 1. — Apres la section 3 du chapitre unique du titre III du livre III de la partie réglementaire du code de
I"action sociale et des familles, il est ajouté une section 4 ainsi rédigée :

« Section 4
« Obligation de déclaration des dysfonctionnements graves et événements prévus a larticle L. 331-8-1

«Art. R. 331-8. — Sans préjudice des déclarations et signalements prévus par d autres dispositions législatives
et, le cas échéant, du rapport a 1’autorité judiciaire, le directeur de 1’établissement, du service, du lieu de vie ou du
lieu d’accueil ou, a défaut, le responsable de la structure transmet a I’ autorité administrative compétente, sans délai
et par tout moyen, les informations concernant les dysfonctionnements graves et événements prévus par
Iarticle L. 331-8-1. Lorsque I'information a été transmise oralement, elle est confirmée dans les 48 heures par
messagerie électronique ou, a défaut, par courrier postal.

« Cette transmission est effectuée selon un formulaire pris par un arrété des ministres de la justice et de
I'intérieur et des ministres chargés du logement, des personnes agées, des personnes handicapées, de la protection
de I'enfance et de la santé. Cet arrété précise la nature des dysfonctionnements et événements dont les autorités
administratives doivent étre informées ainsi que le contenu de I'information et notamment la nature du
dysfonctionnement ou de I'événement, les circonstances de sa survenue, ses conséquences, ainsi que les mesures
immédiates prises et les dispositions envisagées pour y mettre fin et en éviter la reproduction.

« L’information transmise ne contient aucune donnée nominative et garantit par son contenu ’anonymat des
personnes accueillies et du personnel.

& Formulaire en annexe de l'arréteé




Les outils

e https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/signaler-
un-evenement-indesirable-en-etablissements-ou-en-

ambulatoire-ei

e CVAGS Fiche declaration EIGS Volet 1.pdf
e CVAGS Fiche declaration EIGS Volet 2 (3).pdf

e CVAGS Fiche Signalement EIS Etab Medico Sociaux-1.doc

¥ :



les CPIAS

e Dispositif réglementaire
— Décret n® 2017-129 du 3 février 2017 relatifala

prévention des infections associées aux soins

e Déclaration des IAS

e Création des Centres d’appui pour la prévention des
infections associées aux soins (CPIAS)

— Arrété du 7 mars 2017 (cahier des charges)

— Instruction du 3 mars 2017 (organisation régionale des
vigilances et de |'appui sanitaires)

¥ :
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les CPIAS

* Les missions

— Expertise et appui aux PS, quels que soient leurs
lieux et modes d’exercice, pour la prévention des IAS
et de |a résistance aux anti-infectieux

— Coordination ou animation de réseaux de PS
concourant a la prévention des IAS

— Investigations, suivi des déclarations et appui a leur
gestion

e Le financement

— Missions régionales <~ MIG
— Missions nationales < sur AAP de 'ANSP

4
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Organisation sur le territoire

e Dispositif constitué de 17 structures implantées en CHU

e Les5CClin etles 22 Arlin de métropole deviennent 13
structures régionales (soit une par nouvelle région)

e Les 4 Arlin des DOM restent 4 structures régionales

e Dans les régions qui ont fusionné (7), les structures
conservent des équipes de proximité afin d’assurer une
couverture territoriale suffisante

¥
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Historique

26 Arlin (2006) + 5 CClin (1992)

CClin Paris-Nord __

CClin Ouest

Arlin : Relais de proximité des CClin ;
Assistance de proximité aux
établissements

SaintiPiere

&t Elu

CClin : structure d’encadrement et
organe de coordination, d’assistance et
d’animation des Antennes Régionales
(Arlin)

’ CClin Sud-Ouest

Bénéficiaires : ETS publics, privés, ESMS




Les CPias

@ CPias O «Equipe de proximite»

Carte realisée avec Cartes & Données - © Articque



Un nouveau site

WWW.cpias-nouvelle-aquitaine.fr

SIGNALEMENT
. Qui sl SURVEILLANCES  NOS TOUTE ANNUAIRE
plA S o SOMMES-NOUS? . % EVALUATION  EVENEMENTS UACTUALITE NATIONAL
! Nouvelle-Aquitaine D'EXPERIENCE

semaine
«uSEcurite
«patients

Semaine Sécurité
Patients

LE VLOG DU CPIAS
NOUVELLE-
AQUITAINE
Le 7éme Vlog et le 1er
ide du CPIAS
e-Aquitaine est
disponible ...

en savoir

SIGNALEMENT DES
IN DU SUD-OUEST EN
2016

Bilan des signalements
recus dans le
Sud-Quest en 2016
310 signalements dont
un tiers concernant...

en savoir B




Comment nous joindre ?

* ( c H U CHU de Bordeatix . 0556796058

% https;//www.chu-bordeaux.fr/

Eﬁpiéaux de  place Amélie Raba Léon 33076
ordeaux poppEAUX Cedex

CHU de Poitiers . 054944 42 05

CHU 2 rue de la Milétrie, CS 90577 % http://www.chu-poitiers.fi/
o 86021 POITIERS Cedex

de Poitiers

Catherine LALAND Chantal LEGER
Catherine.LALAND@chu-poitiers.fr Chantal.LEGER@chu-poitiers.fr

. 0555058851

CHU de Limoges

2 avenue Martin Luther King
C H U 87042 LIMOGES Cedex 1
Centre hospllsller universitaire

— Limoges —
Serge MARIE serge.marie-cpias@orange.fr -

% http://www.chu-limoges.fr/




Infos




Les fiches pedagogiques
Inter-CClin

http://www.cclin-arlin.fr/nosobase/recommandations/EMS CClinArlin.html

Logo ou nom o = . Référence
o vatre Laveur désinfecteur de bassin (LDB) : —

stablissement | COnduite a tenir pour I'élimination des excreta | version:

Utilisation Entretien / Maintenance
Pré requis : respect des précautions standard Pré requis : formation a l'utilisation du LDB
- Transporter tout récipient plein (bassin, seau, urinal, bocal a diurése),
muni de son couvercle jusqu'au local ob se situe |e LDB. Au quotidien
- Nettoyer les parois extérieuresdu LDB avec un détergent-désinfectant
l de surfaces.

Nettoyer — désinfecter les supports sur lesquels sont entreposés les

- Placer le récipient ainsi que son couvercle posé a coté, dans le LDB de e e i A E

maniére & ce qu'il se vide de son contenu a la fermeture de la prote du

LDB. .
- Enlever la paire de gants @ usage unigque (UU) aprés |'avoir introduit Chaque semaine
dans le LDB. - Vérifier:
- Effectuer une hygiéne des mains aprés retrait des gants. *  [intégralité des tuyaux d'alimentation en produits,
* | niveau des produits détergent, anticalcaire et désinfectant (si
LDB chimique),

* |e bon fonctionnement de la buse (absence de tartre).
- Enclencher |la mise en route du cycle de nettoyage suivant le mode
d'emploi du fabricant.

Programmer un nettoyage a vide de |'appareil régulierement (par exemple

1 fois/zemaine).
l NB: Renouveler les bassins, urinaux... dés qu'ils sont abimés (plastique
raye, strig...
- Dés la fin du cycle, retirer le bassin, le stocker soit dans un local dédie * Sereportera la conduite a teniren cas de panne du LDB.

propre ou le remettre directement dans la chambre du patient.

Rappel concernant les précautions standard
Des gants & UU doivent étre portés pour tout contact avec selles et urines et une hygiéne des mains est requise dés leur retrait.

Reseau LClin-Arlin /V2-2015 Fiches pratig MS Pagel
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e Formation « Prévention des infections associées aux soins en ESMS »

Public : Infirmiers, CS, AS, Médecins, Pharmaciens

e Formation « Entretien des locaux en ESMS »

Public : AS, Agents des services, responsable de la gestion des locaux

En interne ou multi-établissements, s’adresser a S.MARIE
Serge.marie-cpias@orange.fr



Le DARI

L’ instruction DGCS/SPA/2016/195du 15 Juin 2016 : mise en

oeuvre du programme national d’actions de prévention des infections
associées aux soins (PROPIAS ) dans le secteur médico social

Le PROPIAS MS vise a renforcer la prévention du risque infectieux par
la mise en place d’'une démarche d’analyse des risques pour une
meilleure sécurité des résidents/usagers, pour limiter la diffusion des
bactéries multi et hautement résistantes émergentes et pour
participer a la lutte contre I'antibio résistance .

2 annexes : DARI, lutte contre I’'antibio résistance

= L’instruction vise I'engagement de tous les EMS concernés dans la
démarche d’analyse des risques avec la formalisation du DARI
assorti d’un plan d’actions prioritaires d’ici fin 2018.

¥ :



Le DARI

Les établissements concernés

EHPAD — MAS — FAM — IEM et établissements prenant en charge
des enfants ou adolescents polyhandicapés

= Prise en compte des spécificités du secteur médico social

= Les enseignements du premier programme
les 3 étapes du DARI

le PAP ( programme actions prioritaires) porte une attention

particuliere a : précautions standard, antibiorésistance, vaccination
antigrippale, signalement, plan de crise..

¥
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.l!l.,,
: |I|n GROUPE D'EVALUATION DES PRATIGUES EN HYGIENE HOSPITALIERE

Réseau national de
prévention des infections
associées aux soins

ETUDE NATIONALE
FAM et MAS
Evaluation de l'organisation et des moyens mis en ceuvre
pour la prévention des infections associées aux soins
sur un échantillon d’établissements

Année 2015
http://www.grephh.fr/FAM-MAS-GREPHH.html
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Le DARI

e Document d’analyse du risque infectieux (DARI) *

— Manuel d’autoévaluation disponible sur le site du GREPHH,
réaliséen2012 .

Site du GREPHH: http://www.grephh.fr B R EPHH

MAITRISE DU RISQUE INFECTIEUX :

FAM et MAS

MANUEL D'AUTO-EVALUATION - 2012

* En référence a la circulaire interministérielle n° DGCS/DGS/2012/119

du 15 mars 2012 relative a la mise en ceuvre de programme national
de prévention des infections dans le secteur médico-social 2011/2013

¥
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