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Présentation
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3 personnes à l’Antenne : 1 praticien hospitalier, 1 IDE, 1 secrétaire
 23 établissements de santé et associations de soins

 6 publiques, 1 PSPH, 13 privés, 3 associations de soins
• 1CH + 17 dispensaires et 6 maternités rurales à Mayotte

Activité médicale, chirurgicale, obstétrique, Psychiatrique, SSR, 
SLD, Dialyse, HAD

 12 EHPAD médicalisés
• aucun à Mayotte

 5500 lits

La Réunion : DOM 1946,
808 250 hab, 2500 km2

Mayotte : indépendance 1996, 
Collectivité OM 2000, DOM 
2011, 186 000 hab, 376 km2 



Nos locaux
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12 EHPAD3
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4 publiques
 8 associatives
 950 places
30 à 180 places
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INSEE 2006 
Réunion/Métropole 
60-74 ans = 8 / 13 % 
75 ans et + = 3 / 8 %



Nos objectifs
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Notre démarche (1)
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 Fin 2009, lancement de cette campagne
 2 réunions

• DRASS, Conseil général, EHPAD, CCLIN SE, ARLIN, 
EOHH (intervenants du fonctionnement des EHPAD)

• Sensibiliser les directions 
• Identifier nos correspondants

 Présentation du programme national et plan 
stratégique de préventions IAS 2009-2013

• Elargissement aux établissements médicosociaux
• Champs d’activité des CCLIN et ARLIN depuis 2006
• Circulaires « légionelle » et « infections respiratoires 

aigues »



Notre démarche (2)
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 Proposition d’outils pratiques adaptés aux 
EHPAD

• Evaluation, audit
 Promotion des sites internet

• Espace EHPAD
 Distribution du Kit BMR 2009 pour ETS 

accueillant des personnes âgées
• Groupe de travail coordonné par l’ARLIN Auvergne

 Outil d’aide au conventionnement pour la mise 
en place d’une équipe mobile de prévention du 
risque infectieux en EHPAD

• Convention, modalités d’action et financement



Notre démarche (3)
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 Nos actions tout au long de l’année 2010
 Déplacement dans chaque structure

• A la rencontre du directeur, du médecin 
coordonnateur , du cadre de santé …

• Présentations personnalisées des outils lors de 
réunion d’équipe

 Echanges électroniques et téléphoniques 
nombreux

• Restitution individuelle et régionale des résultats



Engagement
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 11 des 12 structures

 Chacune ayant priorisée parmi les 
différents thèmes proposés ceux qu’elle 
pouvait intégrer à ses propres impératifs



Travaux initiés (1)
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 Audit SHA
 Réalisé par 11 établissements (245 fiches analysées)
 Avec animation lors de la journée HDM du 5 mai



Travaux initiés (2)
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 Auto évaluation CCLIN SO
 5 Diagnostics (plus complexe à mettre en œuvre)
 Définir des actions précises et spécifiques à l’EHPAD

ARLIN : aide 
de conseil et 
documentaire



Travaux initiés (3)
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 Enquête de prévalence HALT
 4 EHPAD (40% de nos résidents)

Résultats régionaux : 4 EHPAD soit 375 résidents enquêtés. 6 infections 
ont été recensées dont  2 urinaires, 2 cutanées, 1 pulmonaire et 1 ORL. Le 
taux d’IAS est de 1,6%

Résultats nationaux provisoires : 65 EHPAD soit 6255 résidents enquêtés avec un taux d’IAS de 
4% et 1,3% de traitement ATB

Caractéristiques

Plus de 
85 ans

Sexe M
TTT 
ATB

KT 
urinaire

KT 
vasculaire

Plaies 
décubitus 

ou 
escarres

Autres 
plaies

Résidents 
désorientés

Chaise 
roulante  
ou alités

Chir. 
dans 

les 30j

Résidents 
incontinent

s

Nbre 
total 
Ch.

Nbre 
Ch. 

seules

107 144 5 1 1 10 26 221 145 1 198 242 137

28,5%
53%

38,4% 1,3%
0,3%
1,5%

0,3%
0,5%

2,7%
4,5%

6,9% 58,9%
38,7%
60%

0,3%
52,8%
61%

56,6% ch. 
seules



Travaux initiés (4)
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Consommation des ATB en EHPAD 
 Réseau national (sans EMS)

• Connaissance en EHPAD ?
 Choix des 5 EHPAD avec une PUI

 Résultat quantitatif
• 103 000j d’hébergement/2009

 18 DDJ/1000 (Dose Délivrée Journalière)
• ETS = 400DDJ/1000 d’hospitalisation
 Résultat qualitatif plus pertinent

• Evaluation des prescriptions à 48 h



Travaux initiés (5)
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 Actions de formation
 Financée par l’ARS (anciennement DRASS)

• Tous les sites représentés soit 22 participants
• 2 sessions de 1 jour animée par Olivier BAUD
 1 demande d’une EHPAD

• 1 session de 1 jour intra muros avec 15 participants
• Animée par l’ARLIN

Nombreux échanges avec partage d’expérience
Actualiser les connaissances en tenant compte des réalités 

de terrain



Et après ?
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Synthèse des actions présentée à
l’ensemble des EHPAD fin 2010 créant une 
émulation entre elles

 Poursuite de l’évaluation (3 structures ou 4)
 Réflexion engagée autour des procédures

• Écriture et harmonisation des documents  par un 
groupe de travail commun 

Continuer à travailler ensemble 
en 2011



Conclusion (1)
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Notre démarche a-t-elle été productive ?
 Objectifs, résultats et actions
 Accueil favorable
 Professionnels motivés et soucieux de limiter le 

risque infectieux pour leurs résidents
Moteurs importants à l’amélioration des 

pratiques
 Soutien du directeur, implication du médecin 

coordonnateur et du cadre
 Existence d’un pharmacien interne à la structure



Conclusion (2)
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Limites
 Moyens dédiés aux IAS insuffisants
 Sollicitation régulière indispensable pour 

maintenir la mobilisation
 Missions de + en + lourdes de l’Antenne

Nécessité de mutualiser des moyens pour la 
mise en place d’une EOH régionale spécifique
aux établissements d’hébergement
 Financement ?
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 Formation
 L’année en cours et 

la précédente 
 Publications et 

documents
 Formations des 

autres années
 Rubrique EHPAD

• Audits
• Législation
• Recommandations 

et outils pratiques 
avec liens

• Rencontres 
institutionnelles
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