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OBJECTIFS

• Connaitre les plans d'actions prioritaires

• Connaitre les différentes instances, leurs 
rôles et missions

– Être capable de solliciter les instances

– Savoir prévenir les IAS en appliquant 
les recommandations



PLAN

• Présentation du Programme national 

d’actions de prévention des infections 

associées aux soins (PROPIAS)

• Rôle de l’équipe opérationnelle en hygiène 

(EOH) et du correspondant en hygiène

• Ressources documentaires : protocoles et 

recommandations



Programme national d’actions de prévention des 
infections associées aux soins - PROPIAS

1 seul programme pour les 3 

secteurs

ES + EMS + ville

- 3 axes

- 12 thèmes/objectifs

- 44 actions

- des orientations de recherche

Parcours de soins et
implication du patient/résidentAntibiorésistance

Actes invasifs

Référence : http://www.cclin-arlin.fr/nosobase/Reglementation/2015/instruction/propias2015.pdf



Axe 1

Parcours de soins et implication du patient / résident
5 thèmes – objectifs 17 actions

1. Intégration de la prévention des infections associées aux soins (PIAS) dans un 

programme unique, autour du patient/résident, et partagé avec l’ensemble 

des acteurs des 3 secteurs de l’offre de soins 

2. Structuration régionale de vigilance et d’appui pour développer une culture 

partagée (professionnels de santé et usagers) de sécurité et de PIAS

3. Promotion de la formation à la PIAS de tous les intervenants 

(professionnels et usagers) du parcours de santé du patient

4. Renforcement du système de signalement des IAS, extension à tous les 

secteurs de l’offre de soins et à tous les acteurs (professionnels et 

patient/résident)

5. Renforcement du système de surveillance des IAS tout au long du parcours 

de soins 



Axe 1
Points communs et spécificités sectorielles



1. Associer les usagers du système de santé à la maitrise de 

l’antibiorésistance
 patient et public co-acteurs

2. Renforcer l’observance des précautions standard, 

pour tout patient/résident, lors de tous les soins et en tout lieu
 dans les 3 secteurs, prise en compte du péril fécal et de 

l’environnement

3. Améliorer la maitrise des BMR endémiques et BHR émergentes

4. Réduire l’exposition aux antibiotiques et ses conséquences dans 

la population des usagers de la santé

Axe 2
Antibiorésistance

4 thèmes – objectifs 15 actions



Axe 2
Points communs et spécificités sectorielles



1. Renforcer et ancrer la culture de sécurité de l’ensemble des 
personnels pratiquant des actes invasifs 
 risque infectieux associé aux actes invasifs dans les 3 secteurs

2. Surveiller les infections associées aux actes invasifs dont les 
dispositifs médicaux implantables tout au long du parcours de 
santé 

3. Améliorer la surveillance et la prévention des infections du site 
opératoire tout au long du parcours de santé du patient (ES-EMS-
Ville)

Axe 3
Actes invasifs

3 thèmes – objectifs 12 actions



Axe 3
Points communs et spécificités sectorielles



Référence : http://nosobase.chu-lyon.fr/Reglementation/2000/Circulaire/291200.pdf

Les actions de l’EOH s'inscrivent dans une démarche d'amélioration 

continue de la qualité des soins

 Mise en œuvre et évaluation du PROPIAS

 Rôle d’expert dans la gestion du risque infectieux 

 Participe, en coopération avec les services concernés, à l’élaboration 

des recommandations techniques de bonnes pratiques (protocoles), 

assure leur diffusion et mise en place et collabore à l’évaluation de 

leur application. 

 Organise le recueil et le traitement des données de la surveillance

 Coordonne et participe à la formation des professionnels dans le 

domaine de la gestion du risque infectieux. 

 Réalise les investigations et interventions lors de la survenue 

d’évènements

 Participe à la mise en place des mesures réglementaires en matière 

d’hygiène

Rôle de l’EOH



L’EOH associe, au minimum, un médecin ainsi qu’un 

personnel infirmier

 Ratio : un personnel infirmier équivalent temps plein pour 

400 lits et un personnel médical ou pharmaceutique 

équivalent temps plein pour 800 lits

 Dans les établissements de petite taille, mutualisation des 

ressources humaines, par la création d’équipes inter-

établissement

Connaissances/compétences : épidémiologie, hygiène

hospitalière, gestion du risque infectieux, compétences en 

matière d’encadrement, pédagogie et méthodologie (qualité, 

gestion des risques, évaluation)

Composition de l’EOH



Rôle du correspondant en hygiène

Désignés parmi les personnels de chaque service : un correspondant 

médical et un correspondant paramédical

Ils facilitent la mise en œuvre des actions de prévention:

 Prévention des infections nosocomiales (aide à l'élaboration et à la 

mise en place de recommandations techniques de bonnes pratiques 

d’hygiène…)

 Diffusion des informations (présentation des nouvelles 

recommandations, dispositifs médicaux, produits et matériels, 

information aux nouveaux arrivants...) 

 Surveillance (aide au recueil des données, participation au retour 

d'information...) et au signalement d’évènements inhabituels ou 

sévères

 Évaluation des pratiques et des moyens (faisabilité des 

recommandations préconisées, essai de nouveaux dispositifs 

médicaux, produits, matériel et techniques, ...)



Des protocoles de soins : pourquoi ?

 Complexité de références pour les soins :

nombre de recommandations, évolution des 

techniques,…

 Complexité des organisations de travail : 

disciplines diverses, changement des équipes, 

intégration dans le temps

 Professionnalisation, exigence de reproductibilité

Individuelle Collective



C‘est un outil de référence pour :

Améliorer les prestations professionnelles (éviter

les erreurs)

Favoriser la dimension transversale (faciliter la tâche

de chacun)

Renforcer la continuité de la formation (stagiaires, 

écoles) 

Servir de base à l‘évaluation de la conformité des 

pratiques

Protocoles de soins



Des protocoles de soins : pour une

approche professionnelle

Garantir un niveau de qualité des soins

Formaliser un savoir et un savoir faire

Transmettre des connaissances pratiques à 

d‘autres professionnelles

Être l‘outil de référence des soignants du 

service, pour les soins et l‘application des 

thérapeutiques

Servir de référentiel lors de l‘évaluation





Référence : http://www.cclin-arlin.fr/nosobase/index.htm



Référence : http://www.cclin-arlin.fr/



Référence  : http://cclin-sudest.chu-lyon.fr/index.htm



Merci de votre 

attention
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