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Les EHPAD en Aquitaine

• 368 EHPAD identifiés en Aquitaine

• Une capacité d’accueil très diverse (parmi ceux visités, de 
19 à 250 lits)

• Certains EHPAD attachés à un établissement de 
soins, beaucoup d’autres isolés

• Parmi ceux qui ne sont pas rattachés à un 
établissement de soins, très peu bénéficient des 
compétences :
– D’un hygiéniste
– D’un qualiticien



Historique du travail (1)

• Fin 2007 début 2008 : En testant le manuel 
d’évaluation de la maîtrise du risque infectieux en 
EHPAD, nous avons pris conscience de la distance 
entre protocoles attendus et Moyens

• Août 2008 : demandes aide de l’ARLIN pour la 
réalisation de protocoles EHPAD

• Septembre 2008, création d’un groupe de travail afin 
que des « trames de protocoles » soient à disposition 
des EHPAD Aquitaine qui les demanderaient.



Historique du travail (2)

• Présentation s’inspirant des « Fiches 
pratiques » réalisées en 2004 par  le CCLIN 
Sud-Est pour les ES puis les HAD

• Choix des thèmes, en lien direct avec le 
manuel d’évaluation de la maîtrise du risque 
infectieux

• Elaboration de « Trames de protocoles »
– facilitant le travail des EHPAD
– Nécessitant une adaptation minimale par l’EHPAD



Sommaire (1)
• I – HYGIENE DES MAINS ET PROTECTION DES PROFESSIONNELS 
I.1 – Hygiène des mains des professionnels et Hygiène des mains des résidents
I.2 – Règles concernant les tenues professionnelles (à intégrer au règlement intérieur)
I 3 -- Précautions standard
I.4 – Recommandations de bon usage des gants non stériles à usage unique
I 5 -- Conduite à tenir en cas d’AES
• II – HYGIENE ET SOINS DE NURSING
Hygiène bucco-dentaire
• III – HYGIENE DE L’ENVIRONNEMENT ET DES CIRCUITS
• III.1 – Protocole de gestion du linge
• III.2 – Gestion des déchets : 

fiche technique de tri, 
caractéristiques des locaux DASRI, 
réglementation sur le temps de conservation des DASRI

• III.3 – Gestion du risque lié aux légionelles et à l’eau pota ble
Logigramme de prévention du risque lié aux légionelles
Protocoles de (En cours de rédaction)
Protocoles de (En cours de rédaction)
Protocoles de (En cours de rédaction)
Conduites à tenir 

– Conduite à tenir pour dépister les personnes atteintes de légionellose
– Conduite à tenir en cas de taux de Légionella pneumophila entre 250 et 10³ UFC/litre d’eau
– Conduite à tenir en cas de taux de Légionella pneumophila supérieur à 10³ UFC/litre d’eau
– Conduite à tenir devant un cas avéré ou probable de légionellose



Sommaire (2)
• IV – DEMARCHE QUALITE DANS L’ENTRETIEN DES LOCAUX
• IV.1 – Protocoles
Procédure générale d’entretien des locaux
Fiche de bonne utilisation des produits d’entretien
Fiche d’organisation et d’entretien du chariot de ménage
Organisation de l’entretien des locaux avec planifications périodiques (journalière, 

hebdomadaire, mensuelle, trimestrielle, semestrielle, annuelle)
Entretien quotidien de la chambre
Entretien approfondi de la chambre, périodique ou au départ du résident
Entretien de la chambre du résident atteint de diarrhée à Clostridium difficile
Entretien de la chambre d’un résident atteint d’une maladie infectieuse nécessitant des 

précautions complémentaires « Contact, Air, Gouttelettes »
Entretien de la salle à manger
Entretien de la salle de soins
Entretien des réfrigérateurs de produits médicamenteux
• IV.2 – Fiches de traçabilité
Dans l’entretien quotidien des chambres
Dans des locaux
Dans le nettoyage-désinfection et la température des réfrigérateurs
• IV.3 – Fiches d’évaluation
De l’entretien quotidien de la chambre des résidents
De l’entretien approfondi de la chambre du résident



Sommaire (3)
• V – NETTOYAGE-DESINFECTION DU MATERIEL

– Extracteur d’oxygène
– Générateur d’aérosols
– Thermomètres
– Chaises et chariots douche
– Lève malades (sangles et hamacs) 
– Chariots de soins, de médicaments, de nursing, de linge sale

• VI – HYGIENE ET SOINS TECHNIQUES
Recommandations de bon usage des antiseptiques 
Pose d’une voie veineuse périphérique, 
Pose et gestion d’une perfusion sous –cutanée, 
Gestion de l’aérosolthérapie et de l’oxygénothérapie, 
Sondage vésical clos, 
Aspirations buccales et trachéo-bronchiques

• VII -- GESTION DES RISQUES
• Logigramme sur la conduite à tenir devant un résiden t présentant les symptômes d’une infection

• Précautions complémentaires :*
– - Contact « C »
– - Gouttelettes « G »
– - Air « A »

• Gestion des épidémies
– Protocole sur la conduite à tenir en cas d’infection à Clostridium difficile
– De gale
– De grippe
– De gastro-entérites (dont les TIAC : toxi-infections alimentaires)
– De tuberculose



Groupe de travail
– Docteur Catherine QUESNEL , praticien hygiéniste, sur plusieurs établissements de la 

région bordelaise ; Hôpital suburbain du Bouscat, Cliniques mutualistes de PESSAC et 
DU MEDOC (LESPARRE) et centre médico chirurgical d’ARES

– Madame Marielle TURCIN , manipulatrice en électroradiologie, hygiéniste sur les CH, 
hôpitaux locaux et EHPAD de Langon, Bazas, Monségur

– Mademoiselle Martine DUPONT , cadre hygiéniste, CH et EHPAD de Villeneuve sur Lot

– Madame Christiane ETCHEGOIN , responsable qualité et cadre de santé hygiéniste sur 
l’hôpital local de Mauléon (64) et la maison de convalescence de TARDETS (64)

– Madame Françoise DENTRAYGUES , cadre de santé de l’EHPAD « SEGUIN » à
Cestas (33), membre d’une association des cadres de santé d’EHPAD

– Docteur Mireille DOM , médecin gériatre, médecin coordonnateur

– Madame Martine FAVREAU , directrice EHPAD « La Chênaie » Ciers sur gironde

– Monsieur Gilles FOURNIER, directeur de l’EHPAD « Le Mont des Landes » Saint 
SAVIN (33) et ancien responsable qualité d’établissements privés

– Madame Isabel CARISTAN , cadre de santé EHPAD

– Monsieur Dominique PILLES , cadre de santé coordonnateur, antenne régionale 
Aquitaine du CCLIN Sud-Ouest



Groupe de relecture (1)
• Madame Catherine LEONARDON, cadre de santé hygiéniste, Centre 

Hospitalier « La Meynardie » Saint Privat les près - 24410 

• Monsieur Marc BARANSADE, responsable qualité région Sud-Ouest, 
groupe KORIAN

• Madame Elisabeth GALY, cadre de santé coordonnateur, Antenne 
régionale Midi-Pyrénées du CCLIN Sud-Ouest

• Madame Agnès MICHEL, responsable qualité et gouvernante, EHPAD de 
BASSILLAC

• Madame Chantal LEGER, cadre de santé coordonnateur, Antenne 
régionale Charente-Poitou du CCLIN Sud-Ouest

• Docteur Christophe GAUTIER Praticien Hygiéniste, équipe régionale 
Aquitaine du CCLIN Sud-Ouest 

• Madame Christelle MIQUEL, cadre de santé hygiéniste, Hôpital local de 
Belvès



Groupe de relecture (2)
• Madame Bernadette ETCHEVERRY, infirmière coordonatrice hygiéniste, 

EHPAD « Pausa Lekua », Isturitz 64240 –

• Madame Sylvianne  SIMONETTI, cadre de santé EHPAD « Château 
Gardères » – Talence  

•
• Madame Geneviève PLATON, cadre de santé - EHPAD « Compostelle »

– Soullac sur Mer 

• Docteur François CAMPAGNE, médecin coordonnateur - EHPAD 
« Compostelle » – Soullac sur Mer 

• Docteur COLAVOPE, médecin coordonnateur, EHPAD « La tour du 
PIN », 33240 Saint André de Cubzac –

• Madame Nadine SOUBRIER ; cadre supérieur de santé ; « Hôpital local 
de Penne d’Agenais »

• Docteur GERVAIS, médecin coordonnateur, EHPAD « Les Balcons de 
TIVOLI », 33110 Le Bouscat - vice président de la FFAMCO 



Principes d’utilisation des 
protocoles en Aquitaine:

Rédaction des trames de protocoles qui seront validées par le 
Comité directeur et le Conseil scientifique du CCLIN Sud-Ouest

La fiche sera sur un format qualité mais ne sera pas identifiée avec 
le logo du CCLIN Sud-Ouest

• Projet ARLIN Aquitaine : 
– Document à la disposition de l’Antenne régionale Aquitaine à

utiliser lors de sollicitations ou suite à une évaluation du RI
– L’ARLIN Aquitaine envoie les fiches sous format Word, avec 

consigne de réaliser un travail interne :
• Adaptation des produits, des noms, des numéros de téléphones…
• Présentation à l’équipe de soins 
• Identification de l’EHPAD 
• Validation de chaque protocole par le directeur et le médecin 

coordonnateur par exemple
– Possibilité également d’accompagner les EHPAD :

• En allant sur le site et/ou 
• Par une relecture des protocoles qui auront été modifiés lors de 

l’adaptation
• En répondant aux questions qui vont se poser



Conclusion

• Ce jour 15 fiches présentées à la 
validation

• Encore une trentaine de fiches à finaliser
• Ces documents ont été conçus en 

Aquitaine, mais restent à la disposition des 
régions qui souhaiteront les utiliser

• Véritable intérêt de ce travail est de faire 
gagner du temps dans l’évolution de la 
gestion du risque infectieux en EHPAD. 


