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Mission nationale PRIMO

PRIMO : PRévention de I'antibiorésistance et des Infections associées aux
soins
en établissements Médico-sOciaux et en soins de ville

1 équipe pluriprofessionnelle

2 secteurs
- Etablissements et Service médico-sociaux
(ESMS)
- Professionnels libéraux de santé (ville)
3 volets
- Prévention des infections associées aux soins (PCl)
- Bon usage des antibiotiques (BUA)
- Surveillance de la résistance aux antibiotiques (RATB)



Membres de la mission PRIMO
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Ou nous retrouver ?

Page LinkedIn

Site internet : _
Prévention des infections

................................................ Se connecter  in @ e e
Bon usage des antibiotiques
Mission PRIMO
urveillance et prévention des infections et de l'antibiorésistance - o
oins de ville of en secteur médico-social Surveillance de la résistance
oite & outil nda n région

Sanle
PRREOF’I n . 2 puriigge Pour les soins de ville et le secteur médico-social

RePIf-\ ¥ b

PRIMO

- I REPIA <1 3
Journée nationale a
FRING M= REPIA PRIMO { © Verifier maintenant 3= Santé publique France
Les dia orlamas - L bR e A - i
&y sehteénligne: ar Prévention et contréle des infections/Bon usage des
i i antibiotiques/Surveillance de la résistance bactérienne/En Soins de
Journée nationale PRIMO t Clostridioides difficile : prise en charge en ville i A% i
ville et secteur Médico-social

Quiz sur les pneumonies d'inhalation. Testez-vous !

antes, Pays de la Loire, France - Coordonnées

www.linkedin.com/in/répia-primo-1b2a321b9

D I https://antibioresistance.fr/ Chaine Youtube -

www.youtube.com/@repiasprimo6911
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https://antibioresistance.fr/
http://www.linkedin.com/in/répia-primo-1b2a321b9
http://www.youtube.com/@repiasprimo6911

Webinaires PRIMO a venir

22/09/2026 14h a 15h

Volet >

e WEBINAIRE

E Signaler
en établissement médico-social
et en ville
Signaler quoi ?
« Infections associées aux soins (IAS)
» Infections respiratoires aigués (IRA) et gastroentérites
aigués (GEA)

» Maladies a signalement obligatoire (MSO)
« Evénements indésirables graves associés a des soins (EIGS)

Signaler comment ?

« Portail de signalement des événements sanitaires
indésirables
= Démonstration
e 1 Mardi 22 septembre 2026
i s eans =
REPIA + 2 14h 3 15h

PRIMO

Lien d’acces
|

15/10/2026 14h30 a 15h30

'ENNN

ﬁ Web

06/10/2026 10h a 11h

OCTOBRE

ANIMATION

VIESOCIALE
-
— ' " J .

Jeudi 15 octobre
WEBINAIRE A *, % santé A .
ACTUALITES DE LA MISSIO Qﬁf 1Az Nouveautés et perspectives du DAMRI
QUESTIONS/REPONSES FENEN

Lien d’acces

A destination des EMH

Rapprochez-vous du CPias Normandie
pour obtenir le lien

05/11/2026 14h a 15h

- ~\
REPIA <} sk

PRIMO .

JEUDI 5 NOVEMBRE 2026
14H A 15H

Lien d’acces



https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/ap/t-59584e83/?url=https%3A%2F%2Fteams.microsoft.com%2Fmeet%2F384128482782917%3Fp%3DuL4eXYzowFDOuQJQLw&data=05%7C02%7Ccharlotte.moreau%40chu-lyon.fr%7C2d5ccb65f37049864af508ded83e9dd3%7C0d2e3400657d4eb3817b62ee9d5f5281%7C0%7C0%7C639185960669907944%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=p%2F5RBCOWepkZ6hG14kGAOoEuiB3kBezfImGje1GTR48%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/ap/t-59584e83/?url=https%3A%2F%2Fteams.microsoft.com%2Fmeet%2F352704864517534%3Fp%3DCt5LGZmoNYdNAz3Bj5&data=05%7C02%7Ccharlotte.moreau%40chu-lyon.fr%7Cf239d9d7891f46992cee08def14eb59e%7C0d2e3400657d4eb3817b62ee9d5f5281%7C0%7C0%7C639213517532500704%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=NbrJfHXPXH%2FwMRU5nrDVzu%2F61kv7csTwMAmg8YwI1u4%3D&reserved=0
https://teams.microsoft.com/meet/357829532214677?p=WvvS6A5aCpkkbQ1GG3

Projet Opportunity
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Objectifs de la démarche

Déterminer les opportunités d’hygiene des mains
des professionnels de santé pour des profils de résidents
et d’'EHPAD donnés

* Repérer avec les professionnels de santé des EHPAD les activités
de soins ou autres réalisés aupres des résidents

e Déterminer un nombre moyen d’opportunités/journée
d’hébergement (JH) d’un résident propre aux EHPAD

 Définir un objectif en termes de nombre de frictions/JH



Meéthode

4 )
ldentifier 'ensemble des actes de soins réalisés
sur 24h par chaque professionnel au cours
de sa pratique aupres de résidents
. J

4 établissements par région minimum a inclure

10 résidents a inclure (5 GIR 1-2, 4 GIR 3-4, 1 GIR 5-6)
Enquéte réalisée sur 24h consécutives

Recueil au cours des pratiques professionnelles

Grille affichée sur la porte du résident



Méthode

Relevé des soins réalisé sur 24 H pour un résident  RéridS

Date: /[ __ N® établissements : _~ N°Résident: _ GIR durésident (1a6):|__| ‘
Heure Nombrede Acte Acte Acte Acte Acte Acte Acte Heurede
d'entrée personnes n°l n°2 n°3 n°4 n°5s n°6 n°7 sortie 2 Distribution et/ou aide & |a prise des traitements
_h _h 3 | Aide 4 I'habillage /déshabillage (dont bas /chaussette contention)
R h 4 | Aide & I'élimination ou évacuation urinaire ou fécale
h h 5 | Aide a la marche et aux transferts
6 | Bionettoyage
h h 7 | Réfection literie
h h 8 | Aide a la toilette partielle (dos, torse, jambe, pieds)
h h 9 | Aide pour aller aux toilettes
h h 10 | Toilette compléte (douche...)
—_— = —_——= 11 | Mise en place/retrait des appareils auditifs, lunettes, dentaires
- h— - - h— - 12 | Soins d'hygiene bucco-dentaire
__h __h 13 | Passage équipe de nuit
h h N°® Soins / Actes les plus courants - Enchalnements
= h_ = — h_ = 14 | Transfert lit, nursing, transfert fauteuil
—_——— ——— 15 | Aide a I'élimination, aide a |a toilette, habillage, transfert, réfection de lit
- h— - - h— 16 | Aide a latoilette, habillage, transfert, réfection de lit
__h__ __h__
h h
h h 17 | Pansement cutangé
18 | Effleurage, prévention d'escarre
h h 19 | ECG, Bladder scan ou échographie
N°__Actes ou gestes invasifs avec abord respiratoire -
20 | Oxygénothérapie, Aérosol, Ventilation Non Invasive 30 | Prise de sang Commentaires:
21 | Aspiration endo-trachéale 31 | Injection (IV, 5C, IM)
22 | Prélévement naso-pharyngé 32 | Pose ou pansement de cathéter (SC, IV)
33 | Manipulation ou retrait des lignes de perfusion ou de pompe
23 | Lavement rectal, prélévement rectal 34 | Glycémie capillaire
24 | Vidange de poche de recueil d’urine
55 | Pose ou retrait de sonde urinaire
26 | Prélévement urinaire (ECBU, bandelette) 35 P,ns,e de 'cu.nstantes, PEsEe -
27 | Pose ou retrait étui pénien 36 | Visite medlfale l[d)ont'a‘uscultlatlunh _ __
38 | Pose ou retrait d’alimentation entérale 37 Soin_s de SDE'E-ialltE ﬂrjee_ducatmn, ergothérapie, diététicien,
29 | Sons de stomies audioprothésiste., pédicure.)

38 | Activités en chambre, passage de bénévole




Meéthode

Déterminer un nombre moyen d’opportunités
d’hygiene des mains pour les actes de soins réalisés
\ J

- Méthode Delphi

- Groupe d’experts (professionnels des EMH, EHPAD)
- Identifier les actes effectués

- Coter le nombre de FHA par acte

- Concertation puis second tout jusqu’a trouver un consensus

10



Volet
« ldentification des actes de soins »
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Résultats

Données descriptives

Du 1" mai au 30 septembre 2023

2

12 régions 48 EHPAD

Moyenne de 80 lits/EHPAD

Régions
Hauts-de-France
Grand Est
Normandie
Bretagne
Réunion
Guadeloupe
lle-de-France
Guyane
Auvergne-Rhone-Alpes
Bourgogne-Franche-Comté
Nouvelle-Aquitaine
Pays de la Loire

EHPAD participants

R PP W WUl oo N ®©
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Résultats

Données liées aux résidents

\ I Dont I'age moyen était de 84 ans
527 résidents

Niveau de dépendance des résidents inclus :

- 266 résidents GIR 1-2 Médiane du GMP
_ 207 résidents GIR 3-4 des établissements participants :
741

- 54 résidents GIR 5-6

13



Résultats

Données liées aux actes de soins réalisés

(g_y En 4901 passages
Soit une médiane de 9 passages/résidents/jour

7682 actes

Détails des actes et passages :
- 3398 (69%) passages avec un seul acte
- 4381 (89%) passages sans acte en série

- 89% des actes avec un seul professionnel de santé

14



Résultats : fréquence des types d’actes

Actes ou gestes invasifs avec abord respiratoire

Actes invasifs avec abord systeme urinaire ou digestif

Actes ou gestes invasifs avec abord systeme vasculaire

Contact cutané

Autres

Soins/actes les plus courants : enchainements

Soins/actes les plus courants : individualisés

42 (0,5%)

66 (1%)

141 (2%)

264 (3%)

342 (4%)

561 (7%)

0 1000 2000

3000 4000
Nombre d’actes

5000

7682 actes

6000

6266 (82%)

7000



Résultats : frequence des actes

Aide a la toilette, habillage, transfert, réfection de lit

Mise en place/retrait des appareils auditifs, lunettes, dentaires
Aide a la toilette partielle

Aide a I'élimination, aide a la toilette, habillage, transfert, réfection de lit
Soins d'hygiene bucco-dentaire

Toilette complete

Aide pour aller aux toilettes

Effleurage, prévention d'escarre

Autres soins

Transfert lit, nursing, transfert fauteuil

Réfection literie

Bionettoyage

Aide a la marche et aux transferts

Aide a I'habillage/déshabillage

Aide a I'élimination ou évacuation urinaire ou fécale

1,51%
1,65%
2,13%
2,16%
2,41%
2,55%
2,59%
2,64%
2,73%
3,63%
4,23%
5,00%
5,60%
6,04%
6,14%

7682 actes

Distribution et/ou aide a la prise des traitements

Passage équipe de nuit

Distribution et/ou aide au repas

11,00%

15,00%

17,22%

0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00% 10,00% 12,00% 14,00% 16,00% 18,00% 20,00%



Résultats : nombre d’actes selon le GIR

20

18

16

14

12

10

Nombre d’actes
H (e)) [0}

N

Nombre d'acte par résident par jour selon le GIR

18
16
I 12
1 2 3

GIR

11

Médiane 14 actes/résident/jour

17



Volet
« Détermination du nombre
de FHA par acte de soins »
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Replﬂ ; : ﬁﬂ'ﬂfﬁue Bindbme EMH/Ehpad

PRIMO I - France
—_— Questionnaire en ligne

Ouvert du 11 juillet au 31 octobre 2024

¥

[PRIMO] Projet Opportunity : Identification
du nombre d'opportunités d'hygiéne des
mains a réaliser lors d'actes de soins auprées
des résidents d'établissement
d'’hébergements pour personnes agees
dépendantes (EHPAD)

B I Uex 1FHA
La grofat Jpgoriunfy vias & raparer awae ks profascionssls da santd des EHFAD las acfvids da soins au
aUtras résll sl aopris des rdsldants, dane Fobjact i Amal de déterminer les opportunités 4 hygkne des mains

des professlonnels da santd of de ddterminer wn nombre objectf Se frictlon hydroabssoloee (FHA) afin 2 FHA
d'abouiir & un Indleatswr cormdis & la pratigue professionne s an EHRAD.

Distribution du repas *

0 FHA

FPour rappsl, la Simanchs gxt constRude de deux dtapes -

Autre...
- ldantification o lensamble Sas actes da 2oins rdallsds sUr 22 haures par chagus profeasslonngl au cours s
e pratious aupris oes reskdends dE=RATD,

-Ditanmination parun groupas dempert da nombng moyen dopgartunids O hygline das malns powr les aches da
solng raalsds aooris das rasldants dEHPAD

Lidantification dss actas oo soins & atd réalsde emtrg awll af juin 20335, ks donnees sontan cours danakysa. i %
Aide au repas
Hiows vous sollldtons &fem dltng moparts pour ditarming un nomira da FHA par acta da solns.

Four ca falre, les diffdrants sole’actas cbaarids 7S da la pramidns dtapa ant dbd llstds o-dassous Four

chaqua solvacts, attibuaz on nombne de FHA qui salon vous devmalt 8t effectuds per un profassionnel lors 0 FHA

dudht acts

I 4
Vaolel qualpees didmants & prendre en compbe lors de volre analyss du mambre e FHA © 4 6 re o n S e S
Vo dvaluera la rdalsation o6 lacts dans Son @7Eembk, @ conslddnant la péroda avant (priparation] &t la 1 FHA p
parods apris frangemani) s lacts da pole affectud [sans grencra en compta [amtres ou la sorfis de la
chambs, saskmant lacta);

2 FHA




R Plﬂ °. ® Ganté EMH ou Ephad
e " ® publique Questionnaire en ligne
PRIMO ® France Ouvert du 27 novembre au 16 décembre 2024

[PRIMO] Projet Opportunity : Identificationdu *
nombre d'opportunités d'hygiene des mains

a réaliser lors d'actes de soins auprés des
résidents d'etablissement d'hébergements

pour personnes agées dépendantes

(EHPAD)

B I U & T

Suite & la réunion du vendredi 22 novemnbre, nous vous sollicitons pour le second tour de la méthodologie
Delphi (vous navez pas besoin de réunir le bindme EMH/Ehpad pour répondre i ce second tour). Les actes
pour lesquels un consensus a £té trouvé lors du premier tour ont &té supprimeé de la liste du formulaire.

Afin de trouver un consensus, nous avons apportés des précisions pour chague acte.

Voici la synthése des éléments a prendre en compte dans vos réponses :

- Considérer que I'acte cité est e dernier acte effectué dans la chambre et qu'il n'y a pas d'autre acte effectug

- Ne pas considérer dans votre raisonnement la préparation/rangement du matériel. Vous prendrez en compte
le fait que le soignant effectue 'acte de soin et que le matériel aura déja &té préparé en amont (ne pas compter
de FHA pour la préparation du matériel ou son rangement)

- Considérer gu'un seul professionnel intervient pour |a réalisation de l'acte

-Vous ne prendrez pas en compte les opportunités d'hyvoiéne des mains des professionnels concernant
I'entrée et la sortie de la chambre

Ce guestionnaire sera_ouvert jusgu'au 6 décembre 2024,

Distribution du repas

Prendre en compte seulement la distribution du repas sans contact avec le résident ou son
environnement

Considérer qu'aucun autre acte n'est effectué aprés celui-ci.
0 FHA
1TFHA
2FHA

Autre...

Aide au repas

Prendre en compte e fait que I'aide au repas entraine un contact avec le résident ou son
environnement (pour le réinstaller, l'aider & manger..)

Considérer qu'aucun autre acte n'est effectué aprés celui-ci.

0 FHA

18 réponses

2FHA

Autre...



Nombre de FHA par acte

Exemples de consensus

Numéro Acte Nombre FHA
1 Distribution du repas / Aide au repas 1
2 Distribution des traitements / Aide a la prise de traitement 1
5 Aide a la marche/transfert 1
6 Bionettoyage 2
10 Toilette compléte 2
12 Soins HBD 2
13 Passage équipe de nuit 0
14 Transfert lit, aide a la toilette, transfert fauteuil 2
20 Oxygénothérapie, Aérosolthérapie, VNI 2
22 Prélevement nasopharyngé 2
25 Pose ou retrait de sonde urinaire 2
30 Prise de sang 2
32 Pose ou pansement de cathéter 2
36 Visite médicale dont auscultation 2
37 Soins de spécialité (rééduc, ergo, diet, audioprothésiste, pédicure) 1




En pratique ?

eeeeeeeeeeeeee
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35

30

25

OHM de FHA/résident/jour selon le GIR

Médiane : 14 1T
Médiane : 11 o
Médiane : 9
x Médiane : 8 T
X
y Médiane : 5 MédiaﬁF 4,5

X X
1L
1 2 3 4 5 6

GIR -



OHM de FHA/résident/jour

Nombre d’'OHM :

Tout GIR confondu : 10 OHM de FHA par journée d’hébergement d’un résident

Distinction par regroupement de GIR :
GIR 1-2 : 13 FHA par journée d’hébergement d’un résident
GIR 3-4 : 8 FHA par journée d’hébergement d’un résident

GIR 5-6 : 5 FHA par journée d’hébergement d’un résident

24



Perspectives

N e :
OPPORTUNITES D'HYGIENE DES MAINS - Publication de [larticle prochainement

Pour mon établissement, i < (ﬂn 2026- début 2027)

10 opportunités d’hygiéne des mains (OHM) par journée d’hébergement d’un résident

ont été estimées (Calcul effectué aralde des données du projet Opportunity de la mission PRIMO) "4' =9 OHM _ Déve I O ppe me nt d)outi IS péd agogiq u eS

Pour illustrer, voici un exemple d’OHM auprés d’un résident sur une journée :

8h00 1000 19h00 " , ,
- e oo g Doitven ), 8 basés sur les résultats :
” Toilette ; Séance TS :

de rééducation

- calcul en ligne personnalisé selon

14h00
Transfert
au fauteuil

le nombre de résidents et le GIR

- affiches ludiques pour illustrer dans

5
=2 18h00
=) - S N . B
L Distribution/aide :
b a la prise des traitements 19 E—— . 7
A -
Objectif national 2022-2027 Distribution/aide - = *\ ® Santé I t It t
Minimum 4 FHA sont & réaliser par I'ensemble des professionnels aurepas Replﬂ oe g“NW a p ra I q u e Ce re S u a
pour une journée dhébergement d'un résident PRIMO i e
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Surveillance de la consommation
des produits hydro-alcooliques
en EHPAD et en secteur du handicap

Campagne 2026 - Données 2025

u pilote par

% o Santé
e O o publlque

PRIMO 0 . France -




Objectifs de la surveillance

- Reéaliser un état des lieux quantitatif de l'utilisation des PHA

- Sensibiliser les professionnels des établissements médico-sociaux

(EHPAD et secteur du handicap) a l'utilisation des PHA

- Interpréter les données obtenues a des fins d’actions

d’amélioration de I’hygiene des mains en ESMS

27



Que veut dire FHA[résident [jour ?

Opportunités d’hygiéne des mains par friction hydro-alcoolique (FHA)
sur une journée d'hébergement d'un résident d’EHPAD

- &a 1 EHA
s 8h00 :
v, Distribution

(!
du petit-déjeuner ;-
10h00 ‘ / :

Toilette ‘&g <l
'complete
A\

—-/

#h00

Séance
de rééducation

4h00

| Transfert
au fauteuil

&)

3 20h00

Transfert
au lit

intervenus aupres du résident et ont réalisé au total 8 FHA

Objectif national 2022-2027

Minimum 4 FHA sont & réaliser par 'ensemble des professionnels Réplﬂ ;‘: ;'.L‘.'.‘.,.
PRIMO i o

pour une journée d’hébergement d'un résident

Définition FHA/résident/jour ?

Nombre total de FHA que peuvent réaliser
I'ensemble des professionnels pour un résident
Sur une journée

La cible de |a stratégie nationale est de minimum
4 FHA par journée d’hébergement d’un résident

Ce n’est PAS le nombre de FHA que chacun
des professionnels doit faire par jour
pour un résident

28



Résultats 2026 (données 2025)

3000

2500

2000

1000

Nb Ehpad participants

500

(données 2024)

23231

2173

1953

2217 |

1500 -

Lrus 1733 S0, UA

28,6%
26,1% |

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

[WE]
g ¥

% national des Ehpad participants

- 5%

2 217 EHPAD participants (30,0%)
- -4,9% par rapport a la campagne 2025

Bl >%0%

[ 10-39%

[] <10%

|:| Pas de structure

4 ﬁ
(18,2%) .
3
(12,0%) ‘
2

(33,3%) ’

N
@

13 (65,0%)



Résultats 2026 (données 2025)

242 établissements du secteur du handicap participants

(614%) (fl
L
--17,4% de participation ez B o
P
e 6 (2,9%)
R
~
] 1039%
0 (0,0%) * [] <10%
q';ro |:| Pas de structure
4
(25,0%) ‘

1
\xﬂ
12 (4,4%)

o

{
_n@l_“ 4 g(/g {{?b%;.
p:

—
%""‘x J

B

1
(14,3%) /
i ;
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Résultats 2026 : Friction/rési

dent/jour

2025

Donnée nationale 2025
Médiane a 1,59

EHPAD

Donnée nationale 2025
Médiane a 1,48

2025 (N=2 217)

2025 (N=242)

Frictions/ resident/jour
M 20
B (15200
O <15

[ Pas de donnée ou effectif insuffisant

3,69 ‘&.

3,45 ’
1,79 ‘

Frictions/résident/jour
M 20

B 5200
3 <15

[ Pas de donnée ou effectif insuffisant

~ 0,85

2024

2024 (N=2 331)

2024 (N=293)

1,26

Donnée nationale 2024
Médiane a 1,53

Donnée nationale 2024
Médiane a 1,27
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Résultats 2026 (données 2025)

Nombre médian de FHA par journée
d’hébergement d’un résident par région
Données nationales

2024 : EHPAD : 1,53 et Handicap : 1,27
2025 : EHPAD : 1,59 et Handicap : 1,48
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Nombre d’EHPAD ayant atteint la cible
de la stratégie nationale

Données nationales
2024 : 3,6 % > 4 FHA/résident/jour
2025 : 4,0% > 4 FHA/résident/jour
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Résultats 2026 (données 2025) : Normandie

160 EHPAD participants parmi les 381 EHPAD de la région
* Taux de participation de 42,0%

3 EMS du handicap participants parmi les 214 de la région
* Taux de participation de 1,4%

Autres 1,2% Priv;é
o 0,0% . e ‘s
Prive . Posséde un “référent hygiéne”
35.6% Non lucratiy identifie et forme
Public ~ ©0% Public
51,3% 100%
Béneficie d'une expertise en hygiéne
_ (équipe operationnelle en hygiene
Nono lucratif (EOH), équipe mobile dhygiene
11.9% par convention (EMH))
. |

- 50% des Ehpad effectuait 1,2 FHA par journée d’hébergement d’un résident (France : 1,6)
- 50% des EMS du handicap effectuait 2,1 FHA/résident/jour (France : 1,5) .



Résultats 2026 (données 2025) : Normandie

Importance du travail des équipes mobiles d’hygiene (EMH)
et équipe opérationnelles d’hygiene (EOH) aupres des ESMS

Nombre médian de FHA réalisées chaque jour pour un résident en 2025

Ehpad

Avec ‘referent hygiene” identifie
Sans ‘referent hygiene” identifié
Avec expertise d'une EOH/EMH

Sans expertise d'une EOH/EMH

Les Ehpad sans expertise d’'une EOH/EMH éetant peu nombreux, les chiffres sont a interpréter avec prudence.
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Résultats : Tendances du nombre de FHA
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Restitution des résultats

A I’Ehpad

Directement apres la saisie

esens plott par

REPIA & s

PRIMO

Surveillance nationale de la consommation
des produits hydro-alcooliques en établissements médico-sociaux

EHPAD SAINT-JEAN

FRICTIONS
HYDRO-ALCOOLIQUES

3,1

dans votre établissement

Evolution

........ o 2024 + o
12025 158%
\ \
= FRICTIONS

HYDRO-ALCOOLIQUES
minimum attendu en 2027
par la stratégie nationale

‘ Un geste simple, rapide et efficace
(\ pour protéger les résidents, les visiteurs
Q ) 4 et les professionnels.
A @ A Une friction et c’est tout bon !

entre 4 et 2 frictions par résident par jour

Aux CPias
Sept-Oct

SURVEILLANCE
DE LA CONSOMMATION
DES PRODUITS

HYDRO-ALCOOLIQUES
EN ETABLISSEMENTS
MEDICO-SOCIAUX

Résultats 2025
Région Normandie

REPIA +: ﬁ“if%

PRIMO

Mission nationale PRIMO
Volet Prévention et Controle des Infections

National
Année n+1

b o Santé
0‘0 publique
e France

Infections associées aux soins

Février 2026
DONNEES DE SURVEILLANCE

°
Surveillance de la consommation des
produits hydro-alcooliques en
établissement d'hébergement pour
personnes dgées dépendanteseten
établissement du secteur du handicap

Mission nationale PRIMO. Résultats de la surveillance
nationale 2025, données 2024

RePIﬂ ¥ e

PRIMO
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Datavisualisation

Réseau piloté par

‘e " Santé ] ; = .
Replﬂ '. . Publlque A Accueil ul Synthése O BUA~ e PCI ~ R.— Piﬂ ., D) Santé Mission PRIMO
— PRIMO i _— e ‘. ® publigue | Surveillance et prévention des infections et de l'antibiorésistance
PRIMO - ® France en soins de ville et en secteur médico-social

Bon usage des antibiotiques

Filtres : . . :
Consommatlon de pFOdUItS hyd ro-aICOOIIqueS ACCUEIL PREVENTIOMN ET CONTROLE DES INFECTIONS ETABLISSEMENTS MEDICO-SOCIAUX SURVEILLANCE
1 - Choisir un secteur : Votre sélection : secteur EHPAD, France entiére, échelle régionale
EHPAD HANDICAP SURVEILLANCE

Evolution Table de données Carte Comparaison Participation Info

Consommation des produits hydro-alcooliques en EHPAD et en établissements du secteur du handicap

2 - Choisir France entiére ou une ) . )
L Consommation de produits hydro-alcooliques en EHF
region : Méthode

France entiére v Protocole de surveillance 2026 (données 2025) NEW

® Plateforme de saisie de vos données NEW

5 » Foire aux questions - Campagne 2026 de surveillance de la consommation des produits hydro-alcooliques en ESMS
= = - . o 1 . - . -
3 - Choisir une échelle : E‘ b s Flyer de promotion de participation a la campagne de surveillance NEW
,ii:, Reglon Dépaﬂement § o Flyer que veut dire : FHA/résidentfjour ? NEW
- w
£
& Résultats
e e s 3
4 - Choisir si présence d'un référent =3 ) D ) ‘
‘s . . [=] s Outil de datavisualisation des données de consommation NEWY
en hygiéne dans I'établissement : 3 Ourtdeaes eaton aeed ° o
vg ) % * Rapport de surveillance / Données nationales
Toutes les données - g 5 o> Rapport des données 2024
£ » Liste des ESMS participants
o = Poster de synthése
S . )
- . . . 3 o Rapport des données 2022/2023
§ - Choisir si présence d'une E ;
expertise en hygiéne dans 2
I'établissement :
Toutes les données - 0
2019 2020 2021 2022 2023 2024
' 6 - Choisir une classe de GMP : - France entiére

Toutes - = Objectif : = 4 frictions hydro-alcooliques/résident/jour

Pour remettre a zéro tous les filtres : Les données 2025 sont déja disponibles en lighe

O Réinitialiser
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https://missionprimo.shinyapps.io/DV-PRIMO/
https://missionprimo.shinyapps.io/DV-PRIMO/

Outils de promotion
de I’hygiene des mains par FHA

e o Santé
e O o publlque

PRIMO rrrrr




Promotion de la FHA

- 4 semaines = 4 thématiques
- Outils clés en main pour chaque

thématique

Les outils sont en ligne ! Et le resteront ! P Xk
Réalisez votre campagne a tout moment! O e




Outil FHA'CILE

O bjECtifs L’hygiéne des mains c’est FHA'CILE !

Les résultats de l'auto-évaluation réalisée via le formulaire en ligne apparaissent
sous deux formats :

— Sensibiliser les acteurs du secteur médico-social T S S e o e
é |’ i m po rta n Ce d e I, hyg i é n e d es m a i n S regard des conseils afin d’'améliorer votre pratique
— Aider a I'’élaboration d’un plan d’action A S

;3 2 Evaluer Futilisation du PHA
= @A
3 Assurer I'efficacité et la tolérance du PHA

— Promouvoir l'acces et l'utilisation des PHA

Légende : () item conforme & I'attendu item non conforme & I'attendu

Thématiques abordées
* Promouvoir la FHA ;
e Garantir 'acces aux PHA
e Evaluer l'utilisation du PHA Nom établissement
* Assurer 'efficacite et la tolérance du PHA S ea s
e Sécuriser le stockage et l'utilisation du PHA

La mission PRIMO

QM -
- \) , . R&7in B DOCUMENT UTILE
L. J TN 12} e POUR LEVALUATION HAS

Outil publié le 7 novembre 2025, pres de 530 utilisations
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Merci pour votre attention

Des questions ?



