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Proposition d’un outil d’évaluation du 
risque infectieux en établissement de 

santé ou médico-social 



Contexte  
• Certification V2010  

– 6 critères dont 3 PEP  

 

 

 

 

 

 

 

• Certification 2014 

– Patient traceur 

– Compte qualité 

• Gestion du risque infectieux 
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Contexte 

• Décret n°2010-1408 du 12 novembre 2010 relatif à la lutte 
contre les événements indésirables associés aux soins dans les 
établissements de santé 
– Organisation de la lutte contre les EIAS, dont les IAS  

disposer d’une expertise relative à la méthodologie de gestion des risques 
associés aux soins, en particulier l’analyse des événements indésirables  

 

• Circulaire n° 416 du 18 novembre 2011 en vue de l’application 
du décret n°2010-1408 du 12 novembre 2010  
– Programme d’actions pour la qualité et la sécurité des soins :  

• Volet sur la lutte contre les IN  

• Mise en place d’une démarche de gestion des risques associés aux soins a 
priori et a posteriori  
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Contexte 

• Programme national d’actions de prévention des 
infections associées aux soins. Juin 2015 

 

 

– 3 axes du Propias : 

 
• Axe 1 : parcours de santé (3 secteurs de l’offre de soins) 
 

• Axe 2 : maitrise de l’antibiorésistance  
 

• Axe 3 : actes invasifs 
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Objectifs et actions de la PIAS de l’Axe 1 selon les 
niveaux de mise en œuvre 

A2 : Former les professionnels en hygiène à l’utilisation et à la diffusion des 
outils de gestion des risques associés aux soins (GDRAS) (analyses de 
scenarii, visites de risque, audit …), … 
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Objectifs et actions de la PIAS de l’Axe 2 selon les 
niveaux de mise en œuvre 

A1 : Utiliser… des outils pour effectuer des audits…des outils de gestion des 
risques « visites de risque » à périodicité définie dans tous les secteurs 
d’activité… 
A2 : Réaliser une évaluation de la gestion des excreta (visites de risque, audits 
ciblés…) 
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Objectifs et actions de la PIAS de l’Axe 3 selon les 
niveaux de mise en œuvre 

A1 : …Programmer dans les ES des « visites de risque » dans tous les secteurs 
pratiquant des gestes invasifs… 
A3 : …Développer et utiliser des outils spécifiques dédiés à la prévention du 
risque infectieux associé aux actes invasifs… 
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Groupe de travail GDR du CClin Ouest 

• Composition du groupe GDR  

– Hygiénistes 
– GDR : Capps (Groupement de Coopération Sanitaire 

         « Coopération pour l’Amélioration des Pratiques                
          Professionnelles en Santé Bretagne »)  

 

• Objectifs  

– Formations aux outils GDR 

– Un guide de GDR appliqué à l’hygiène  
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Les fiches méthodes  

• Pour chaque méthode choisie :  
• Objectifs  
• Principes  
• Modalités 

  

• Choix de 2 méthodes a posteriori et de 2 méthodes a 
priori 
 

– Méthodes a posteriori :  
• La méthode Alarm  
• L’arbre des causes 

 

– Méthodes a priori :  
• L’analyse de scénario  
• La visite de risque  
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La visite de risques, c’est quoi ? 

• Un outil de GDR a priori 
– Méthode HAS 

 

• A quoi ça sert ? 
– Réaliser un état des lieux de la prévention du risque infectieux lié 

aux pratiques professionnelles et à l’environnement dans un 
service de soins  

– Analyser le risque infectieux d’une activité de soins ou d’un service 
à risques (ex : endoscopie, bloc opératoire, réanimation…) 
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L’audit mixte 

• Un outil de GDR a priori et a posteriori 
– Méthode HAS 

– 2 volets 
• Entretiens avec les professionnels 

• Observation et étude documentaire 

 

• Objectifs 
– Réaliser un état des lieux de la prévention du risque infectieux  

• Evaluer les niveaux de conformité des pratiques  

• Identifier les points forts et les points à améliorer 

• Définir un plan d’actions d’amélioration 
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Ce qui est proposé 

• Outil d’évaluation du risque infectieux en établissements de 
santé et/ou médico-social 

 

– Visite de terrain = « photographie » de la gestion du risque infectieux 
dans un service 

 

– 2 parties : 

• une partie entretien avec les professionnels  

• une partie observation / documentation  
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2 outils 



Outil d’évaluation du risque infectieux  

• Une grille d’entretien avec les professionnels 

– Organisation de la prévention des IAS 

– Précautions standard 

– Précautions complémentaires 

– Soins invasifs 

– Entretien des DM et bionettoyage 

– Gestion des excreta 

– Soins de nursing 
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Outil d’évaluation du risque infectieux 

• Une grille d’observation et documentaire 

– Organisation de la prévention des IAS 

– Précautions standard 

– Précautions complémentaires 

– Soins invasifs 

– Entretien des DM et bionettoyage 

– Gestion des excreta 

– Gestion des déchets 

– Gestion du linge 

– Maitrise du risque lié à l’eau 

– Maitrise du risque lié à l’alimentation 
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Outil d’évaluation du risque infectieux 

• Un guide « de l’auditeur » 

– Modalités de réalisation de la visite 

 

• Un diaporama de formation des auditeurs 

 

• Un outil informatique pour le recueil des données 

– Saisie des données et publication automatique d’un rapport de 
résultats 

– Objectif : aide à la priorisation des actions à mettre en œuvre (code 
couleur ou échelle numérique) 
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Outil d’évaluation du risque infectieux 

• Exploitation des résultats 
– Présentation des résultats aux professionnels concernés 

– Mise en place d’actions d’amélioration (échéancier) 

– Critères les moins maitrisés : analyse des causes avec les 
professionnels de terrain, audit ciblé 

– … et à distance : évaluation des actions mises en place 
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A ce jour ? 

• Finalisation du travail du groupe 

– Relecture et validation au niveau national 

– Développement de l’outil informatique 

– Mise à disposition sur le site CClin-Arlin 
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A ce jour? 

• De l’outil d’évaluation du risque infectieux en établissement de 
santé ou médico-social 

– 1er semestre 2016 

 

 

            La visite de risque appliquée au risque infectieux en     
 établissement de santé ou médico-social 

•  2ème semestre 2016 
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Merci de votre attention 

http://www.cclin-arlin.fr/ 
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http://www.rrhbn.org/ 
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