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Certification V2020 : les 3 chapitres

Psychiatrie, bloc, 
maternité, patient 
agé, précaires, …

Chapitre consacré au 
résultat pour le 

patient

Culture de l’évaluation, 
de la pertinence, du 

résultat
Travail en équipe +++

Clé de voute de la 
qualité et sécurité des 

soins par un 
management global

Les GHU
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Certification V2020 : les méthodes

• Urgences

• IAS
• Médicament et produits 

de santé
• EIG
• Transport
• Greffes

• Coord territoriale / 
engagement 
gouvernance

• Maitrise des 
risques

• RU
• Leadership QVT Travail 

en équipe

• Entretiens avec les 
professionnels
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Certification V2020 : les critères
8 critères dont 2 impératifs

Traceur ciblé
= 5 éléments 
d’évaluation

5 non / 5
= fiche anomalie

Patient informé ? 

Personnels formés
Vérification des 
connaissances

Chaque professionnel 
connait les évaluations 
réalisées dans son service / 
établissement

Distributeurs 
accessibles et 
réapprovisionnés

EPI, unités mobiles, 
signalétique, …

critère impératif 
à partir du 

01/01/2022

Chaque 
professionnel 
connait le score 
ICSHA

5



CENTRE HENRI BECQUEREL

ESPIC

Centre de Lutte Contre le Cancer
Chirurgie (dont 80% en CA), hématologie, oncologie, radiothérapie, 

imagerie (MN et RX), laboratoire, URC

Du 13 au 17 septembre 2021
104 critères

- 2 préparations de visites en 18 mois avec 
modalités différentes

- Un des 1ers établissements à inaugurer la 
nouvelle méthode de certification

- Période COVID ayant gelé les formations et axé 
toutes démarches sur la gestion de crise

Qui sommes nous ?

ES

Statut

Activité

Nb de lits

Visite de 
certification

Particularités

Association Santé Mentale du 13ème

ESPIC

Psychiatrie

Du 4 au 8 Avril 2022
106 critères

- Multi sites : 25 services sur Paris 13 et Soisy/Seine
- Période COVID 
- Période post vaccination

Hospi complète Foyers Soins de jour CMP

Adultes 80 lits 72 lits 80 places 4300 patient

Enfants - - 100 places 1700 patients

330 lits et places (25 unités sur 5 sites géographiques)

Attente 
décision
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Critères investigués 
CLCC Becquerel ASM 13

2.1-06 : La pertinence des prescriptions d’antibiotiques est argumentée et réévaluée X X

2.3-10 : Les équipes maîtrisent le risque infectieux en appliquant les
Bonnes pratiques d’hygiène des mains

X X

2.3-11 :  Les équipes maîtrisent le risque infectieux en appliquant les précautions 
adéquates, standard et complémentaires (IMPERATIF au 01/01/22)

X X

2.3-12 : Les équipes maîtrisent les bonnes pratiques d’antibioprophylaxie liées
aux actes invasifs (IMPERATIF)

Bloc et Rx interventionnelle

2.3-13 : Les équipes maîtrisent le risque infectieux lié au traitement et au stockage
des dispositifs médicaux réutilisables

Bloc, secteur de consultation  et Rx interventionnelle X

2.3-14 : Les équipes maîtrisent le risque infectieux lié aux dispositifs invasifs en 
appliquant les précautions adéquates

Bloc et Rx interventionnelle X

2.3-15 : Les équipes des secteurs interventionnels maîtrisent le risque infectieux
en respectant les bonnes pratiques per-opératoires

Bloc et Rx interventionnelle

2.3-17 : Les équipes respectent les recommandations vaccinales pour
les professionnels de santé

X X

IQSS en 
MCO

IQSS

IQSS en 
MCO

IQSS en 
MCO

IQSS 
Expérimental Calculer IQSS en interne même si l’année de la 

visite ne correspond pas à une année de recueil 
obligatoire

IQSS en 
MCO
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Préparation de la visite
versant Qualité 

M- 18
Audit à Blanc

M- 12
Formations

M- 2
Audits

M- 1
+++ Communication 

(Livret, quizz)

M - 6
Lettre info Certif’

M- 8
Patients traceurs

M- 8
Parcours traceurs

M- 2
Traceurs ciblés

M – 3 à M-1 
Entretiens avec les 

professionnels

Utiliser les grilles HAS (cf CALISTA)

Adapter les grilles « traceurs ciblés » & 
&« entretiens avec les professionnels »8



Préparation de la visite
Versant Risque infectieux

Déc. 2019 : Audit externe en endoscopie par la CAHPP (prestataire), basé sur l’instruction de 
2016 

Fév.-Juin 2021 : Auto-évaluation

• Grille Excel : évaluation critères liés au risque infectieux : équipe qualité – EOH

• Mise à jour de la gestion documentaire

• Exemple d’actions d’amélioration décidées : 

- Audit hygiène des mains

- Audit antibioprophylaxie

- S’assurer de la dispo des SHA

- Questionnement sur l’applicabilité des critères (radiologie interventionnelle)

• Traceur ciblé : évaluation du processus endoscopie en consultations 

• Evaluation du circuit des déchets
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Mai-Sept. 2021 : Séances de sensibilisation auprès des soignants 

• Cahier des antisèches

• Interventions dans les services 

• Sensibilisation auprès des correspondants hygiène

• Réalisation d’audits (hygiène des mains ; SPIADI)

Juin 2021 : Mission d’appui UNICANCER (Audit croisé)

• Réalisation du traceur ciblé  endoscopie au bloc et en consultation

• Observations dans tous les services (dont les déchets) + interrogations des professionnels 

• Gestion des excréta

Préparation de la visite
Versant Risque infectieux
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Outils de communication

Cahier des antisèches
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Grille de sensibilisation
risque infectieux Quizz utilisé pour la 

sensibilisation des 
professionnels
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Deuxième semestre 2021 : 

• Visites de risques (circuits des déchets, du linge et gestion de l’eau)

• Audit Prévention du risque infectieux en établissement de santé

• Réalisation d’un kit affichage inter service obligatoire ( CAT en cas d’AES, poster PS, FHA …..)

Janvier/ février 2022 : 

• Présentation du programme d’actions 2022 au CLIN  ( critères de la certification)  : Présence des correspondants en 
hygiène

• Révision de la liste des correspondants en hygiène de chaque service ( fiche de missions )

• Accompagnement  des correspondants en hygiène à la certification

• Révision de la gestion documentaire 

Février/ Mars 2022 : 

• Sensibilisation dans les services avec présentation d’un diaporama de synthèse

• Observations dans les services avec cadre + correspondant en hygiène ( flacons antiseptiques, SHA,tenues….)

• Quizz général avec collaboration des qualiticiens

• Quizz spécifique risque infectieux 

Préparation de la visite Risque Infectieux 
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AUDIT PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX EN ES ou EMS (CClin Ouest - Sept 2016)

AUDIT MIXTE
Une partie entretien avec les professionnels 

Une partie observation des pratiques et analyse documentaire 

Outils de communication
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Outils de communication

QUIZZ RISQUE INFECTIEUX

1. Connaissez-vous l’équipe opérationnelle d’hygiène ? Savez-vous les
contacter ?

• Président du CLIN, IDE hygiéniste et responsable qualité (Politique
du risque infectieux)

• Fiche IDE hygiéniste dans chaque poste de soins, fiche
d’infectiovigilance pour le président du CLIN, annuaire.

2. Comment utilisez-vous les collecteurs pour objets perforant ?

• Dates d’ouverture et de fermeture, taille adaptée à l’usage que l’on
en fait, fermeture intermédiaire actionnée, respect de la limite de
remplissage, boite sur un socle, élimination en DASRI.

3. Quelles sont les précautions standard ? Comment les appliquer ?

Comment gérer vous les excreta ?

• Savoir les lister :Cf poster précautions standard. A appliquer pour 
tout soin, en tout lieu, pour tout patient, quel que soit son statut 
infectieux, et par tout professionnel de santé………
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Déroulement de la visite 

• Durée : 5 Jours pour les 2 établissements

• Experts-visiteurs : 4 EV à l’ASM 13        3 EV sur le CHB

• Les principaux temps :

• Réunion d’ouverture

• Point d’étape tous les matins

• Débriefing en interne (fin de journée)

• J1 : Audit Système « Maitrise des risques » (+/- président CLIN)

• Pas de rencontre du CLIN

• « Traceurs Ciblés IAS » 1h30

• « Entretiens avec les professionnels » 45mn

• Restitution
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• Collecteurs pour objets perforants 

• Affichage  des précautions complémentaires

• Pré-requis à l’hygiène des mains : Bijoux, ongles courts

• Solutions hydro alcooliques (dates d’ouverture,….)

• Environnement du patient, propreté des locaux  

• Equipements de protection individuelle, notamment au bloc

• Tenues des soignants (port de la blouse)

Au sein de tous les 
services ! 

Tout au long de la 
semaine !

Observations réalisées
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Points forts valorisés  

• Faire partie d’un réseau  / évaluations et suivi d’indicateurs benchmarkés : Coclinnor; GPIC 

(UNICANCER)

• Implication des professionnels dans la démarche

• Les ressources humaines dédiées  : Cellule endoscopie ; réseau correspondants ; CLIN

• Les formations des professionnels : en externe et en interne

• L’équipe opérationnelle d’hygiène : collaboration interprofessionnelle / proximité dans les 

services de soins et médico-techniques

• La gestion du COVID et la vaccination 

• La journée hygiène des mains, la semaine sécurité des patients, …
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Notre Ressenti 

Points positifs Points améliorables

Evaluation qui reflète le niveau de qualité de l’établissement

• Implication de tous les services et toutes catégories 
professionnelles 

• Les professionnels ont valorisé leur travail 
• Consultation des documents fournis en amont de la visite
• Restitution plénière ouverte à tous
• Connaissance des résultats (cotation de chaque critère) en fin 

de visite
• Rapport synthétique et objectif
• Experts-visiteurs fraichement formés, mais particulièrement 

compétents et ouverts

• Nombre important de ressources 
humaines sollicitées: disponibilité +++

• Expérience riche d’émotions suite à la 
période COVID 

• Equipes qui sont très à l’aise pour 
décrire leur quotidien mais qui restent 
déstabilisées par les entretiens 
professionnels

• Pas ou peu d’évaluation de la gestion 
documentaire
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Notre Ressenti 

Points positifs Points de vigilance

• Certification centrée sur la prise en charge et le patient
Les professionnels y trouvent plus de sens

• Investissement de tous les professionnels +++ dans la 
préparation de la visite (malgré la période COVID)

• Equipes à l’aise pour décrire leurs pratiques et répondre 
aux critères

• Très peu de documents preuve à préparer pour les 
experts

• Experts visiteurs bienveillants et expérimentés en 
Psychiatrie

• « Observations » vérifiées dans chaque unité
• Les EV ont peu de temps et remplissent des grilles 

pré-définies (Oui/ Non / NA)
Préparer tous les services & toutes les équipes

• Prévoir disponibilité +++ pendant la visite

• Préparer quelques documents clé (résultats des 
indicateurs, bilan audits, …)

• Etre réactif lors du constat d’un écart durant la visite
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Merci pour votre attention

Des questions ?
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