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Contexte

o Certification V2010 —_
— 6 criteres dont 3 PEP e absement de sant

V2010

i

Critere 1.e Politique d’ameélioration de la qualité et de la sécurité des soins
Critere 1.g Développement d'une culture qualité et sécurité
Critére 8.d Evaluation des risques a priori

@ Critére 8.a Programme d’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins

& |Critere 8.f Gestion des évenements indéesirables
ﬁm @ Critere 8.9 Maitrise du risque infectieux

e Certification 2014

— Patient traceur o
— Compte qualité .




Contexte

e Décret n°2010-1408 du 12 novembre 2010 relatif a 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 a la meéthodologie de gestion des
risques associés aux soins, en particulier 'analyse des événements
iIndésirables

e Circulaire n° 416 du 18 novembre 2011 en vue de
I'application du décret n°2010-1408 du 12 novembre 2010

— Programme d’actions pour la qualité et la sécurité des soins :
e \olet sur la lutte contre les IN

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



Contexte

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

— Visite de risque dans les 3 axes du Propias :

 Axe 1 : parcours de sante (3 secteurs de l'offre de soins)
o Axe 2 : maitrise de I'antibiorésistance
 Axe 3 : actes invasifs



ODbjecitifs et actions de la PIAS de 'Axe 1
selon les niveaux de mise en ceuvre

Objectifs (0)

Actions (A)

Local

01 : Cohérence,

A1 : Patient/résident, partenaire de

A2 : Diffusion des recommandations actualisées de PIAS

A2: S'appuyer sur les objectifs d" « Hopital

efficience, I'équipe soignante numeérigue » et « territoire de soins numérique »
synergie de la A2 : Améliorer le travail en A2 : Guide de gestion du risque IAS en ville
PIAS dans les 3 |équipe/tutorat A3 : Utilisation des médias sociaux
secteurs
02 : La PIAS A1l : Missions élargies pour les Al: Annuaire des professionnels en hygiéne et référents ATE  |Al : Annuaire des professionnels en hygiéne et
déclinée en EOQOH/création d’EMH Al: Réseaux EOH/EMH/GDR et référents en antibiothérapie, |référents ATB
région Al : Coopération EOH/GDR/Référent |centres de conseil en antibiothérapie; A4 : Ratio des professionnels en hygiéne en ES
ATB et dans les 3 secteurs A2 : Coopération des réseaux avec les SRVA
A4 : Conformité des EOH au ratio (Arlin/CClin/Omedit/SRA), Cire, coordination par ARS
A3 : Valorisation de I'accompagnement des ARS en EMS et
soins de ville
03: A1l : Formation continue de tous Al : Formation continue des professionnels en hygiéne en A1 : Formation initiale en hygiéne obligatoire
Compétences professionnels de santé en hygiéne SRVA pour tous professionnels de santé dans tous les
des A1l : Formation continue des Al : Outils métiers secteurs
professionnels i Scializsé 2 . N N . \
desantéet  [|a2: Méthodes d'apprentissage par || 2. FOrmer les professionnels en hygiene a l'utilisation et a la

connaissances
des usagers sur
la P1AS

simulation
A3 : Informer et associer le patient 2
sa PEC

diffusion des outils de gestion des risques associés aux soins
(GDRAYS) (analyses de scenarii, visites de risque ...), ...

A4 : Former les RU

sunvelllances

04:Le
signalement
des IAS par tous

Al: Tous les ES ont une connexion
opérationnelle 3 e-SIN

A2 : Analyse approfondie des causes
pour certaines |AS signalées en
externe (en ES)

A1l : Promouvoir le signalement des 1AS en ville et en EMS
A1 : Evaluation gualitative et quantitative du signalement
A2 : Analyse de REX

A1 : Indicateurs qualitatifs et quantitatifs
A1 : SNS/réorganisation des vigilances : mise en
place du portail commun de déclaration

05 : Etat des
lieux des 1AS
(ES, EMS, ville)

A1 : Surveillance automatisée 3 partir
des SIH (actes ciblés)

A2 :ENP en EMS et état des lieux en soins de ville
A4 : Renforcer utilisation des données issues des réseaux de
surveillance

A2 : ENP en EMS et &tat des lieux en soins de ville
A3 ENP des IAS en ES

A4 : Renforcer I'utilisation des données issues des
réseaux de surveillance

* les niveaux de mise en ceuvre: local, régional et national ; certaines actions peuvent concerner plusieurs niveaux




ODbjecitifs et actions de la PIAS de 'Axe 2
selon les niveaux de mise en ceuvre

O1:Le patie nt - |Al: Sensibiliser les patients/résidents 3 la pression de sélection par les ATB Al : Outils d'informations pour les patients/résidents Al: Information du grand public

acteur de la A2 : Informer les patients/résidents porteurs de BMR/BHRe Al: Journée antibiotiques

maitrise de

I'antibiorésista

nce

02 + Améliorer £ | Al : Formation continue de tous les professionnels 3 'HDM Al : Formation continue des professionnels des SRVA et ARS | Al : Formation initiale de tous les professionnels 3

le niveau Al : Audits d"HDM et suivi bisannuel des consommations de PHA aux PS5 I'HDM . . )
) ) . Al : Sensibilisation des professionnels aux autres PS : port des gants et du masque Al : Evaluation des P5 Al: Journée mondiale HOM et boite a outil

d’application Al : Adhésion aux campagnes saisonniéres de sensibilisation A1 : Outils Grephh naticnale

desPSetla A2 - Gestion des excreta/Formations/Audits ciblés Al Charte «qualité pour des soins plus surs » pour les | Al : Indicateur de consommation des PHA en ES et

prise en charg

A2

Bionettoyage quotidien

du péril fécal

professionnels de samté libéraux (PS, HDM, EPI)
A2 . Prioriser la gestion des excreto [Formations/Audits

EMS et en soins de ville
Al : Indicateur d'observance HDM : Outils Grephh

03 : Prioriser la
lutte contre les
EBLSE, les BHRe
et maintenir les
actions vis a vis
du SARM

Al

A3

E. cloocoe BLSE
A3:
A4
Ad:
Ad:
AS:
A5
A5
AS:

- Bvaluation réguliére des PS et PCC chez les pat
A2
A3:

Infarmer et former tous les intervenants
Maitriser la diffusion des EBLSE

Prévalence des EBLSE en EMS
Consolider la maitrise des SARM

| A1 Utiliser... les outils de gestion des risques
périodicité définie dans tous les secteurs d’activité...

:Incidence des BN a EBLSE en E5, cioles quantit] A2 R€aliser une évaluation de la gestion des excreta (

, audits cibleés...)

a

Incidence des BN & SARM en E5/% parmi les BN & 5A/RMM

Prévalence des SARM en EM3

Risque BHRe/Signalement de tout nouveau cas

Cibles quantitatives pour BHRe

Evaluation systématique des PCC/gestion des excreta

Systéme informatique de repérage lors des réadmissions/fiche de lizison lors des

transferts

AS:
AS:
Ab

Méthodes de détection rapide BHRe
Plan local de gestion des épidémies
Encadrer les traitements antibiotiques des porteurs de BHRe et des contacts

04 : Contrdler
I'impact des
antibiotiques
sur la
résistance
bactérienne

Al:
A2

A3

A3

A4

Place des TROD
Formation des prescripteurs

. Réduction de consommation des ATB et réévaluation a J3 et 7
A3

Developper les systemes d'information facilitant la réévaluation

- EPP, DPC, Audit ATB thérapie et prophylaxie
A4
. Promouvoir et étendre le signalement des cas groupés
A5

Réduire I'incidence des ICD

Promouveoir la vaccination des patients ou résidents a risque et des professionnels

de santé (taux de couverture vaccinale)

A2 : Formation initiale et continue des prescripteurs

A3 : Surveillance par les SRVA

A3 : Pilotage par les ARS de la mise en ceuvre du plan ATB
A3 : Mobilisation des ES par I'ARS via les CPom et de la ville
par les URPS

A3 Mise a disposition des prescripteurs des guides de
bonne pratique et protocoles de premiere intentionsite
d’infection

A4 Analyser les signalements d'ICD

AS : Promouvoir la vaccination des patients @ risque et des
professionnels de santé

A2
A3

Formation initiale des prescripteurs
Surveillance ATB Raisin

A3 . Indicateur TABIN du bon usage des ATB

A3 : Suivi du Plan Alerte ATE

A3 - Mise & disposition des prescripteurs des guides
de bonne pratique

A4 - Apalyser les signalements d'ICD

AS - Promouvoir la vaccination des patients a risque
et des professionnels de santé (taux de couverture
vaccinale)




ODbjecitifs et actions de la PIAS de 'Axe 3
selon les niveaux de mise en ceuvre

01 : Connaitre, évaluer
et prévenir le risque
infectisuy associe aux
actes invasifs réalisés
dans les 3 secteurs de
I'offre de soins

A2 : Revue de pertinence des actes et du maintie
des dispositifs invasifs

A3 : Formation des professionnels 3 la pratique des
actes invasifs: simulation, tutorat, évaluation des
connaissances techniques avant la pratique

a4 : Programmes d'ameélioration de la sécurité du
patient: travail en &quipe, apprentissage par
I"erreur, faisceaux de mesures, etc.

A5 : Promotion des outils d’audit/Approches EPP-
DPC/analyse systémigue des causes/REX-RMM

a6 :  Sensibilisation/évaluation des  bonnes
pratiquas en ville

&1 : identification des actes invasifs réalisés en

ville, &n EMS / Recommandations associées
Zion  des recommandations de

bonnes pratigues (SRVA)

A3 : Developper des outils specifiques dedies 3

la PIAS [SRWA)

A5 Promotion des outils d'awdit (Grephh,

HA5) et analyse des reésultats/Publication de

REX

A6 : Contrales de conformité des installations

[&R5, crdres).

41 : Diffusion des recommandations
de bonnes pratiques
I Developper
specifiques dedies 3 la PIAS
45 : Promotion des owtils d'audit
iGrephh, Has) et analyse des
résultats/Publication de REX

02 : Disposer d'outils de
surveillance des
infections associes aux
actes invasifs dans les 3
secteurs de I'offre de
=0ins

A1 : Associer le patient @
42 : surveillance par les
43 : Surveillance, en ES,
aux CVC en réanimation
a4 : surveillance [ES) et
des bacteériémies 3 5. qu

03 : Disposer d'outils de
surveillance des 150
profondes, d'évaluation
de laur prévention et de
gestion des risques
adaptés dans les 3
secteurs de 'offre de
s0ins,

Al: Programmer dans les ES des « visites de risque » dans tous les
secteurs pratiquant des gestes invasifs...
Mettre en ceuvre ces « visites de risque » en ville et EMS avec les
ARS, les SRA, les Arlin / CClin et autres SRVA en appui...

a1: cenéraliser 1a sur] A2: Utiliser dans tous les blocs opératoires des méthodes d’analyses
automatisation de la surd e risques a priori (analyses de scenarlo visites de risque...)
&1 : Favoriser déclaratio

professionnels de santé et les patients)

A1 : RMM pour 150 graves

AZ : Qualite de IFantibioprophylaxie - protocoles
actualises, audits de conformits, etc.

A2 : Travail en équipe au bloc/mobilisation pour la

FIAS

priori &t travail au bloc

[CClim Arlin/SRA)

en equipe

surveilla m:e
&1 : Exploitation des donnees issues
des CIDA.




Le groupe de travaill GDR
du CClin Ouest

e ODbjectifs
— Formations aux outils GDR

— Journée scientifigue
— Un guide de GDR appliguée a I’hygiene hospitaliere

HAS

nfectieux dans un
établissement de santé
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Le guide « gestion du risque

Infectieux dans un ES »

Préeface
— Dr Martine AUPEE, responsable CClin Ouest

Introduction
— Dr Patrice ROUSSEL, co-rédacteur du guide HAS

Politigue de GDRAS et prévention des IAS
— Points principaux

Des fiches méthodes de GDRAS applicables en

hygiene hospitaliere

— Description des grands principes des méthodes a priori
et des méthodes a posteriori

— Fiches specifiques sur des méthodes seélectionnées par
le groupe



Les fiches méthodes

* Pour chague méthode choisie :

» Objectifs
* Principes
* Modalites

 Choix de 2 méthodes a posteriori et de 2 méthodes

a priori

— Meéthodes a posteriori :

e La méthode Alarm
e |'arbre des causes

— Méthodes a priori :
e L'analyse de scénario
e La visite de risque

®» un outil clé en mains

Visite de risque appliquéee au risque infectieux
en unité de soins ou médico-technique

Guide du visiteur —

1. Modalités de realisation de la vi

La wisile de msque se compose d'une

Gt outil de visite de risque et un outil ¢

Le champ de cette visite de risque
laissé au choix des p o

recherche

2. Grille d'entretien avec les pro
a) Modallés d'ublsabon de la gl

i i
[En fonchion des mayens &t du bul reche

wvisilie de risque (EOH, cadres ) la déce

Riéaliser une = photographse
cabégorie i y

- Inlerroger un dech
= Interroger lenserble des prol

Le taux de conformité sera expamé selc




La visite de risques, c’est quol?

e Un outll de GDR a priori
— Méthode HAS

 Aquol ca sert ?

— Realiser un etat des lieux de la prévention du
risque infectieux lié aux pratiques professionnelles
et a I'environnement dans un service de soins

— Analyser le risque Infectieux d'une activité de
soins ou d’'un service a risques (ex . endoscopie,
bloc opératoire, reanimation...)

10



La visite de risques

« Comment ca marche ?
— C’est une visite de terrain
— 2 parties :
e une partie entretien avec les professionnels
e une partie observation / documentation

— Implication active de tous les acteurs

11



La visite de risques appliquee au
risque Infectieux

e Une grille d’entretien avec les professionnels
— Organisation de la prevention du Rl nosocomial
— Précautions standard
— Précautions complémentaires
— Soins invasifs
— Entretien des DM et bionettoyage
— Gestion des excreta
— Soins de nursing

12



%' Visite de risque appliquée au risque infectieux en unité de soins ou médico-technique
g Grille d’entretien avec les professionnels — Document de travail — 29/06/15

Se reporter au Guide de 'auditeur pour renseigner la fiche.

N°de fiche (donné par I'application informatique) : Date de I'audit :

Service : Auditeur (facultatif) :

Catégorie professionnelle de la personne interrogée : T M Oocs O IDE OAS O ASH O autre

Eléments attendus

Criteres L . .
e personnel interrogeé :

Commentaires

Conf*
Nconf
NA*

A — Organisation de la préevention du risque infectieux nosocomial

A1 | Connaissez-vous I'équipe opérationnelle d’hygiéne ? | Nomme au moins un membre de I'EOH.

A2 Connaissez-vous le(s) correspondant(s) en hygiéne | Nomme le(s) correspondants en hygiéne, ou bien ol trouver

de votre unité ? l'information.
Savez-vous ou trouver la documentation relative a ; : :
A3 g 5 5 Montre les documents (papier ou informatique)
I'hygiéne (le « classeur hygiéne ») ?
A4 Savez-vous comment signaler les infections Expliaue comment et & qui il signale une IN
nosocomiales ? i q 9 )
A5 Pensez-vous que toutes les infections nosocomiales | Sait que toutes les infections nosocomiales doivent étre

doivent étre déclarées ? signalées.

B — Précautions standard (PS)

Quelles sont les régles & respecter pour avoir une Cite : Cabsence de tenue civile ou tenue civile recouverte

: 5 : par une tenue professionnelle propre, CJmanches courtes,
Bl [tele profssionnell conf_qrme e |e§ p;e QUS| Meheveux longs ou mi-longs attachés, [labsence de bijoux
pour assurer une bonne hygiene des mains * aux mains et poignets, Clongles courts et nus.

B2 Lors des soins, avez-vous un produit hydro- | Emporte un PHA avec lui dans la chambre pour les soins (ou
alcoolique a portée de main ? il y en a un dans la chambre en permanence).

Cite : [Javant et aprés tout soin ou tout contact direct avec
un patient ou son environnement, [Clentre un soin
contaminant et un soin propre chez un méme patient,
[entre 2 patients, [Javant de mettre les gants et apres les
avoir retirés.

A quels moments réalisez-vous un geste d’hygiéne

B3 des mains ?

B4 | Connaissez-vous l'indicateur ICSHA de votre unité ? | Donne un résultat approximatif de 'ICSHA de son service

B5 | Ou est affichée la conduite a tenir en cas d’'AES ? Montre I'affiche ou indique ou elle se trouve.
B6 Des dispositifs médicaux sécurisés sont disponibles | Cite des exemples de dispositifs médicaux sécurisés
dans le service 7 (cathéters, stylos a insuline...)

Cite : Ola proximité immeédiate du soin, Cla fermeture
Quelles sont les régles d'utilisation des conteneurs | provisoire entre 2 utilisations, Clle respect du niveau de
pour OPCT ? remplissage, Ola fixation (ventouse, plateau préformé...),
[la fermeture définitive avant élimination.

B7

*conf : conforme / Nconf : non conforme / NA : non applicable (ex : professionnel non concerné par le critére, soin non réalisé dans le service) 1/4

(QLanirra - | a nnint an hunidna Aane untra earvicra — FMH — MHRI | Aa Rract)



La visite de risques appliquee au
risque Infectieux

 Une grille d'observation et documentaire
— Mémes themes
— 4+
* Maitrise du risque lié a I'eau
« Maitrise du risque lié a I'alimentation

14



Se reporter au Guide de Mauditeur pour renseigner la fiche
L es powrcenfages seronf calculés automatiquerment par Fapplication informatigue

M° de fiche (donné par 'application informatigus)
Service

Date de l'audit |
Auditeur (facultatif)

N Critéres

Eléments attendus

5

MNconf*

Mqi'

Commentaires

A — Organisation de la prévention du risque infectieux nosocomial

Al Au moing un cormespondant hygidne est nommeé dans le
Senice

Des fiches de mission ou une liste valides des
comespondants hygiéne désignés dans Fétablissement
exiztent.

Az | Le signalement des infections nosocomiales (inteme st
externe) est organizé.

Line procédure définit 'organisation du signalement interme et
externe des infections nosoccomiales

&3 | Le sanvice a déja signalé des cas dinfection nosocomiales.

Se renseigner auprés de 'EOH.

A4 | En cas de signalement, le patient est informs.

Werifier dans les dossiers que Finformation du patient est
tracée. Cocher NA =i sucun signalsment n'a &8 reéalize dans
Ie senvice,

A5 | Uneanalyse des causes est menee en cas d'evenement
infectiews grave.

On entend par &venement infectiews: grave par exemple un
décés azsocié a une infection nogocomiale, une infection
profonde du site opératoire, des cas groupés. .

Cocher NA si aucun événement infectisux grave n'a éfé
signalé dans le service.

B — Précautions standard

Tenue professionnelle

Tenue professionnelle conforme | Oabsence de tenue civile

MNombre de professionnels rencontrés lors de la viste - | 0U tenue civile recouverte par une tenue professionnelle MNo=
B1 propre, COmanches courtes, Cchevea: longs ou mi- longs
Mombre de professionnels 3 Ia tenue conforme - attaches, Clabsence de bijowx awx mains &t poignets, M=
Clongles courts et nus.
- A e s Un PHA est disponible en permanence dans la chambre ou
B2 Lf;spéﬁdsﬁ hyn-alcanliguts Sont e desposiion au phes les professionnelz en emportent dans [a chambre pour
P ! réaliser les soins.
Lo : La conduite & tenir en cas FAES est affichés dans Ia zalle de
B3 | Affichage de la conduite & tenir en cas dAES. T e iy
g4 | Des dispositifs medicaw: sécurises sont a disposition des | Des dispositifs médicawux s2curisés sont disponibles dans e
soignanis dang le genvice. senvice (stylos & insuling, cathéters,. ).
Le=z collecteurs OPCT :
Moter l2 nombre de collecteurs montés et préts pour
Mormbie (5 Foilestelin chesnnss o sours datiisatinn: I'utilisation (meme g'ils n'ont pas encore &fe wlilises). Cocher M=

MA =l pas de collectewr en cours d'wilisation dans e senice
et naseer sy critére B8,

crim i raalics danc o
s0in non realise dans e

=
i

iC

1=]




La visite de risques appliquee au
risque Infectieux

e Et un guide « du visiteur »

— Modalites de réalisation de la visite
 Champ de la visite laissé au choix des organisateurs

e Possibilitée donnée de ne réaliser qu'une des 2 parties
de la visite, augquel cas I'évaluation ne répond plus a la
définition de la visite de risque de la HAS

— Modalités d’utilisation et de remplissage des grilles
 Temps necessaire
 Eléments attendus et modalités de réponse

16



La visite de risques appliquee au
risque Infectieux

e | e recuell des données

— Un outil informatique en cours de developpement

e Saisie des donnees et publication automatique d'un
rapport de resultats

* Objectif : aide a la priorisation des actions a mettre en
ceuvre (code couleur ou échelle numérique)

« Pas de comparaison inter-établissement (outil de
pilotage interne)

17



La visite de risques appliquee au

risque Infectieux

o L'exploitation des résultats

— Présentation des resultats aux professionnels
concernes

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

— Criteres les moins maitrisés . analyse des causes
avec les professionnels de terrain

— ... et a distance : évaluation des actions mises en
place

18




Et maintenant ?

* Finalisation du travail du groupe
— Priorisation des criteres
— Développement de I'outil informatique
— Relecture et validation au niveau national
— Mise a disposition sur le site CClin-Arlin

19
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Mercl de votre attention

Réscau CClin-Arlin

Hepan natsanal de
préwantion das infactiant
assocktes aun soins

CClin Parispord

Actualités
Ebola

Alertes cCin Quwe

Mission mains
propres 05/05

Antiblotiques

Sécurilis patient

Agenda
Emploi
Formation

Grand Public

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

Dotumeniation
et infarmation

— Actualités — Alertes — |Outils-GDR| = Grand Public —
— Agenda — Campagnes — Formation — Emploi —

AGRE P

Evaluntson
des pratiques

Outils Gestion des risques

Les établissements de santé sont confrontés & de nombreux risques liés 3 la diversification de défaillances qu'elles soient techniques,
humaines ou organisationnelles. Leur prévention est une précoccupation constante pour les professionnels de santé.
La maitrise des risques, démarche a la fois managériale et technigue, permet de réduire les risques.

Tro
- dH”Ease

Désinfectants
wt prodults

Les CClin ont élaboré des outils afin de réduire ces risques :

Analyse de processus et certification

Analyse des causes

Analyse de scénario

Checklist
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