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WEB RENCONTRE

CERTIFICATION

RETEX TRACEUR CIBLÉ PRÉVENTION

DU RISQUE INFECTIEUX

22 novembre 2022

En partenariat avec :
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Veuillez garder vos micros coupés durant les présentations

Un chat est à votre disposition pour poser toutes vos questions, échanger… 
et passer le bonjour !

En cas de coupure ou débit ralenti, nous vous conseillons de couper votre 
caméra

AVANT DE COMMENCER :



333INTRODUCTION

Bienvenue !

Voyons d’abord le  
programme et les 

intervenants de cette 
webrencontre…



444PROGRAMME DU JOUR

Retours d’expériences Traceur ciblé 
Prévention du risque infectieux

Rappels sur l’évaluation Traceur ciblé risque infectieux

Lien entre les attendus du référentiel et les outils CPias régionaux et nationaux

Retours d’expériences :

• CH Mémorial de Saint-Lô et de Coutances : Mme Baillet

• CH du Bois Petit : Mme Charlot

• ASM 13 : Mme Debico

Présentation d’un outil créé par un établissement normand :

• Le Trivial Pursuit - CHIC des Andaines

Questions / Réponses
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PRESENTATION DU CPIAS
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1. EXPERTISES et APPUI de PROXIMITÉ pour la prévention des IAS suite à toute 
demande émanant des ES, EMS et PS de ville et des ARS

2. SIGNALEMENTS et ALERTES : investigation, suivi et aide à la gestion en 
articulation avec ARS et ANSP

3. RELAIS de PROXIMITÉ des ACTIONS NATIONALES de SURVEILLANCE, ÉTUDES et AUDITS

(communication des protocoles et des résultats de surveillance)

4. ANIMATION RÉGIONALE DES ACTEURS DE LA PRÉVENTION DES IAS dans les 3 secteurs 
de soins

5. ANTIBIORÉSISTANCE : participation à la lutte contre l’ABR en région

6. FORMATION des acteurs de la prévention des IAS dans les 3 secteurs

7. PRATIQUES DE PRÉVENTION : évaluations, audits sur sites et recommandations

8. RETOURS D’EXPÉRIENCE

MISSIONS REGIONALES
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L’ÉVALUATION DE LA PRÉVENTION

DU RISQUE INFECTIEUX

1
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LA MÉTHODE DU TRACEUR CIBLÉ

7 (6 en 2023) processus dont 
« Prévention des infections associées aux soins »

Exemples de cibles pour ce traceur :
• Précautions standards avec dispositif invasif ou 

sans dispositif invasif
• Endoscope
• Antibioprophylaxie…

Professionnels et membres de la gouvernance 
rencontrés : 
• Equipes de soins
• Equipe Opérationnelle d’Hygiène (EOH)
• Equipe de bionettoyage, 
• Président de CLIN* 
• Référent Antibiotiques
• …

*Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales 
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EXEMPLE DE CONDUITE D’UN TRACEUR CIBLÉ

EXEMPLE D’UN TRACEUR CIBLÉ 
SUR LA MISE EN PLACE DES PRÉCAUTIONS STANDARD ET COMPLÉMENTAIRES

L’évaluateur s’entretient avec l’équipe 
de soin et l’EOH et vérifie la mise en 

œuvre des bonnes pratiques d’hygiène 
de mains

L’évaluateur s’entretient avec le médecin, 
les IDE et agents et vérifie la mise en 
œuvre des précautions adéquates, 

standard et complémentaires

L’évaluateur s’entretient avec l’équipe 
soignante et vérifie qu’elles maitrisent le 

risque infectieux lié aux dispositifs invasifs 
en appliquant les précautions adéquates
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CRITÈRES TRACEUR CIBLÉ :

PRÉVENTION DES INFECTIONS ASSOCIÉES AUX SOINS

Critères
Champ d’application / IQSS / 

Méthodes d’évaluation 

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

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

2.3-14 Les équipes maîtrisent les risques infectieux liés aux 
dispositifs invasifs en appliquant les précautions adéquates

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

2.3-11 Les équipes maîtrisent le risque infectieux en 
appliquant les précautions adéquates, standard et 
complémentaires

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

Chirurgie et 
interventionnel

Tout 
l’établissement

Tout 
l’établissement

Tout 
l’établissement

ICSHA3

PCC

ISO-
ORTHO

Chirurgie et 
interventionnel

Tout 
l’établissement PCC
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OBSERVATIONS ET RISQUE INFECTIEUX

Eléments d’évaluation

Les solutés hydroalcooliques sont disponibles.

L’équipe applique les prérequis à l’hygiène des mains : non-port de bijoux et montres, manches courtes, absence 
de vernis, ongles courts.

L’équipe applique la bonne technique d’hygiène des mains en fonction de la situation et privilégie la solution 
hydroalcoolique par rapport au lavage à l’eau et au savon.

L’équipe porte une coiffe, un masque à usage médical et une tenue (tunique, pantalon, chaussures étanches) 
strictement dédiée au bloc opératoire.

L’équipe ne porte pas le masque en collier autour du cou, une barbe non protégée, des bijoux aux mains et/ou 
aux poignets, une tenue non dédiée au bloc.

L’environnement du patient est propre.

L’équipe respecte l’utilisation des équipements de protections individuelles et ne porte pas le masque médical « 
en collier » ou nez/bouche non inclus et/ou liens non attachés, jette les gants (stériles ou non) immédiatement 
après le geste, change de gants entre deux patients ; ne porte pas de surblouse hors des chambres.

Des containers pour objets piquants coupants tranchants sont disponibles à proximité des soins. Leur limite de 
remplissage est respectée.
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AUTRES CRITÈRES SUR LE RISQUE INFECTIEUX

Critères
Champ d’application / IQSS / 

Méthodes d’évaluation 

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

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

Tout 
l’établissement ATBIR

VAG
Tout 

l’établissement

Circuit du 
médicament
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RISQUE INFECTIEUX – LES IQSS

IQSS Statut Description

Campagne 
en cours

IQSS mesuré en MCO à partir du Dossier patient (avec éléments de l’établissement) depuis 
2021
« Bonnes pratiques de précautions complémentaires contact »
Evalue la conformité de la traçabilité de la mise en œuvre des précautions 
complémentaires contact chez les patients porteurs ou infectés par une entérobactérie 
productrice de ß-lactamase à spectre étendue (EBLSE), par une bactérie hautement 
résistante émergente (BHRE), par un Staphylococcus Aureus résistant à la méticilline 
(SARM), ou par Clostridium difficile ou la gale. 
L’objectif de performance est fixé à 80 %.

Campagne 
en cours

IQSS mesuré à partir d’un questionnaire établissement
→ Consommation des solutions hydroalcooliques

Campagne 
en cours

IQSS mesurés à partir du Programme de médicalisation des systèmes d’information (PMSI)
→ Suivi des complications en chirurgie orthopédique avec le suivi des infections du site 
opératoire

Expérimentation 
en cours

Suivi de la vaccination antigrippale du personnel hospitalier (tous secteurs confondus)

Campagne 2021
Recueil 

volontaire

IQSS mesuré à partir d’un questionnaire établissement en MCO 
Taux de patients ayant une prescription d’antibiothérapie de 7 jours ou moins pour une 
infection respiratoire basse.

PCC

ATBIR

ICSHA3

ISO-
ORTHO

VAG
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SYNTHÈSE DES OUTILS RÉGIONAUX

ET NATIONAUX

2



151515OUTILS DE LA HAS ET DE LA FORAP

Fiche pédagogique (HAS)

Fiche mémo Critères Impératifs (FORAP)

Guide d’entretien Traceur ciblé (FORAP)
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2.3-10
Bonnes pratiques d’hygiène des mains

Qui ? Evaluation Vidéo, tuto 
Quizz/Audit / 

enquêtes
Document/ boites à 

outils

Patient

▪ Explication de 
l’importance et des 
bonnes pratiques 
(BP) d’hygiène des 
mains au patient et 
à son entourage

• Quizz HDM MATIS
• Quick audit hygiène 

des mains national 
« Pulpe’friction », 
fiche patient, MATIS

• Communication soignant-
soignant sur l’HDM, Cclin-
Arlin-GRHYM 2013

• Boite à outils HDM REPIAS

Equipe

▪ Connaissance des 
indications à 
l’HDM

▪ Evaluations
▪ Connaissance de la 

consommation de 
SHA du service et 
axes d’amélioration 

• Hygiène des mains par 
friction hydro-alcoolique. 
CEMU de l'Université de 
Caen Normandie, EOH du 
CHU de Caen Normandie et 
CPias Normandie, 2019)

• Vidéo pré-requis HDM CHU 
Rouen : « Et si on retirait nos 
bijoux? »

• Tuto fluo l’HDM, CPias BFC

• Quick audit hygiène 
des mains national 
« Pulpe’friction »,fiche 
soignant, MATIS

• Quizz HDM MATIS

• Démarche multimodale 
CPias Normandie pour 
promouvoir l’hygiène des 
mains par friction

Gouvernance

▪ ICSHA 
établissement avec 
axes d’amélioration

Outil de calcul mensuel 

ICSHA 2021, CPias Nouvelle 

Aquitaine

• Outil de calcul mensuel 

ICSHA 2021, CPias

Nouvelle Aquitaine
• Démarche multimodale 

CPias Normandie 

https://quizzbox1.preventioninfection.fr/
https://www.preventioninfection.fr/boites-a-outils/hygiene-des-mains/
https://www.preventioninfection.fr/document/communication-soignant-soigne-sur-lhygiene-des-mains-kit-complet/
https://www.preventioninfection.fr/boites-a-outils/hygiene-des-mains/
https://www.cpias-normandie.org/media-videos/18198/animation-sha.mp4&mode=stream
https://www.youtube.com/watch?v=mUiQRl4VccU
https://www.youtube.com/watch?v=mHHp4qVC-wE
https://www.preventioninfection.fr/boites-a-outils/hygiene-des-mains/
https://quizzbox1.preventioninfection.fr/
https://www.cpias-normandie.org/protocoles-documents/l-hygiene-des-mains/l-hygiene-des-mains,3697,4532.html
https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/quoi-de-neuf-sur-icsha-2021/
https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/quoi-de-neuf-sur-icsha-2021/
https://www.cpias-normandie.org/protocoles-documents/l-hygiene-des-mains/l-hygiene-des-mains,3697,4532.html
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Vidéos  
CHU Rouen et CEMU Caen + EOH CHU+ CPias



20202.3-13 : Traitement et stockage des dispositifs 
médicaux réutilisables (DMR)

Qui ? Evaluation Audit / Enquêtes

▪ Indicateurs de prévention des 

infections 

▪ Connaissance des résultats des 

contrôles microbiologiques des 

DMR et équipements de 

désinfection et de stockage 

▪ Formation des professionnels 

chargés de la désinfection

▪ Liste du parc actif des DMR dans 

les secteurs interventionnels

▪ Compte-rendu d’examen 

identifiant les DMR utilisés

▪ Traçabilité de la désinfection 

• Visite de risque Traitement des endoscopes souples non 

autoclavables en établissements de soins, téléchargeable

sur le site du Répias (rubrique : base documentaire/thème 

endoscopie)

• Audit endoscopie – endoscopes souples non 

autoclavables avec canaux, GREPHH 2016, 

téléchargeable sur le site du Répias

https://www.preventioninfection.fr/base-documentaire/
https://www.preventioninfection.fr/base-documentaire/
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Qui ? Evaluation
Quizz/Audit / 

enquêtes
Document/ boites à 

outils

▪ Formation aux BP de prévention des infections liées 

aux dispositifs invasifs

▪ Protocoles connus de pose et d’entretien des abords 

vasculaires, drainage urinaire et ventilation assistée

▪ Date de pose du dispositif tracée dans le dossier 

patient 

▪ Pertinence du maintien du (des) dispositifs invasif(s) 

réévaluée périodiquement

▪ Evaluation des pratiques de l’équipe avec appui du 

référent en hygiène ou de l’EOH

▪ Participation de l’équipe aux audits

• Les 10 règles d’or de 

la perfusion, outils 

d’aide à l’observance, 

V2017, CoCLINNOR
• Les 10 règles d’or du 

sondage urinaire, outils 
d’aide à l’observance, 
V2017, CoCLINNOR

• Outils SPIADI 

(Surveillance et

Prévention des

Infections Associées aux

Dispositifs Invasifs),

disponibles sur le site de

la SPIADI onglet outils 

(fiches techniques, outils 

pédagogiques et supports 

de formation) et 

observation des pratiques 

2.3-14 Dispositifs invasifs en appliquant
les précautions adéquates

https://www.cpias-normandie.org/media-files/13855/perf-en-10-points-2017.pdf
https://www.cpias-normandie.org/media-files/13854/su-en-10-points-2017.pdf
https://www.spiadi.fr/tools?tab=1
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Qui ? Evaluation Vidéo, tuto Document / boites à outils

▪ Préparation du patient 

par l’équipe : contrôle 

douche et dépilation si 

besoin (rasage proscrit)

▪ Protocoles de 

préparation de l’opéré 

par spécialité

▪ Audits précautions 

standard (PS) adaptés 

au bloc et aux actes 

interventionnels en 

s’appuyant sur l’EOH 

et/ou le référent 

hygiène

• Vidéo du CH Mémorial de 

Saint-Lô : « La douche 

préopératoire »

▪ Vidéo « Parcours du patient 

opéré et risque infectieux », 

Cpias NA, 2022

▪ La mission SPICMI (Surveillance et 

Prévention du risque infectieux en 

chirurgie et médecine interventionnelle)

▪ https://www.cpias-nouvelle-

aquitaine.fr/nouvel-outil-danalyse-

approfondie-causes-2

▪ http://www.cpias.fr/ES/gestiondesrisques

/visitederisque.html

2.3-15 : Les équipes de secteurs interventionnels 
maitrisent le risque infectieux en respectant les 

bonnes pratiques per-opératoires

https://www.ch-stlo.fr/offre_soins/unite-de-prevention-et-de-controle-du-risque-infectieux-upcri/
https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/type-videos/pedagogie/
https://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi.php
https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/nouvel-outil-danalyse-approfondie-causes-2
2022_11_22_webrencontre_ REX_TC_IAS.pptx
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25252.3-11: Les équipes maitrisent le risque 

infectieux en appliquant les précautions 
adéquates standard et complémentaires

Qui ? Evaluation Quizz/Audit / enquêtes Document/ boites à outils

▪ Information du patient et de ses 
proches sur le risque infectieux, la 
prescription et l’utilisation des PS 
et PC (précautions 
complémentaires)

• Affiche « Portez un masque », ARLIN Basse 
Normandie

• Vidéo : rôle du patient dans la 
prévention des infections à 
l’hôpital-APHP

▪ Formation de l’équipe aux PS et 
aux PC 

▪ Evaluation des pratiques en 

participant aux audits réalisés 

par l’EOH et/ou le référent 

hygiène
▪ Connaissance des membres de 

l’EOH et savoir les contacter

CPias Normandie :
• Affiche « bonnes pratiques : port d’un masque 

médical »
• Affiche « Précautions standard »
• Outils d’aide à la gestion des excreta
• Diaporama de formation : PCC

• Vidéo excreta, CHU Rouen-ARLIN Haute 
Normandie

• Audit Précautions standard du GREPHH 
(A.N.2011)

• Audit Prévention du risque infectieux en 
établissement de santé ou médico-social [Kit] du
GREPHH

• Audit Précautions complémentaires du GREPHH 
(A.N. 2014)

• Trivial pursuit PS, CHIC des 
Andaines, Dominique Ollivier

• Boite à outils péril fécal REPIAS

▪ Réalisation d’audits et évaluation 
des résultats

• Quick audit hygiène des mains national 
« Pulpe’friction

• Outil EPID’EHPAD pour gérer 
votre épidémie d’infection 
respiratoire ou gastro-entérite

• Outil Check-IRA pour se préparer 
aux épidémies d’infection 
respiratoire

https://www.cpias-normandie.org/media-files/9911/ps-portez-un-masque.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=D6x0cMiav2U
https://www.cpias-normandie.org/media-files/23318/port-du-masque-v-2020.pdf
https://www.cpias-normandie.org/media-files/9909/ps-affiche_recos-2017.pdf
https://www.cpias-normandie.org/protocoles-documents/documents-et-liens/documents,2938,3289.html
https://www.cpias-normandie.org/media-files/10734/pcc-faites-le-bon-choix.pdf
https://www.cpias-normandie.org/media-videos/9871/film_excreta.mp4&mode=stream
https://www.preventioninfection.fr/document/audit-prevention-du-risque-infectieux-en-etablissement-de-sante-et/
https://www.preventioninfection.fr/boites-a-outils/peril-fecal/
https://www.preventioninfection.fr/boites-a-outils/hygiene-des-mains/
http://antibioresistance.fr/member/survey/checklist-epidemic-202110
https://hygienerespiratoire.preventioninfection.fr/checkira/
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28282.3-12 : Les équipes maîtrisent

les bonnes pratiques d’antibioprophylaxie
liées aux actes invasifs

Qui ? Evaluation Vidéo, tuto 
Quizz/Audit / 

enquêtes

▪ Application des BP d’antibioprophylaxie

▪ Tous les secteurs disposent de protocoles 

d’antibioprophylaxie (incluant les recommandations 

récentes) adaptés à chaque chirurgie/acte 

interventionnel.

▪ Prescription d’antibioprophylaxie utile systématiquement 

réalisée dès la consultation pré-anesthésique ou pré-

opératoire, traçabilité dans le dossier patient et 

vérification lors de la chek-List

▪ Moment et durée de l’antibioprophylaxie respectés

▪ Evaluation par l’équipe de ses pratiques 

d’antibioprophylaxie en s’appuyant sur le référent 

antibiotique et l’EOH et mise en place d’action 

d’amélioration. 

• VLOG du CPias 
Nouvelle 
Aquitaine : 
https://youtu.be/r6
q_-DuzTzw

• Audit Préop de la 
mission SPICMI 

• check-list sécurité 
du patient au bloc 
opératoire, HAS

• Boite à outils, 
RésOMéDIT : 
certification des 
établissements de 
santé pour la 
qualité des soins, V 
mai 2022

https://youtu.be/r6q_-DuzTzw
https://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi/prevention/audit-preop/AuditPreop-presentation.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/c_1518984/fr/les-check-lists-pour-la-securite-du-patient
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/certification-has/certification,4310,5638.html
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2.3-17 : Les équipes respectent les 

recommandations vaccinales pour les 
professionnels de santé

Qui ? Evaluation Quizz/Audit / enquêtes/Vidéos Document/ boites à outils

▪ Sensibilisation à l’importance de 

la vaccination : grippe, 

rougeole, coqueluche, varicelle, 

Hépatite B et COVID-19

▪ Connaissance de sa couverture 

vaccinale

• Démarche multimodale pour la 

promotion de la vaccination 

contre la grippe des 

professionnels

• Vidéo : la vaccination contre la 

grippe : les vraies ou fausses 

idées, CPias Grand Est-

Antibioest

• Dépliant à destination des 

professionnels de santé : 

vaccination grippe et Covid-

19, pourquoi je me fais 

vacciner cet automne? CPias 

Occitanie-Campagne 2022-

2023

• Démarche multimodale 

pour la promotion de la 

vaccination contre la 

grippe des professionnels

▪ Promotion des vaccinations 
recommandées et obligatoires

▪ Vaccination organisée par 
l’établissement

▪ Analyse des taux de vaccination et 
des freins organisationnels et mise 
en œuvre des axes d’amélioration

• Catalogue des outils actuels 
sur la thématique 
Vaccination : formation, 
campagne, affiches du 
REPIAS

https://www.cpias-normandie.org/formations/outils-de-formation/supports-de-formations,3244,3647.html
https://www.youtube.com/watch?v=vB-IQCuRw7g
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2022/11/Depliant-vaccination-grippe-covid-2022-2023.pdf
https://www.cpias-normandie.org/formations/outils-de-formation/supports-de-formations,3244,3647.html
https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=29462
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2.1-06 : La pertinence des prescriptions 

d’antibiotiques est argumentée et 
réévaluée

Qui ? Evaluation Quizz/Audit / enquêtes

▪ Toute prescription d’un traitement antibiotique répond 
à une justification.

▪ Les praticiens doivent pouvoir se référer à des 
recommandations locales pour l’antibiothérapie et 

pouvoir faire appel à un référent antibiothérapie pour

l’établissement (externe ou interne).

▪ Des évaluations régulières de la pertinence d’une 
prescription d’antibiotique entre la 24e et la 72e 

heure sont systématiques.

▪ Les praticiens bénéficient de formations à l’utilisation 
des antibiotiques, notamment ceux en cours de 

cursus

• Audit régional :

Evaluation de la qualité des prescriptions

d’antibiotiques critiques, V2018, Omedit-

NormAntibio-CPias Normandie

• Audit ATB Omedit AntibioEst, 2021
• Boite à outils, RésOMéDIT : certification des 

établissements de santé pour la qualité des 
soins, V mai 2022

• Audits sur le bon usage des 

antibiotiques en établissements de 

santé, NormAntibio-OMéDIT Normandie-

CPias Normandie

• OMéDITQuizz : testez vos connaissance 

sur la durée des antibiotiques, OMéDIT

Normandie

https://www.omedit-normandie.fr/media-files/12228/audit-atb-critiques-mars-2018.pdf
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/audits-antibiotiques-omeditantibioest
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/certification-has/certification,4310,5638.html
https://www.normantibio.fr/evaluation-des-pratiques/audits/audits,4261,5496.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/anti-infectieux/anti-infectieux,2183,2422.html
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RETOUR D’EXPÉRIENCE CENTRES HOSPITALIERS

DE SAINT-LÔ ET DE COUTANCES

3



353535RETOUR D’EXPÉRIENCE SUR LE DÉPLOIEMENT DE LA MÉTHODE

Etablissements :

• CH Mémorial de Saint-Lô (50)

• 519 lits/places (sanitaire et médico-social)

• CH de Coutances (50)

• 418 lits/places (sanitaire et médico-social)

Visite prévue en février 2023

Intervention de Madame Elise BAILLET, Coordinatrice Qualité et 
Gestion des risques



363636361. ORGANISATION INSTITUTIONNELLE ET MODALITÉS DE

MISE EN ŒUVRE

Application de la méthode HAS

Définition du planning d’évaluations 2022 validé en instances (COPIL Qualité et sécurité des 
soins, commission EPP, CME, CSIRMT)

• En campagne de 15 jours

• 2 campagnes par an

• Réaliser toutes les méthodes d’évaluations utilisées lors de la visite de certification  : préparation 
des professionnels et évaluation des organisations et pratiques

• Planning communiqué à l’encadrement et corps médical début 2022

Traceur ciblé = 1ère campagne d’évaluation

7 traceurs à réaliser
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2. PRÉPARATION DE L’ÉVALUATION

Identification des binômes

• Binôme : 1 membre du service qualité et gestion des risques + 1 professionnel « expert » de la thématique

• Contact des personnes « expertes » de la thématique

Validation de la date de l’évaluation

Identification des cibles : IAS : précautions complémentaires

• 1ère campagne (mars 2022) 

• CHC : Patient porteur d'un Clostridium difficile, entré aux urgences et muté en cours séjour

• CHM : Prélèvement COVID positif pour un patient  entré aux urgences du CHC et muté en chirurgie digestive CHM avant 
que le résultat soit connu.

• 2ème campagne (septembre 2022)

• CHC : Patient contact BHRe en SSR

• CHM : Patient porteur d'une BHRe en service d'unité médicale spécialisée 
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Information des services audités si possible

Préparation des grilles et explication de la méthodologie

Réalisation des traceurs ciblés selon le planning

Rédaction en commun du rapport

Mise en commun des rapports au sein du service qualité pour harmonisation de la 

formulation/présentation des points forts, points d’amélioration

Envoi des comptes-rendus à l’encadrement des services audités et aux personnes expertes de 

la thématique

Contact pour s’assurer de la définition d’actions et enregistrement dans le PAQSS 

Présentation des résultats en commission EPP, COPIL QSS

Suivi des actions dans le cadre du suivi du PAQSS

2. PRÉPARATION DE L’ÉVALUATION
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3. ACTIONS MISES EN PLACE SUITE À L’ÉVALUATION

Quelques actions d’améliorations identifiées :

TRACEUR CIBLE :

• Faire un rappel sur les produits à utiliser (fait par médecin UPCRI)

• Communiquer aux professionnels du service les indicateurs sur les IAS via tableau de bord

• Informer sur la plaquette Clostridium difficiles pour les patients et sur la check-list de 

nettoyage de la chambre après un CD/COVID-19 (fait)

• Organiser une journée de formation sur l'hygiène pour les professionnels en janvier

• Organiser des formations sur les bonnes pratiques de précautions standards et 

complémentaires 

• Chirurgie digestive : réapprovisionner le poste de soins en flyers Précautions par IDE UPCRI 

(fait ce jour)

• Sensibiliser les professionnels à l'usage de la fermeture intermédiaire des collecteurs
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OBSERVATIONS :

• Sensibiliser les équipes sur la fermeture des portes des lieux stockages

• Rappeler aux équipes le respect de la confidentialité et la nécessité de fermer le PC

• Etudier pour opacifier la fenêtre dans le poste de soins (SSR)

• Chirurgie digestive : suivre la demande de paravents pour chambres doubles

• Remplacer les écrans existants, à l'entrée du service, concernant la signalétique

3. ACTIONS MISES EN PLACE SUITE À L’ÉVALUATION (SUITE) 



414141414. POINTS FORTS ET DIFFICULTÉS RENCONTRÉES

POINTS FORTS :

Bon accueil des professionnels

Permet d’auditer un circuit en peu de temps

Favorise l’échange avec les professionnels, et la sensibilisation aux bonnes pratiques

Confirmation de l’intérêt de la composition du binôme

DIFFICULTÉS :

Rester concentré sur la cible et ne pas auditer le circuit sur la théorie

Les observations créent une rupture dans l’audit du circuit si la cible concerne plusieurs 

services
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4

RETOUR D’EXPÉRIENCE CENTRE HOSPITALIER

DU BOIS PETIT
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RETOUR D’EXPÉRIENCE SUR LE DÉPLOIEMENT DE LA MÉTHODE

ET LA VISITE DE CERTIFICATION

Etablissement :

• CH du Bois Petit (76)

• SSR gériatrique (30 lits)

• EHPAD (212 places)

Visite passée en Septembre 2022

Intervention de Madame Béatrice CHARLOT, Coordinatrice de la 
Gestion des risques associés aux soins



444444441. ORGANISATION INSTITUTIONNELLE ET MODALITÉS DE

MISE EN ŒUVRE

Contexte 
• SSR 30 lits : PEC spécialisée des affections de la personne âgée polypathologique, dépendante 

ou à risque de dépendance en hospitalisation complète

• EHPAD : 212 résidents en EHPAD, dont 12 en unité d’hébergement renforcé

• 10 places en accueil de jour chaque jour, 5 places d’hébergement temporaire

COPIL Certification 
• Direction déléguée, pilotes de processus, cadre de santé SSR

• Périodicité :  à partir de septembre 2021, toutes les 3 semaines 

• COPIL restreint en fonction des thématiques 

• Missions : coordination, évaluation, validation des actions, mise en œuvre, suivi

• Point Qualité hebdomadaire aux transmissions

• Revue des processus et indicateurs

• Appropriation des critères V2020

• Concertation pour l’amélioration des pratiques / critères

• Mise en place d’outils
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2. PRÉPARATION DE L’ÉVALUATION

Intitulé du 
traceur ciblé

Date Participants Support Critères Score 
de oui

Nombre d’actions au PAQS

Prévention IAS 01/03/2022 COPIL Certification 
+ 1 IDE

Excel Qual’Va Exhaustivité 89% 12 actions :
- 3 nouvelles
- 1 déjà au PAQS
- 8 issues des observations

Formation à la méthode du traceur ciblé

• Qual’Va – Qualiopi

• Responsable Qualité

• En deux temps : 17 septembre 2021 puis Retex 6 avril 2022

Evaluation interne

• COPIL Certification élargi

• Tous les critères dans nos champs d’applicabilité
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3. ACTIONS MISES EN PLACE SUITE À

L’ÉVALUATION

N° PAQS Critère Action Responsable Echéance Etat 
d’avancement

423 2.3-12 Mettre à jour le livret d'accueil des recommandations 
d'hygiène et analyser le questionnaire d'évaluation.
Relancer la diffusion du livret

Pdt CLIN déc-22 Réalisé
17/06/22

1007 3.6-04 Finaliser la procédure du circuit des déchets et
affichage

CSS mars-22 Réalisé
28/06/22

1034 3.6-03 Organiser une sensibilisation des agents dans le cadre 
de l'EOH :
- Tri des déchets
- Quiz Soignants Hygiène des mains

Pdt CLIN juin-22 Réalisé
16/06/22

1046 2.3-11 Créer des documents distincts par logo de précautions 
complémentaires

Pdt CLIN avr-22 Réalisé
02/03/22

1048 2.3-14 S'assurer de la traçabilité de la date de pose du 
dispositif dans le DPI

Pdt CLIN juin-22 En cours

1049 2.3-15 Relancer la dynamique des évaluations des pratiques 
professionnelles

Pdt CLIN juin-22 Continu

+ 6 actions issues des observations



474747474. POINTS FORTS ET DIFFICULTÉS RENCONTRÉES

POINTS FORTS :

• Traceur ciblé Prévention IAS en fin de cycle d’évaluation => Maitrise de la méthode

• Exhaustivité des critères

• Analyse collective des IQSS

• Concertation et approbation des actions d’amélioration en équipe

• Grille Qualva : filtres, graphes, lisibilité

DIFFICULTÉS :

• Contexte COVID19

• Rester sur une évaluation de terrain, non orientée par les pilotes

DYNAMIQUE IMPULSÉE :

• Reprise formalisée des vigilances et des groupes de travail

• Journée de la sécurité des patients en juin 2022

• Communication renforcée : Actu du CHBP, Intranet



484848485. FOCUS SUR LA VISITE DE CERTIFICATION

Visite de certification :

• Du 20 au 22 septembre 2022

• 1 rencontre équipe TC PIAS / 8 rencontres équipes

Bienveillance des experts visiteurs

• Echange de qualité

Evaluation de terrain
• Ecoute des professionnels

• Valorisation des professionnels

• Appropriation des méthodes par les professionnels

Les professionnels :
Acteurs 

de la démarche qualité
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RETOUR D’EXPÉRIENCE ASM 13

ISABELLE DEBICO, RESPONSABLE QUALITÉ

5



505050RETOUR D’EXPÉRIENCE DE L’ASM13

Témoignage d’Isabelle Debico, 
Responsable Qualité

Cliquez sur l’image pour 
accéder à la vidéo

https://youtu.be/OheVlCGdcWw
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PRÉSENTATION D’UN OUTIL D’ÉTABLISSEMENT

NORMAND : LE TRIVIAL PURSUIT

Dominique OLLIVIER - CHIC des Andaines 

La Ferté Macé / Domfront  

6
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Cliquez sur l’image pour 
accéder à la vidéo

LE TRIVIAL PURSUIT

Présentation de l’outil par 
Dominique Ollivier, Hygiéniste

Télécharger l’outil Trivial 
Pursuit du CHIC des 

Andaines

https://ght-collinesdenormandie.fr/
https://youtu.be/VFfrtdBsGM4
https://elearnes.norm-uni.fr/mod/folder/view.php?id=4091
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ECHANGES

6
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Prochains échanges :

➢ Café rencontre Gestion des EIAS - 24 novembre 2022 (1/2 journée)

➢ Questions/Réponses sur la méthode de l’Audit Système – 19 janvier 2023

Challenges :

➢ Challenge sur les EIAS « Ensemble, agissons pour la sécurité des patients »

➢ Stop IT ! Challenge normand sur la réduction des risques liés aux Interruptions de Tâches

En savoir plus sur les challenges et suggérer d’autres thématiques sur la Certification 

Léna MARTEAU, Chargée de mission Qualité et Communication

l.marteau@qualva.org

02.61.18.00.52

mailto:l.marteau@qualva.org
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Merci pour votre participation !
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Réseau Normand

Qualité Santé
4, Avenue de Cambridge

14200 Hérouville Saint Clair

02 31 95 10 59

contact@qualva.org

qualva.org


