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Certification HAS et prévention des infections
associées aux soins
* Contexte et enjeux

— Risque infectieux : état des lieux
* Prévalence des IAS en progression 2022 vs 2017

. Prévalence des patients Prévalence des patients infectés
. ® Sa I'It_é RESULTATS* infectés hors COVID-19 nosocomiaux
‘0 0 publique
e @ France La prévalence 2022 5,?1 % 5,35 %

1C95 % [5,45-5,99]) +14 7(y C95 % [5.11-5,60] +7 5%
2/ /0 !

e Autres indicateurs :

— ICSHA N\

—  Bactériémies sur cathéters &

— Infections du site opératoire

— Analyses approfondies des causes des évenements infectieux perfectibles
— Diffusion des BMR-BHRe

* Difficultés de fonctionnement des ES
— sous-effectif des unités de prévention et de contréle de I'infection (EOH)

Certification HAS : une excellente opportunité d’évaluer la mise en ceuvre
::) de la stratégie nationale de prévention des infections et de
I'antibiorésistance

* https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/infections-associees-aux-
soins/documents/enquetes-etudes/principaux-resultats-de-l-enquete-nationale-de-prevalence-2022-des-infections-nosocomiales-et-des-traitements-anti-infectieux-en-
etablissement-de-s
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Certification HAS et prévention des infections

MESURER

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

& AMELIORER LA QUALITE

REFERENTIEL

Certification

des établissements
de santé pour

la qualité des soins

Version 2025

associées aux soins

Référentiel v2025 :

— 12 objectifs répartis en 3 chapitres: les patients,
les équipes de soins, I'établissement

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Certification
des établissements
de santé pour

© Les equipes respectent

Les criteres
impératifs

la qualité des soins

Une exigence prioritaire dans tous les établissements et unités

© Le patient bénéficie

du respect de son intimité
et de sa dignité au sein
d'un environnement
sécurisé

© Le patient bénéficie
de soins visant a anticiper
ou a soulager rapidement
sa douleur

© Le patient bénéficie
d'une prise en charge
bientraitante

@ Le patient exprime
son consentement libre
et éclairé sur son projet
de soins et ses modalites

© La satisfaction et
L'expérience du patient
sont prises en compte

© Les équipes
respectent les bonnes
pratiques de prescription
des médicaments

@ Les equipes respectent
les bonnes pratiques
d'administration

des médicaments

© Les equipes préviennent
les risques d'erreur
médicamenteuse

© Les équipes respectent
les précautions standards
d'hygiéne

@ La pertinence

des prescriptions
drantibiotiques est
argumentée et réévaluée

@ Letablissement

impulse la déclaration des
événements indésirables,
dont les presquiaccidents

€ La gestion des situations
sanitaires exceptionnelles
est maitrisée

@ Les équipes maitrisent
la prise en charge
des urgences vitales

XX ¢ Jo

t partagé

Il Retrouvez tous nos travaux et abonnez-vous
5 a lactualité de la HAS : www.has-sante.fr

Enfants et adolescents

@ Le patient mineur
bénéficie d'un
environnement adapté

Psychiatrie et
santé mentale

@ Les équipes réalisent
un examen somatique
pour tout patient
hospitalisé en psychiatrie

@ Les équipes
respectent les bonnes
pratiques d'isolement,
qu'il soit assorti ou non
de contentions, des
patients hospitalisés sans
consentement

Maternité

@ Les équipes sécurisent
la prise en charge
du nouveau-né

@ Les équipes mettent
en ceuvre des mesures
de prévention des risques
obstétricaux majeurs

Chirurgie et
interventionnel

® Les équipes des
secteurs interventionnels
maitrisent les risques,
notamment infectieux,
liés aux équipements

et aux pratiques
professionnelles

© Les équipes des
secteurs interventionnels
ameéliorent leurs pratiques
en analysant les modalités
de réalisation de

la check-list

« Sécurité du patient »

Personnes agées

@ Létablissement
prévient les transferts
évitables des personnes
agees

[®ualiscope

Vers des établissements.

de sante de qualité
has-sante fr/qualiscope

les precautions standards
d'hygiene

€& La pertinence

des prescriptions
d'antibiotiques est
argumentée et réevaluee

@ L établissement
impulse la déclaration des
evenements indesirables,
dont les presqu'accidents

€ La gestion des situations
sanitaires exceptionnelles
est maitrisee

Chirurgie et
interventionnel

@ Les équipes des
secteurs interventionnels
maitrisent les risques,
notamment infectieux,
lies aux equipements

et aux pratiques
professionnelles

€ Les équipes des
secteurs interventionnels
ameliorent leurs pratiques
en analysant les modalites
de realisation de

la check-list

« Securité du patient »



Certification HAS et prévention des infections
associées aux soins

HAS

Fiches pedagoglques .
=" Certffication yy . z . ; H P=S /
« L’évaluation de la prévention des infections associées aux soins »

des établissements

de santé pour
« L'évaluation de la chirurgie et des secteurs interventionnels »

la qualité des soins

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Certification
des établissements
de santé pour
la qualité des soins

FICHE PEDAGOGIQUE

L'évaluation de la prévention des
infections associées aux soins
Selon le réeférentiel

Décembre 2024

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Certification
des établissements
de santé pour
la qualité des soins

FICHE PEDAGOGIQUE

L’évaluation de la chirurgie et
des secteurs interventionnels

Selon le référentiel

Janvier 2025

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-01/fiche_pedagogique_6e_cycle_prevention_ias.pdf




Certification HAS et prévention des infections associées aux soins

/ [ Précautions standard (2.2-08) J \

Précautions complémentaires (2.2-09)

Maitrise du risque infectieux en Maitrise du risque infectieux lié
secteur interventionnel (2.3-06, 2.3-09) aux dispositifs invasifs (2.2-10)

Entretien des locaux et equipements ][ Risque infectieux lié au circuit des DM

\ [ (3.4-01) réutilisables thermosensibles (2.3-07)] /

Politique vaccinale/santé des professionnels

(3.2-06)

(
BUA : Antibioprophylaxie (2.3-05),
Pertinence des prescriptions argumentée et

|

évaluée (2.4-02)
\_ )

N
Gestion des situations sanitaires exceptionnelles
(3.1-05)

\

Culture de de Déclaration et analyse de EIAS
(3.1-04)




Critere impératif

Objectif 2.2
La maitrise des risques liés aux pratiques

o GGl Les équipes respectent les précautions
standards d’hygiéne

Les précautions standards constituent le socle indispensable de prévention des infections associées aux soins
et s’appliquent toujours pour tous les patients. Elles concernent notamment I'hygiéne des mains, le port de
protections individuelles (gants, masques, blouses), la gestion des excreta et des déchets, ainsi que I'entretien
du matériel et des surfaces. Les équipes soignantes doivent utiliser des solutions hydroalcooliques a des
moments clés : avant et aprés chaque contact avec le patient, avant toute procédure invasive, aprés un contact
avec des surfaces potentiellement contaminées, et aprés le retrait des gants. L’absence de bijou aux mains et
aux poignets améliore la qualité de la désinfection des mains. Ces gestes simples mais fondamentaux,
régulierement controlés et renforcés par des formations continues, permettent de réduire la propagation des
agents infectieux et d'améliorer la qualité des soins.

Tout I'établissement Impératif

Eléments d’évaluation

L'équipe respecte les indications d’hygiéne des mains : avant et aprés contact avec le patient,
avant un geste aseptique, aprés le risque d'exposition & un liquide bioclogique et aprés un
contact avec I'environnement du patient.
L'équipe privilégie la désinfection des mains par friction hydroalcoolique. Elle connait les rares @
indications du lavage & I'eau et au savon. %
L'équipe applique les bonnes pratiques de gestion des excreta : respect des précautions 5
standards lors des manipulations (notamment port des EPI), matériel adapté et en bon état 8
(bassin et lave-bassin), maintenance des équipements assurée, et existence d’'une procédure E
dégradée en cas de panne.
L'équipe connait les précautions a prendre et conduites a tenir en cas d'accident d'expasition
au sang.
L'équipe améliore ses pratiques en matiére de précautions standards d’hygiéne a I'appui de
'analyse réguliére de ses indicateurs en lien avec I'équipe opérationnelle d'hygiéne.
5
=
L'équipe applique les prérequis a 'hygiéne des mains : zéro bijou aux mains et aux poignets, g
manches courtes, absence de vernis, ongles courts. 2
(o]

#~ Pour vous accompagner

Fiche pédagogique Indicateurs qualité sécurité des soins (IQSS) :
« Infections associées aux soins » Consommation des solutions hydroalcooliques (ICSHA)

Le traceur

ciblé

Entretiens avec les professionnels impliqués
Observations des pratiques
Consultation de documents

Attentes :

Prérequis HdM, PHA privilégiée
Information des patients sur la
nécessité d’utiliser les PHA
Observation de la gestion des excreta
Utilisation adaptée des EPI
Connaissance des mesures de
prévention des AES, CAT en cas d’AES
Dynamique d’amélioration des
pratiques :

e analyse des indicateurs en lien
avec ’EOH/EPRI, ICSHA, actions
d’amélioration engagées

e évaluations, formation




OGP EIL] Les équipes respectent les précautions

standards d’hygiéne

Précautions standard

* Bionettoyage

Le traceur
ciblé L'observation

+ Nouveau critere standard

/Attentes .

e Vétusté, propreté des locaux

* Trides déchets opérationnel

* Entretien/bionettoyage des locaux et de
I’environnement proche du patient
* Entretien/bionettoyage des équipements

~

)

Objectif 3.4
L’adaptation a des soins écoresp etauxinr i numériques

(O CICER:Eik) | 'établissement entretient ses locaux et
ses équipements

La qualité des biens immobiliers et mobiliers est un prérequis de la qualité des soins et des conditions
nécessaires a I'exercice des pratiques. La formation des professionnels a I'utilisation des équipements,
notamment du fait de leur évolution technologique forte, est le garant de pratiques maitrisées.

Tout I'établissement Standard

Eléments d’évaluation

Les locaux sont entretenus et propres.

Observation

L'établissement suit, dans un plan d'actions, les conclusions des rapports de controle de
sécurité.

L'établissement dispose d'un plan de maintenance de ses locaux et de ses équipements,
conformément aux régles de maintenance.

L'établissement fonde son plan de gestion de ses équipements en adéquation avec les
besoins de son activité et les besoins exprimés par ses professionnels.

Professionnels
L'établissement forme ses professionnels a la bonne utilisation de ses équipements.

£ Pour vous accompagner

Audit systeme

Fiches pédagogiques en cours de révision

L’audit
systeme




Précautions standard : Outils

Réseau piloté par

Espace documentaire & Forum

Réseau pioté par Espace documentaire & Forum

°
anté ~ Santé
i 5 : < 2 e -® e publique .
.o France A propos du RGPIA ~ | Grand public ~ | Professionnels de santé ~ | Ressources + e o ® France A propos du ReéPIA ~ | Grand public ~ | Professionnels de santé ~ | Ressources ~

- Découvrez et téléchargez les supports de communication que le REPIA vous propose pour vos actions de ibilisation et
promouvoir la sécurite sanitaire au quotidien

Optimisez vos pratiques grace a des outils d’évaluation fiables ! Outils de communication MATIS

Cette page les outils nati: d’é ion, élaborés par le REPIA sur le theme de I'hygiéne des mains. campagne Fluo - BAM MATIs

Outils d'évaluation MATIS Campagng _Flu_o . - ’ '—‘
De et et par des

fécaux peuvent étre évitées par des mesures et des organisations simples.

Ces mesures sont cependant encore mal appréhendées par les ICl, LES PROFESSIONNELS DE SANTE

professionnels.

Espace documentaire & Forum

St
@ @ publique
«* @ France Apropos duRéPIA ~ | Grand public ~ | Professionnels de santé v | Ressources v E

Des outils de communication efficaces pour sensibiliser le public et les
professionnels aux bonnes pratiques contre les infections respiratoires.

Outils de communication MATIS

Affiches de Prévention MATIS - Covid, grippe, rhume - BAM MATIS
«Protégeons nous, protégeons les autres! » Réseau piloté par

REPIA 4
.. . . -® e publique
https://www.preventioninfection.fr/professionnels-de-sante/  * = b ofefrance

de UAntibiorésistance



Objectif 2.2
La maitrise des risques liés aux pratiques

NG EIE Les équipes respectent les précautions

complémentaires d'hygiéne

Les précautions complémentaires sont indiquées pour maitriser la diffusion de certains micro-organismes a
transmission aérienne ou par gouttelettes, ou a transmission manuportée : bactéries multi-résistantes ou
hautement résistantes émergentes. Ces mesures supplémentaires qui visent a limiter la transmission de ces
micro-organismes (restrictions de mouvement, le maintien en chambre seul, porte fermée, port de protections
barrieres...) doivent étre justifiées médicalement, expliqguées au patient et s'accompagner d'aménagements
facilitant leur mise en ceuvre et leur acceptabilité. En paralléle, les professionnels appliquent déja les
précautions standard et respectent les bonnes pratiques de port des équipements de protection individuelle
(port du masque, port des gants, port des surblouses dans la chambre du patient...). En suivant ces mesures,

les équipes réduisent les risques de contamination croisée.

out I'établissement Standard

Eléments d’évaluation

3 1=

T _ Le patient Le traceur 3

m L'observation traceur cible g
i i 2 i . o a - . . - j =1

Le risque infectieux, la prescription et l'utilisation des précautions complémentaires sont =
expliqués au patient et & ses proches. e

®

o

©
o

- L'équipe connait les situations dans lesquelles il faut adjoindre des précautions S
complémentaires aux précautions standards. 5

@

. . . . - - L . N _— Q

La mise en place des précautions complémentaires est effective, fait I'objet d'une prescription I
médicale ou d'un protocole validé et l'information donnée au patient est tracée dans le dossier. b=

=
L’équipe utilise les équipements de protection individuelle selon les recommandations (pas de ®
masque médical « en collier » ou nez/bouche non inclus et/ou liens non attachés, gants E
(stériles ou non) éliminés immédiatement aprés le geste, changés entre deux patients, pas de 2
surblouse hors des chambres...). (o]

£ Pour vous accompagner

Fiche pédagogique Indicateurs qualité sécurité des soins (IQSS) :
« Infections associées aux soins » Précautions complémentaires contact

Critere impératif ‘ Critere standard

Attentes :

Connaissance des situations justifiant
des précautions complémentaires
Prescription médicale/protocole validé
Information du patient tracée

Mise en place effective des précautions
Bonne utilisation des EPI (gants a bon
escient, retrait, modalités de port du
masque)

Précautions respiratoires 3 &

Les précautions respiratoires s'appliquent pour
tout patient suspect ou atteint d'une pathologie
transmissible par voie respiratoire (par exemple
la grippe. la cogueluche, la bronchiolife &

VRS, les oreillons, la rubeole, la tuberculose,

la varicelle, la rougeole_ ). Trois niveaux de
précautions complémentaires respiratoires
(simples, rentorcees, maxmales) sont dehnis en
fonction des critéres suivanis

* la présence d'un systéme de ventilation ;
= Pexposition . durée, proximite, geste |
* e type de microorganismes A, B ou C.

Ces niveaux reposent sur un systéme de
ventilation efhcace, une chambre iIndividuelle
de préférence, el porte fermee, le pori d'un
masque a usage medical ou FFP2 en fonction
des situations, et un encadrement des sorties
de chambre et des visites en fonction des
situations.




Objectif 3.1
Le management global par la qualité et la sécurité des soins

WNCICEREREIE La gestion des situations sanitaires
exceptionnelles est maitrisée

L'établissement a identifié les menaces susceptibles de provoquer des tensions hospitaliéres : afflux massif
de patients, fragilisation des urgences, crises sanitaires exceptionnelles. Pour y faire face, un plan de
gestion graduée a été mis en place, comprenant deux niveaux de maobilisation.

= Le niveau 1 : plan de mobilisation interne pour des phénoménes ayant un impact limité sur I'offre
de soins (par exemple, une épidémie saisonniére ou une pénurie de carburant).

* Le niveau 2, ou plan blanc : événements ayant un impact majeur sur I'offre de soins. Ce plan
prévoit des mesures générales a mettre en ceuvre en cas de crise, telles que I'activation d'une
cellule de crise, la mobilisation des ressources humaines et la communication. Des mesures
spécifiques sont déclinées dans des volets adaptés aux situations, y compris un volet consacré
aux risques numériques. Le plan doit &tre ajusté en fonction des menaces et des ressources
disponibles, avec des objectifs de prise en charge fixés par 'ARS (volets ORSAN).

En cas de crise, une cellule de crise, opérationnelle dans les 45 minutes suivant I'alerte, pilote la réponse
de I'établissement, organisant notamment les sorties anticipées des patients, les transferts, I'ouverture de
lits supplémentaires, le renfort des effectifs dans les services d’'urgence et de réanimation, ainsi que la
disponibilité du matériel médical et des équipements de protection individuelle. Un volet formation compléte
ce dispositif pour préparer les professionnels. Cette formation intégre des exercices pratiques.

out I'établissement Impérati

Eléments d’évaluation

Gouvernance)

Les catégories de risques, dont les risques numériques, pouvant générer des tensions
hospitaliéres ou des crises sanitaires exceptionnelles sont identifiées.

Le ou les plan(s) de gestion des tensions hospitaliéres et des situations sanitaires
exceptionnelles ont été collectivement élaborés (gouvernance, instances, professionnels).

La cellule de crise, opérationnelle dans les 45 minutes suivant I'alerte, dispose des outils
et procédures nécessaires a son réle de décision et coordination (prise en charge médicale
des patients, organisation de crise, slreté/sécurité, communication, suivi des victimes et
accueil des familles, fonctions support).

t

!

Les exercices ou entrainements de gestion des tensions hospitaliéres et des situations 1
sanitaires exceptionnelles, a fortiori les activations réelles, sont suivis d'actions t
d'amélioration issues d'un RETEX. 4
<

Pour faire face & une situation sanitaire exceptionnelle, les moyens matériels et humains,
les capacités de diagnostic microbiologique et de réalisation des examens de biologie
médicale nécessaires pour la conduite des soins disponibles sont connus de la
gouvernance et rapidement mobilisables. lls sont suivis pour en vérifier 'opérationnalité.

Professionnels

Les professionnels concernés par l'activation des plans de crise connaissent la
gouvernance de gestion des tensions hospitaliéres et des situations sanitaires
exceptionnelles (identifiée dans I'organigramme), les modalités d'alerte et de mise en
ceuvre.

L’audit
systeme

£ Pour vous accompagner

Fiches pédagogiques en cours de révision

Critere impératif

Risque épidémique :

Virus émergents
BHRe
Candidozyma auris

&

Attentes :

\
Moyens matériels et humains
Capacités de diagnostic microbiologique
Suivi des cas et des exposés (contacts):
* Outils informatiques/logiciels
métiers

j




Précautions complémentaires : Outils

Rechercher Q Rechercher

Portail Documentaire m

Espace documentaire REPIA

La base documentaire RéPIA, gérée par I'équipe MATIS, r les i a ination des p
engagés dans la prévention du risque infectieux et dans la lutte contre I'antibiorésistance, tous secteurs de soins confondus.

Vous avez la possibilité de créer un compte pour personnaliser votre espace documentaire  choix des thémes conservés sur Iécran d'accueil, sauvegarde de vos
sélections personnelles (résultats de recherche, documents ...)

Dans le forum, la rubrique "Support REPIA" est dédiée a toute question sur la prise en main de cet espace documentaire Plus d'infos !
Un document manque a I'appel ? Un document & nous soumettre ? Nous contacter
Nouveautés

Précautions Complémentaires Contact spécifiques CPTd’S P
Candida auris (Candidozyma auris) / PCC-auris sl doFrance B U G H ] l‘
V1 Avi 2025 i s
=

|V
s

APPLICATION GRATUITE A DESTINATION DE TOUS LES PROFESSIONNELS DE SANTE.
o v ; B

visiteurs et les soignants + Respecter les indications du port des gants (PS)

g

Disponible sur les s

Recommandations b AT
p ou l.‘ I a Pr. éve nti on ; Inm;mu le patient (cf. fiyer "Je suis patient porteur C. aunf " ou "Je suis patient contact C. uu:ﬂ;n ‘dr:](Pm HaF)

o ins p iter le nombr

de la transmission o e o S,
par voie respiratoire

= Informer les ntervenants (transport, service..)
o Adapter Ia prise en charge (friction des mains du patient, réveil du patient en salle d'intervention, priorisation
limitation d 2 )

Octobre 2024

+ Utiliser du matériel 2 usage unique ou dédié au patient
+ Stassurer de 'entretien des dispositfs médicaux partagés utilisés dans le service (ECG, échographe, bladder
scan, léve-malade, pése-malade, stéthoscope...)

o Stassurer que les responsabilités de lentretien du matériel et des dispositif médicaux solent clairement
définies (rédaction de listes..)

o Entretenir tout matériel partagé aprés chaque utilisation, par action mécanique avec un produt actif sur C.
auris efficace en 5 min maximum, comme les produits oxydants (Incidin™ OxyFoam S, Trstel Jet™ ..) ou
défaut utilser la procédure Javel 3 0,5% en 3 temps

+ Limiter lo matériel en chambre au strict nécessaire

prer—— L'APPLICATION QUI INFORME ET AIDE LE PROFESSIONNEL
" o e i it (O 5 oot T A ou 5 it e DANS LA PRISE EN CHARGE D'UN PATIENT PORTEUR OU INFECTE

procédure Javel 3 0,5% en 3 temps,en insistant sur PAR UN MICRO-ORGANISME A RISQUE DE TRANSMISSION.

+ Tenvironnement proche (adaptable, barriéres de I, ..)
+ les surfaces et le matériel fréquemment manipulés (chariot de soin, chariot de nursing, clavier
dordinateur, téléphone, paillasse..)
o Ala sortie du patient : deux bionettoyages successifs sont préconisés. L'entretien peut étre complété par
par vole. physique (UV) hors
+ Stassurer. )

&

« Suivre les circuis et traitements habituels

C outl 0 16 ¢lobore por e CPics Nowvele-Aqutane e o drection du numérque
GENTRE u CHU de Botseaus v Ia portcipation de Funits do Pienton et de Comole:

HOSPITALIER
GI AS

INVERSITAIRE
BIRDEALX




Objectif 2.2
La maitrise des risques liés aux pratiques

WO CICP R Les équipes maitrisent le risque infectieux
lié aux dispositifs invasifs

La mailrise de toutes les étapes du circuit des dispositifs médicaux invasifs permet de prévenir le risque
infectieux. Les dispositifs tels que les cathéters, sondes ou drains, bien que nécessaires pour le traitement,
représentent un risque élevé d'infections associées aux soins s'ils ne sont pas manipulés avec des précautions
rigoureuses. Les équipes doivent respecter des protocoles stricts pour leur pose, leur entretien et leur retrait,
incluant I'asepsie, la désinfection des sites d'insertion et une surveillance réguliére des signes d'infection. De
plus, la formation continue du personnel sur les pratiques de prévention des infections liées a ces dispositifs,
ainsi que la sensibilisation des patients, sont essentielles pour limiter ces risques. Enfin, les évaluations de
pratiques professionnelles identifient les éventuelles actions d'ameélioration a définir en coopération avec
I'équipe opérationnelle d’hygiene.

[Tout I’établissement Standard

Eléments d’évaluation

Professionnels

L'équipe applique les protocoles de pose et d'entretien des abords vasculaires (veineux,
périphériques et centraux, et artériels), drainage urinaire et ventilation assistée.

La date de pose ou du geste impliquant le dispositif est tracée dans le dossier.

Pour les dispositifs invasifs qui le requiérent (abords veineux et sondes notamment), la
pertinence de leur maintien est réévaluée périodiqguement selon les recommandations de
bonnes pratiques.

Traceur ciblé

Une surveillance des taux d’infections liés aux dispositifs invasifs est assurée en lien avec
I'équipe opérationnelle d'hygiéne. Les résultats sont connus des équipes.

£ Pour vous accompagner

Fiche pédagogique « Infections associées aux soins »

Critere standard

Le traceur
cible

Attentes :

/cathéter vasculaire/sonde urinaire,
/assistance respiratoire

Asepsie lors des poses et manipulations
Tracabilité

Surveillance des signes d’infection
Sensibilisation des patients

Dynamique d’amélioration des
pratiques :
e Connaissance des résultats de
surveillance
* Formation
* Evaluation des pratiques
professionnelles




Risque infectieux lié aux dispositifs invasifs : Outils

‘ - La prévention des infections
SPIADI
et pIAS au coeur de nos missions !

Organisation  Vousétes  Campagnes  Ressources  Alertes  Signalement  Surveillance  Prévention Formations

Bactériémie sur voie veineuse périphérique
STOP aux Infections graves sur cathéter veineux périphérique

Plus de 25 millions de ¥ ;
périphériques sont poj = CONTACT
année.

Un patient hospitalisé m AGENDA
d'un cathéter veineux

Le risque d'infection e NEWSLETTER
présence d'un cathéte®

Trop souvent banalisé, un cathéter veineux
périphérique peut exposer & de graves
complications infectieuses, voire au décés.

https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/prevention/bacteriemie-
sur-voie-veineuse-peripherique/

REPIA

Rechercher Q Rechercher E vancée

Portail Documentaire m

SECURISER LE RISQUE INFECTIEUX
LIE AUX CATHETERS VEINEUX

Espace documentaire REPIA SEERIEHERIQLES
La base documentaire REPIA, gérée par I'équipe MATIS, les i a ination des p
és dans la pré ion du risque i i et dans la lutte contre I'antibiorési: tous de soins

Vous avez la possibilité de créer un compte pour personnaliser votre espace documentaire  choix des thémes conservés sur Iécran d'accueil, sauvegarde de vos
sélections personnelles (résultats de recherche, documents ...)

Dans le forum, Ia rubrique "Support REPIA” est dédiée & toute question sur Ia prise en main de cet espace documentaire Plus d'infos !
Sécuriser le risque infectieux lié aux cathéters veineux périphériques
Un document manque & I'appel ? Un document & nous soumettre ? Nous contacter G O ,,"‘s. pestern viteAquitalng m (312 GF A panager
940 vues iy a2 semaines
o Ces disposity Vers un dlagnostic plus pricis -
mutiphé par troks Le point sur les TROD
st . A Nosrete-astar
ya2
Nouveautés

https://www.youtube.com/watch?v=K05aNmMH1GQ

https://documentation-forum.preventioninfection.fr/



Objectif 2.3
La sécurité dans les secteurs a risques majeurs (urgences, chirurgie et interventionnel, maternité, soins
critiques, SAMU/SMUR, santé mentale et psychiatrie, radiothérapie)

o1 CWREIN Les équipes maitrisent le risque infectieux
lie au circuit des dispositifs meédicaux invasifs
réutilisables thermosensibles

Les dispositifs médicaux invasif réutilisables thermosensibles doivent suivre un processus de désinfection et
de stérilisation spécifique, adapté a leur sensibilité thermique. Voici quelques exemples de dispositifs :

. les endoscopes ;
. les sondes d'échographie endocavitaires ;
. le matériel de microchirurgie ophtalmique.

Les équipes doivent respecter des protocoles stricts de décontamination, incluant le nettoyage manuel ou
automatisé, suivi d'une désinfection a basse température ou d'une stérilisation par des procédés chimiques,
pour préserver l'intégrité des dispositifs tout en éliminant les agents pathogénes. La tracabilité des étapes de
fraitement, la vérification du bon fonctionnement des équipements de stérilisation et les formations régulieres
des professionnels sont essentielles pour garantir la sécurité du circuit. La surveillance et I'évaluation des
pratiques permettent de réduire les risques d'infection liés a ces dispositifs sensibles.

Chirurgie et interventionnel Standard

Eléments d’évaluation

Professionnels

Les professionnels qui ont la charge de la désinfection des dispositifs médicaux invasifs
réutilisables thermosensibles sont formés et habilités.

La liste du parc actif des dispositifs médicaux réutilisables thermosensibles est actualisée.

Les conditions et circuits de désinfection et de stockage des dispositifs médicaux invasifs
réutilisables thermosensibles sont conformes aux bonnes pratiques.

Les résultats des contréles microbiclogiques des dispositifs médicaux invasifs réutilisables
thermosensibles, analysés avec I'EOH, attestent de la maitrise du risque infectieux. En cas de
résultats non conformes, la conduite a tenir est respectée et des actions d'amélioration sont
mises en ceuvre.

Traceur ciblé

La référence du dispositif médical invasif réutilisable thermosensible est tracée dans le
compte-rendu de I'examen.

Pour chaque dispositif médical invasif réutilisable thermosensible, un carnet de vie regroupe
toutes les informations le concernant : actes réalisés, opérations de nettoyage-désinfection,
de maintenance ou de contréle microbiologique.

P Pour vous accompagner

Fiche pédagogique « Secteurs interventionnels »

Nouveau critere standard

Le traceur
cible

Attentes :

/Endoscopes/sondes d’échographie
endocavitaires...

Désinfection de niveau intermédiaire et
de haut niveau

Locaux, circuits, équipement
Maintenance et suivi du matériel

(« carnet de vie »)

Contrbles microbiologiques (gestion des
non conformités)

Tracabilité

Formation




Risque infectieux lié aux dispositifs invasifs réutilisables

thermosensibles : Outils

* % santé
o publique A
oo France

.
=
Re Nous connaitre  Accés parsupports  Documents Menregistrer I 7] [ ]

[ rorum |

Q Rechercher

Portail Documentaire

Espace documentaire REPIA

La base documentaire REPIA, gérée par I'équipe MATIS, les a destination des professionnels
engagés dans la prévention du risque infectieux et dans la lutte contre I'antibiorésistance, tous secteurs de soins confondus.

Guide

de bonnes pratiques
de traitement

des dispositifs

Vous avez la possibilité de créer un compte pour personnaliser votre espace documentaire - choix des thémes conservés sur Iécran d'accueil, sauvegarde de vos
sélections personnelles (résultats de recherche, documents ...)

Dans le forum, la rubrique "Support REPIA” est dédice & toute question sur la prise en main de cet espace documentaire Plus d'infos !

médicaux réutilisables
Novembre 2022

Un document manque & Fappel 2 Un document & nous soumettre ? Nous contacter

Nouveautés

https://documentation-forum.preventioninfection.fr/

G)lAS Nouvelle-Aquitaine

.z
J
[ROUEN NORMANDIE

Coias

Normandie

Visite de risque

TRAITEMENT DES ENDOSCOPES SOUPLES NON AUTOCLAVABLES
EN ETABLISSEMENTS DE SOINS

3 Protocole de visite [11 pages 1
N Guide d'aide au remplissage [7 pages
N Annexe | [6 pages] L

- Fiche 1: Réunion de préparation
- Fiche 2: Exemple de planification d'une visite

Fiche 3 : Analyse des documents SECURISER
Fiche 4 : Les entretiens individuels
Fiche 5 : Les observations de lorganisation et des pratiques de
traitement des endoscopes et/ou de l'utilisation des gaines 3 UU LE RISQUE INFECTIEUX
- Fiche 6 : Réunion de restitution
N Annexe Il LIE AUX ACTES

= Fiche Etablissement : [3 pages]
= Fiche Site de traitement [3 pages|
= Liste des documents [3 pages]

N Annexe |l : Grilles d’entretien [n=8]

= Cadre

= Gestionnaire de risque
= Médecin endoscopiste
= Biomédical

= Médecine du travail
= Opérateur

= Référent ES

= Patient

D’ECHOGRAPHIE ENDOVAGINALE

Protocole de visite de risque
N Annexe IV : Grilles d'observation [n=3]

= Entretien endoscopes avec ou sans canal

= Entretien endoscopes utilisés avec gaine 8 UU
< Environnement

2024

Février 2020

AVANT L'ECHOGRAPHIE :
Respect des précautions standard -

Désinfection des sondes d'échographie endovaginale

Méthode par essuyage
@% Utilisation aprés vérification de I'intégrité du

conditionnement et des dates de péremption de :

giéne des mains par friction hydro-alcoolique

+ gaine adaptée a la sonde (pas de préservatifs). Sterile

« s'assurer dutiliser du matériel désinfecté

pour
ou sl contact avec cavité stérile ot muqueuse Iésée

pendant le stockage (avis du groupe de travail)
APRES L'ECHOGRAPHIE :

EssuvAGE
Avec une Nettoyage avec une
lingette ou une
compresse

'DASND (déchets d'activités de soins non dangereux)

BIONETTOVAGE
> >
Essuyage de la sondeetla | De lenvironnement | Assurer la
poignée avec lingettes proche aprés tragabilité de la
désinfectantes spécifiques.  Chadue patiente

détergent ou de
étergent-

désinfectant en
insistant sur les
Zones difficles

Ginterstices).

recommandé (cf.
fiche immersion).

fiche immersion). | Ringage et séchage
selon le protocole
fabricant.

éeran, trackpad,
porte-sonde.
cordon..).table
dexamen,

archivage.

Tordre dutilsation des
lingettes donnée par e EN FIN DE JOURNEE :

i e

paquet de lingettes pour de la salle d'examen : ensemblo des.

ENDOCAVITAIRE

Docteur Pierre Parneix
Président de la Société Francaise d'Hygiéne Hospitaliére

PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX
ASSOCIE AUX ACTES D’ECHOGRAPHIE

Proposition technique du groupe de
travail national

Risque infectieu et soin
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Objectif 2.3

a sécurité dans les secteurs a risques majeurs (urgences, chirurgie et interventionnel, maternité, soins

critiques, SAMU/SMUR, santé mentale et psychiatrie, radiothérapie)

W Gl REI Les équipes des secteurs interventionnels
maitrisent les risques, notamment infectieux, liés aux
équipements et aux pratiques professionnelles

Dans les secteurs interventionnels, les équipes veillent a la rigueur des pratiques d’hygiéne, a la stérilisation
du matériel et a I'entretien des locaux, conformément aux normes en vigueur. Les équipements doivent étre
désinfectés régulierement, et leur bon fonctionnement vérifié avant chaque intervention. Les professionnels
de santé suivent des protocoles stricts pour limiter les risques de contamination, qu’il s’agisse de gestes
aseptiques, de gestion des dispositifs invasifs ou de la tenue appropriée. Une attention particuliére est portée
aux flux de circulation dans les locaux afin de minimiser le risque d'infections croisées.

Chirurgie et interventionnel Impératif

Eléments d’évaluation

L'équipe réalise toutes les étapes de préparation du patient selon le protocole en vigueur E

(douche, traitement des pilosités le cas échéant), défini avec I'équipe opérationnelle d'hygiéne. 5

=

Avant I'acte interventionnel, I'équipe réalise I'antisepsie cutanée selon le protocole en vigueur. 3

o

Les professionnels des salles interventionnelles tracent la conformité des équipements [
opératoires a l'ouverture de la salle.

‘§

L'équipe porte une tenue et des équipements (tunigue, pantalon, masque) adaptés et 5

strictement dédiés au secteur interventionnel. é

£ Pour vous accompagner

Indicateurs qualité sécurité des soins (IQSS) :
Infections du site opératoire aprés pose de prothése totale de hanche
Infections du site opératoire aprés pose de prothése totale de genou

Fiche pédagogique
« Secteurs interventionnels »

Critére standard » Critére impératif

e Entretiens avec les professionnels impliqués
cible ¢ Observations des pratiques
* Consultation de documents

Attentes :
e Consignes préopératoires pour la
chirurgie ambulatoire
e Préparation du patient
* Antisepsie cutanée
« Comportements et tenue
professionnelle en secteur protégé
e Gestion et traitement des dispositifs
médicaux (stérilisables et non
stérilisables)
* Locaux/environnement
* (Qualifications de salle,
surpressions
e Entretien des locaux




Risque infectieux en secteur interventionnel : Outils

‘ P - La prévention des infections
: IAS au ceeur de nos missions !

Nouvelle-Aquitain

Organisation Vous étes Campagnes Ressources Alertes Signalement Surveillance Prévention Formations
IAS

Parcours du patient opéré et risque infectieux

Vulnérabilités et axes d'amélioration issus des visites du CPias Nouvelle-Aquitaine

Vulnérabilités et axes d'amélioration issus des visites
du CPias Nouvelle-Aquitaine T

Depuis plusieurs anné1
leurs missions, et a la ¢
établissements de san grumisi i

D AGENDA

réalisant de la chirurgi
CPias Nouvelle Aquita '™ —

effectuer des visites af
opératoires NEWSLETTER

Elles ont été effectuées dans différents
contextes et ont permis d'identifier des
difficultés ou des vulnérabilités récurrentes.

https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/prevention/parcours-du-patient-opere-et-risque-infectieux/

—
Santé o 3 " .

oo puligue Nous connaitre ~ Accés parsupports  Documents M [~} "

o* @ France

Rechercher Q Rechercher lvancée

Portail Documentaire m

Espace documentaire RéPIA

La base documentaire REPIA, gérée par I'équipe MATIS, les i a ination des pi
engagés dans la prévention du risque infectieux et dans la lutte contre I'antibiorési: tous de soins

Vous avez la possibilité de créer un compte pour personnaliser votre espace documentaire  choix des thémes conservés sur Iécran d'accueil, sauvegarde de vos
sélections personnelles (résultats de recherche, documents ...)

Dans le forum, la rubrique "Support REPIA" est dédiée a toute question sur la prise en main de cet espace documentaire Plus d'infos !
Un document manque a I'appel ? Un document & nous soumettre ? Nous contacter
Nouveautés

https://documentation-forum.preventioninfection.fr/




o411 - Les équipes des secteurs interventionnels
maitrisent les risques, notamment infectieux, liés aux
équipements et aux pratiques professionnelles

Les points clés nécessitant [’attention
des experts-visiteurs pendant la visite

» Critére standard ACritére standard - Critére impératif

Objectif 2.4
La culture de la pertinence et de I'évaluation

ANTIBIOPROPHYLAXIE

Objectif 2.3 = = - -
La fécc:lrité dans les secteurs & risques majeurs (urgences, chirurgie et interventionnel, maternité, soins Critére 2.4-02p ¥} pertlnen ce des prescrlptlons
critiques, SAMU/SMUR, santé mentale et psychiatrie, radiothérapie) ’ i e - ;- .
SR d’antibiotiques est argumentée et réévaluée

ritére 2-3'0 Les éqUipeS maitrisent Ies bonnes Le respect des recomm’_.:md'at_ions de bonnes praiiquegs d'_antibiothérapie par les éq_uipes est in_dis_pen_sab!e
pratiques d’antibioprophylaxie liées aux actes invasifs o 05 35068, L Nl 5o A IONGBISNIc PAEEaTIOTIAMGNE b [OCHCato 066 Brost oS t6

. < 5 s 3 % it 2 : & 3 traitement antibiotique et la réévaluation de I'antibiothérapie entre la 24e heure et la 72e heure. Plus
Les bonnes pratiques d’antibioprophylaxie lors des actes invasifs préviennent les infections post-opératoires globalement, la lutte contre l'antibiorésistance s'appuie sur des éléments-clés (politique, formations des

et limitent le risque de résistance bactérienne. Les équipes doivent suivre des protocoles afin d’assurer une personnes ressources, ...) intégrant le suivi d’indicateurs tels que le pourcentage d'antibiotiques prescrits en
administration appropriée des antibiotiques. Cela inclut une évaluation préalable des risques infectieux liés a conformité avec les directives cliniques, la proportion d'infections causées par des bactéries résistantes aux
l'intervention, la sélection de I'antibiotique le plus adapté, ainsi que le respect des doses, des délais et de la antiiofiques dans la population et Ia mise aniplace diactions;d'amélioration.

durée de traitement. L'antibioprophylaxie doit &tre administrée dans des délais précis avant I'acte invasif pour

étre efficace. Les équipes sont également formées a la réévaluation de la nécessité du traitement post-

intervention.

‘ Eléments d’évaluation

Professionnels

Eléments d’évaluation L'ét.aplilssement rrlaet en place les (?Iéments-clés d'un programme de' blcn 'l..lsage ldes
antibiotiques (politique, plan de formation des personnes ressources, stratégie d'évaluation :

C!

erventionnel Standard

urgie et

= indicateurs et programme d'évaluation).
Professionnels
. . X X ) . X Les praticiens sont formés au bon usage des antibiotiques, notamment ceux en cours de

La prescription d'antibioprophylaxie utile, systématiquement réalisée des la consultation Cursus. @

. i i 2 N N =
préanesthésique ou préoperaoire, est tracée dans le dossier du patient. @ Toute prescription d'un traitement antibiotique et/ou sa prolongation est justifiée dans le S
Dans les cas spécifiques (IMC élevé, portage de germe résistant aux antibiotiques...), ] dossier. §
P A B Q
'antibioprophylaxie est adaptée. & Les praticiens se référent & un référentiel pour I'antibiothérapie et peuvent faire appel a un E
L'antibioprophylaxie est conforme au protocole en fonction du type de chirurgie et du terrain 2 reférent en antibiothérapie. r=
(molécule, dosage, moment de 'administration et durée de I'antibioprophylaxie) selon les E Les prescriptions d'antibiotiques sont systématiquement réévaluées entre la 24e et la 72e
recommandations de bonnes pratiques les plus récentes. heure.
L'équipe des secteurs interventionnels met en place des actions d'amélioration basées sur L'EOH, les équipes, le référent en antibiothérapie, la PUI et le laboratoire de microbiologie, le
I'analyse des pratiques en matiére d’antibioprophylaxie. cas échéant, surveillent leur consommation d'antibiotiques et les résistances aux

antibiotiques.
£ Pour vous accompagner £ Pour vous accompagner
o 4 : Indicateurs qualité sécurité des soins (IQSS) :
Fiche pédagogique « Secteurs interventionnels » Fiches pedagc?gl_qyes Taux de patients ayant une prescription d'antibiothérapie
en cours de révision N 4 s . C
de 7 jours ou moins pour infection respiratoire basse




o CICWREI Les équipes des secteurs interventionnels
maitrisent les risques, notamment infectieux, liés aux
éequipements et aux pratiques professionnelles

Les points clés nécessitant [’attention
des experts-visiteurs pendant la visite

+ de surveillance des infections du site opératoire et |'existence
d’une démarche d’analyse des mesures de prévention des
infections et des infections de site opératoire avérées, et la
mise en ceuvre des actions d’amelioration si necessaire. Vous
interrogerez les équipes sur les resultats des indicateurs
de qualité et de sécurité des soins sur les infections du site
opératoire (ISO-PTH et ISO-PTG) : sont-ils connus et exploités ?

Objectif 3.1
Le management global par la qualité et la sécurité des soins

(O CIERE L’établissement impulse la culture de la
déclaration des événements indésirables, dont les H
A\

SURVEILLANCE DES ISO

presqu’accidents

Pour insuffler une culture bienveillante ou I'erreur humaine est analysée et non pas condamnée, la

gouvernance promeut la culture de la des et des presqu’accidents. En
effet, les éve s indési associés aux soins (EIAS dont les presquaccidents, plaintes, erreurs
cliniques, thé i

) et la gestion des vigilances sont une opportunité d’analyse
i llective d’amélioration de la sécurité du patient.

ou phar {
des pratiques et de mise en ceuvre d'une

out I'établissement Impératif

Indicateur de résultats en chirurgie orthopédique

| Eléments d’évaluation Fiche descriptive de I'indicateur de qualité et de sécurité des soins «
Infections du site opératoire 3 mois aprés la pose d’une prothése
rofessionnels

Les événements indésirables graves associés aux soins sont systématiquement tOtale de genou » ISO-PTG

analysés, en associant les équipes concernées, selon les méthodes promues par la HAS.

Une synthése des facteurs contributifs (ou causes profondes) des événements

indésirables associés aux soins, dont des presqu’accidents, et des résultats des plans %’

d'actions mis en place sont diffusés aux professionnels et aux représentants des usagers. Kl . . . . .

pet

Les événements indésirables graves associés aux soins sont systématiquement déclarés 2 Indlcateu r de resu Itats en Ch iru rgle Orthopedlque

sur le portail de signalement des événements sanitaires indésirables. lIs font I'objet d'un §

volet 2 au plus tard 3 mois aprés le volet 1. L Le traceur

Les événements indésirables associés aux soins analysés et déclarés dans le cadre de ciblé

l'accréditation sont aussi transmis au sein de I'établissement et les actions d'amélioration

issues des analyses collectives contribuent au programme d'amélioration de la qualité et FiChe descriptive de I’indicateur de qualité et de Sécurité des SOins £
de la sécurits des soins. I Infections du site opératoire 3 mois aprés la pose d’une prothése
totale de hanche (hors fracture) » ISO-PTH

°
£ —
I £
> Lo
: 5 i . @
Les professionnels sont formés a I'annonce d'un dommage lié aux soins. =
3
<
L’audit
systéme

Critere impératif ‘




Risque infectieux en secteur interventionnel : Outils

A PROPOS DU REPIA v BASE DOCUMENTAIRE ET OUTILS THEMATIQUES v FORMATION v PARTAGE v FORUM D'ECHANGE "

Répias  CPias IDF Programme Spicmi / Prévention  Evaluation  Chirurgie Février 2024

. 4
- Pl ediae Surveillance et Prévention 269iaS CP7&S
rerIA 634 publcue du risque Infectieux en Chirurgie spicHT T Fronce

s o France ” A .
SPICMI : et Médecine Interventionnelle

Observation des pratiques préopératoires au bloc de chirurgie

La mission nationale SPICMI est une des 5 missions du RéPIA, réseau piloté par Santé Publique
France. Elle a été renouvelée en octobre 2023 et est portée par le CPias Ile-de-France.

Les champs d'actions de SPICMI

O Surveillance annuelle des infections du site
) opératoire (ISO) basée sur un recueil rétrospectif de

Préparation cutanée de 'opéré (PCO)

Audit « PREOP » version 2024

Guide méthodologique

données médico-administratives (« nouvelle

approche »). g, d°llch

i CCtiop o C| prévantion
La e-plateforme Spicmi permet le suivi des ISO dans 6 spécialités n Hon
chirurgicales et pour 16 interventions ciblées dans les evaluatt e ion

établissements de santé avec activité chirurgicale.
d

pilatia,  “wwm? 2@

observation .
Gnhsepsie\’

L Prévention des ISO en chirurgie et des IAS en

méderine intervantinnnalla

https://www.preventioninfection.fr/spicmi-surveillance-et-prevention-du-
risque-infectieux-en-chirurgie-et-medecine-interventionnelle/

R TErnirence: Senal Tt - ” ) Outiul d'aid;a a I'aﬁalyseudes causes
etour périence : Signalement d’infections nosocomiales ‘ Pf AS o iiifaeTicis daciia opératoire (ISO)

Infection du site opératoire a Staphylococcus aureus résistant a la
métici“ine (SARM) sur prothése de hanche Cet outil a pour ion d'aider les établi de santé dans la conduite d'une analyse approfondie des causes de la

survenue des infections du site opératoire (ISO).
Cet outil propose une méthode reconnue permettant l'identification des causes de survenue d'une ISO et la mise en place d'actions

d'amélioration afin d'éviter la survenue ultérieure d'événement similaire.
CPias Nouvelle-Aquitaine Période de survenue : 2022

® Cet outil permet de tracer 'analyse des causes des infections du site opératoire et de suivre la
mise en ceuvre des actions d'amélioration.

MOTS CLES
SARM, prothése orthopédique, dépistage préo-
pératoire, antibioprophylaxie chirurgicale, décolonisation

@ Afin d'aider les professionnels, des listes des principaux écarts ou causes immédiates et des
causes profondes susceptibles d'étre identifiées, sont proposées lors de ['analyse.

OBJECTIF
A partir d’'un événement qui est signalé par
un établissement de santé, apprendre et faire partager les Les macros doivent obligatoirement étre activées. Si ce n'est pas le cas, se reporter 4 I'aide.
connaissances concernant les circonstances de survenue MESSAGE CLE Dans chaque onglet, vous ne pourrez saisir des données que dans les cases jaunes.
et la prise en charge de I'épisode par les différents parte- Importance du dépistage nasal préopératoire et
naires, pour éviter la survenue d’événements compa- de I'antibioprophylaxie adaptée notamment dans le cadre de . N
! iee o 2 : 7 2 : % Guide = Accés aux
rables. Une référence bibliographique illustre la dé- la prise en charge du patient obése i fon Liste des ISO etenticle
marche. Un retour d’expérience est un partage d’expé-

rience : ce nest ni un référentiel ni une conduite a tenir.

https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/signalement/



o411 - Les équipes des secteurs interventionnels

maitrisent les risques, notamment infectieux, liés aux
équipements et aux pratiques professionnelles

Les points clés nécessitant |’attention

des experts-visiteurs pendant la visite

+ de qualite des informations transmises et des modalités de

realisation de la check-list
d’amelioration si necessaire

Critere impératif

et la mise

Objectif 2.3
La sécurité dans les secteurs a risques majeurs (| chirurgie et inter i ité, soins
crmques, SAMU/SMUR, santé mentale et psychiatrie, radiothérapie)

(o1 PREIL) Les équipes des secteurs interventionnels
améliorent leurs pratiques en analysant les modalités de
réalisation de la check-list « Sécurité du patient »

La check-list « Sécurité du patient », mise en place pour renforcer la sécurité des interventions chirurgicales, permet
de vérifier systématiquement les éléments critiques a chaque étape de la prise en charge : identification du patient,
vérification du site opératoire, contréle des dispositifs et équipements, et validation de la procédure. En vue de faciliter
son appropriation par les professionnels —meill garantsde | ioration de la sécurité du patient — la HAS
encourage les professionnels a adapter la check-list pour mieux 'adopter. En analysant réguliérement les
modalités de réalisation de cette check-list, les équipes peuvent identifier les écarts ou les points de vigilance, ajuster
leurs pratiques et améliorer la communication entre les différents professionnels. Cette démarche d'évaluation et
d'ajustement contribue a prévenir les erreurs, a optimiser la coordination et & garantir la sécurité du patient tout au
long de son parcours interventionnel.

[Chirurgie et interventionnel Impératif

‘ Eléments d’évaluation

Professionnels

Une check-list, éventuellement adaptée selon les recommandations de la HAS, est
systématiquement réalisée de fagon exhaustive par les équipes des blocs opératoires et des
secteurs interventionnels a chaque étape.

La check-list est réalisée en présence des professionnels concernés.

Des évaluations de la mise en ceuvre de la check-list sont suivies par les équipes des blocs
opératoires et des secteurs interventionnels (en particulier, le suivi des Go/No Go).

Les équipes des blocs opératoires et des secteurs interventionnels mettent en ceuvre des
actions d’amélioration sur la base de I'analyse des résultats des indicateurs de suivi des
modalités de réalisation de la check-list.

P Pour vous accompagner

Fiche pédagogique « Secteurs interventionnels »

Le traceur
ciblé

en ceuvre des actions

CHECK LIST

CHECK-LIST « SECURITE DU PATIENT AU BLOC OPERATOIRE » Bloc: Salle:

Version générique 2018

« Vérifier ensemble pour décider »

Date dintervention: . Heure(début):

Chirurgren & intervenant » ...

Anesthésiste « intervenants

(oerdonnateur(s) check-fist: .........

AVANT INDUCTION ANESTHESIQ_UE
Temps de pause avant anesthésie

AVANT INTERVENTION CHIRURGICALE
Temps de pause avant incision (appelé aussi time-out)

APRES INTERVENTION
Pause avant sortie de salle d'opération

@ Vérification « ultime » croisée au sein de I'équipe
en présence des chirurgiens(s), anesthésiske?sj. IADE-IBODE/IDE

« identité patient confirmee JOui L1 Nen
« intervention prévue confirmée 0 Oui [ Non®
= site opératoire confirmé O oui O Non
= installation correcte confirmée O 0ui 1 Non®
= documents nécessaires disponibles 1 0ui 1 Non"
(notamment imagerie) u 7Y

@ Partage des informations essentielles oralement au sein
de I'équipe sur les éléments & risque/étapes critiques de
I'intervention (time-out)
= sur le plan chirurgical U 0ui U Non™
(temps opérataire difficile, points spécifigues de
Tintervention, identification des matériels nécessaires,
confirmation de feur opérationnalité. etc.)
= s5ur le plan anesthésique L Oui [ Non®
Acte sans prise en charge anesthésique 1 NJA
[risques potentiels liés au tesrain (hypathermis, etc)
ou & des traitements éventuellement maintenus, ete |

@ « L'identité du patient est correcte O Oui O Non*
= L'autorisation d'opérer est signée par les U Owi 1 Non*
parents ou le représentant légal O N
@ Lintervention et le site opératoire sont confirmés :
= idéalement par le patient et, dans tous les J Oui 1 Nen*
cas, par le dossier ou procédure spécifique
= la documentation clinique et para clinique ~ J Oui  J Nen®
nécessaire est disponible en salle
@ Le mode dinstallation est connu de I'é JdOoui U Nos®
en salle, cohérent avec le site / lintervention
et non dangereux pour le patient
[} L: neénaration rutanée de l'anéré est 0 oui ) Now |
3
" Prépa. Cut.
I
B L L S iiion sont
venﬁ!s et adap[es au poidsetila mHe du patient
« pour la partie chirurgicale O 0ui 1 Non®
= pour |3 partie anesthésique J0ui J Nom
Acte sans prise en charge anesthésique < NfA
@ Le patient présente-t-il un :
= risque allergique I Nen [ 0w
= risque d'inhalation, de difficulté J Non ) Ow”
d'intubation ou de ventilation au masque O N
= risque de saignement important I Non ) Owi”

© Lantibioprophylaxie 2 été effectuée U Oui L1 Non*
sél

. ATBprophylaxie

st i s} chi )
st de corher
ks\km;ﬂ!h ek umuuhm:mmdkﬂe_

e (g concemée et 3.5 s réponses manuées  un  ant it
Volyet fune conceEabon e équipe et une décsivm mutivée.

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

N/A.: Hom Agplicsble i + NIk Non

- DECISION FINALE

0 GO = OK pour incision
0 NO GO = Pas d'incision !

Si No Go: conséquence sur 'intervention 7 O Retard O Annulation

@ Confirmation orale par le personnel auprés de I'équipe :

= de ['intervention enregistrée 0 0ui 1 Non®

= du compte final correct 00w O Non®
des compresses, aiguilles, instruments, etc. L) NA

= de 'étiquetage des prélévements, piéces U Oui [ Nen"
opératoires, etc. O NA

= 5i des événements indésirables ou por- O 0ui 3 Non®
teurs de risques médicaux sont survenus:  _J N/A
ont-ils fait I'objet d'un signalement/
déclaration 7
5 aueun événernent indésirable n'est surveny
pendant I'intervention cochez N/A

@ Les prescriptions et la surveillance post- O Oui L1 Non®
nperatnlres (y compris les seuils d'alerte
ifiques) sont faites conjoi
paf I'équipe chirurgicale et anesthésique
et adaptées 4 I'age, au poids et a la taille
du patient

‘ Décision concertée et motivée en cas de réponse dans une case marquée d'un *

A\ ATTENTION SI ENFANT !

ssocierles pasents 4 s vériication de fideatite. de (intervention 1 du sitz opératcire.
\utavisation tFopérer signée.

> Instaliation, matiel et peescription adaptés au poids, a Fige et L taile.

> Prévention de Mhypothermie.

¥ Seulls 'serte en post-up définis.

SELON PROCEDURE EN VIGUEUR DANS L'ETABLISSEMENT

Attestation que |a check-list a été renseignée suite
a un partage des informations entre les membres de I'équipe
Coordonnateur CL

Chirurgien Anesthésiste / IADE




Certification HAS et prévention des infections
associées aux soins
* En synthese

— Un contexte inquiétant:

* « La résistance aux antibiotiques constitue aujourd’hui I'une des plus graves menaces
pesant sur la santé mondiale, la sécurité alimentaire et le développement »

\ OMS (https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/antibiotic-resistance)
%S f e 8,22 millions de déces causés par |'antibiorésistance a I’"horizon 2050
Cooper B. et coll. (Lancet, 2024 sept 28; 404 (10459) : 1199-226)

— Des orientations nationales et régionales en faveur d’'une organisation structurée
autours de la PRI et de la maitrise de I'antibiorésistance
— Des attentes concernant la PRI:
e Structuration institutionnelle conforme aux référentiels
* Compréhension et maitrise sur le terrain des fondamentaux de la PRI
* Signalement et analyse approfondie des épisodes infectieux
e Conforter les points forts... sans omettre les vulnérabilités

? — Quels seront le positionnement de la HAS et la posture de ses experts lors de Ia
« I certification v2025 concernant la PRI et |la maitrise de I'antibiorésistance ?



HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Certification
des établissements
de santé pour
la qualité des soins

Les mesures de
prévention du risque
infectieux nous poussent
sans cesse a hous
remettre en question.
Elles protegent nos
patients, et nous aussi,
ne loublions pas !

« Les équipes des secteurs interventionnels maitrisent
les risques, notamment infectieux, liés aux équipements
et aux pratiques professionnelles »

'“ <« Les équipes respectent les précautions standards d’hygiéne »
! Ces critéres impeératifs sont prioritaires dans la certification.

Patients, soignants, un engagement partagé

Retrouvez tous nos travaux et abonnez-vous
a lactualité de la HAS : www.has-sante.fr

¢ 9000

(®ualiscope

Vers des établissements
de sante de qualite

has-sante.fr/qualiscope

& Haute Autaiits de santé - janvier 2025 -ACDC_CED_IS33.8

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Certification
des établissements
de santé pour
la qualité des soins

T ¥ e ¥

Quel que soit
l'antibiotique, je
m'assure que l'indication
et la réévaluation
du traitement sont
pertinentes. Je participe
ainsi au bon usage
et a la lutte contre
l'antibiorésistance.
—

« La pertinence des prescriptions d'antibiotiques
est argumentée et réévaluée »
Ce critére est prioritaire dans la certification.

Patients, soignants, un engagement partagé

(®ualiscope

Vers des établissements
de santé de qualité

has-sante fr/qualiscope

El Retrouvez tous nos travaux et abonnez-vous
S alactualite de la HAS : www.has-sante.fr

Ak Yo

© Haute Aulorilé de sante - Jarnver 2025 - ACDC.CEDIG00.A




PIAS

Nouvelle-Aquitaine

Réseau des

HYGIENISTES

des

ETABLISSEMENTS

DE SANTE
de

Nouvelle-Aquitaine

JEUDI
4 DECEMBRE
2025

Accueil café a partir de 9h
Ouverture a 10h

Déjeuner de 12h40 a 14h
Cléture a 16h30

CONTACT

cpias-nouvelle-aquitaine.com
cpias.na@chu-bordeaux.fr

-

MATINEE

PR_EVENTION DES INFECTIONS
LIEES AUX GESTES INVASIFS

10h10 Mission nationale SPICMI : données de

surveillance et outils de prévention des ISO
D. Verjat-Trannoy, B. Nkoumazok, J. Auraix -
CPias lle de France

10h40 Mission nationale SPIADI : données 2025
pour la région Nouvelle-Aquitaine -
Surveillance, évaluation des pratiques
N. Van Der Mee-Marquet -

CPias Centre Val de Loire

1h10 Echanges et discussion

APPUI A LA PREVENTION DES IAS

11h20 Mission nationale MATIS : Nouveautés et
projets
AG. Venier - CPias Nouvelle-Aquitaine

11h40 Echanges et discussion

BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES ET
PREVENTION DE LA RESISTANCE
BACTERIENNE

11h50 Mission nationale SPARES : actualités et
perspectives
C. Dumartin - CPias Nouvelle-Aquitaine

12h15 Echanges et discussion

PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX
ET CERTIFICATION HAS
14h  Retours d'expérience

M. Mege - Clinique Belharra, Bayonne

C. Durand, I. Kowalczyk - Centre clinical, Soyaux

14h30 Echanges et discussion

~

APRES-MIDI

SIGNALEMENT DES IAS

14h40 Bilan et enseignements
C. Laland - CPias Nouvelle-Aquitaine

15h10 REX : Prise en charge d’un patient porteur
de C. auris
J. Cothenet - Centre hospitalier, La Rochelle

15h30 Echanges et discussion

ACTUALITES

15h40 Produits hydro-alcooliques : chronique
d'une mort annoncée
P. Parneix - CPias Nouvelle-Aquitaine

16h  Points de vigilance et derniéres
informations
R. Dutrech, C. Gautier, J. Junquaq, 5. Plaire,
L. Rousseaud - CPias Nouvelle-Aquitaine

16h20 Echanges et discussion

DIFFUSION




