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EOH et GDR
Chassons le doute !

J’étais poursuivi 
par mon CGR…

EOH et GDR
Assurons notre protection !

EOH et GDR
Assurons notre protection !

Johann Anton  von Mikulicz-Radecki 1850-1905 

Quel est votre 
nationalité ?

Je suis
chirurgien !



EOH et GDR
La positive attitude

ZEN

POSITIF

COMBATIF

ARMÉ

EOH et GDR
La positive attitude

DIPLOMATE

http://www.sante.gouv.fr/programme-national-pour-la -securite-des-patients-GDR.html

« Je veux souligner, à cet 
égard, la vigilance constante 
des équipes opérationnelles 
d’hygiène et des 
professionnels de soins. Les 
progrès que nous avons 
réalisés, ces dernières années, 
sont le fruit de leur 
mobilisation. »

Premier programme national sécurité des patients 2013-2017

EOH et GDR
ZEN

EOH et GDR
L’hygiéniste : l’homme orchestre ?



EOH et GDR
L’hygiéniste : un professionnel armé !

http://www.chfg.org/wp-content/uploads/2012/03/Vinc ent-Essentials-of-Patient-Safety-2012.pdf
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http://www.sante.gouv.fr/programme-national-pour-la -securite-des-patients-pnsp.html

Premier programme national sécurité des patients 2013-2017

Axe 3 : formation, 
culture de sécurité, appui

Axe 4 : innovation, recherche

EOH et GDR EOH et GDR
POSITIF

Traitement du groupe transplantation :

� Posologie 141 grammes de matière première (don),

� Don dilué dans 500 ml,

� Administré par sonde naso-duodénale en 30 minutes,

� Délai moyen de trois heures entre « production et

consommation ».

Intérêt de la « transplantation fécale » dans le traitement 
des ICD récidivantes (Van Nood et al, 2013) :

EOH et GDR
L’aventure C. difficile

Taux de guérison (absence de récidive à 10 semaines) :

� Vancomycine seule = 31% (4/13),

� Vancomycine plus lavement : 23% (3/13),

� Transplantation fécale :

� Après la première greffe 81% (13/16)

� Après la seconde greffe 100% (13/16).

Intérêt de la « transplantation fécale » dans le traitement 
des ICD récidivantes (Van Nood et al, 2013):

EOH et GDR
L’aventure C. difficile



EOH et GDR 
L’aventure C. difficile

Evolution de la flore :

� La flore du receveur se rapproche de celle du donneur,

� Evolution qualitative :

�� bactéroides

�� protéobactéries (enterobacter..).

Intérêt de la « transplantation fécale » dans le traitement 
des ICD récidivantes (Van Nood et al, 2013):

http://www.rts.ch/video/emissions/36-9/4600581-micr obiote-ces-bacteries-qui-nous-gouvernent.html

EOH et GDR
Soyez Geek !

EOH et GDR
COMBATIF

Arboviroses
Etat des lieux

http://vigilance-moustiques.com/ /



http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/Instruction_DGS_RI 1_2014_136_du_29_avril_2014.pdf

EOH et GDR
De l’hôpital à la communauté

Isoler les patients des moustiques
et vice versa…

Moustique contaminé

Patient indemne

Moustique  indemne

Patient contaminé

EOH et GDR
Mettre les bonnes barrières

Le challenge communautaire

EOH et GDR
Mettre les bonnes barrières

Le challenge communautaire

Fréquence de la mesure de prévention 
la plus appliquée dans la population :

20 %

Mesure la plus appliquée dans la population :
pulvérisation d’insecticide au domicile

EOH et GDR
Mettre les bonnes barrières
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EOH et GDR
Soyez Geek !

91 964 comptes atteints
en 1 mois !



EOH et GDR
Soyez Geek !

http://www.fhf.fr/content/download/82167/527332/ver sion/2/file/Dossier+de+presse_SONDAGE+IPSOS+FHF.pdf

EOH et GDR
Soyez Geek !

http://www.sante.gouv.fr/programme-national-pour-la -securite-des-patients-pnsp.html

Premier programme national sécurité des patients 2013-2017

Axe 2 : améliorer la déclaration 
et la prise en compte

des évènements indésirables 
associés aux soins

ISO et prévention
Check list

Crashed Model 299 at Wright Field, Ohio 

Major Ployer Peter Hill

24/10/1894-30/10/1935



http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_821871/la-ch eck-list-securite-du-patient-au-bloc-operatoire

ISO et prévention
Check list EOH et GDR

ARMÉ

EOH et GDR
ARMÉ

http://

http://www.e-sin.fr/



EOH et GDR
Penser causes racines 

EOH et GDR
Penser causes racines 

http://www.cclin-arlin.fr/GDR/Rex/rex.html

Prévalence nationale 2012

Infection sur CVP : 3,6‰

Audit GREPHH 2009

Cathéter ≥ 4 jours : 8% (x 22)
Pas d’Ats alcoolique : 29% (x 80)

Non-conformité à au moins 
1 des 10 critères : 64% (X 178)

EOH et GDR
Travailler les précurseurs 



Analyse ORION et AES, cas concret

Analyse d’un AES avec ORION ® conduite avec le médecin du travail 

et l’infirmière de santé au travail d’un Centre Hospitalier en 

collaboration avec le CCLIN Sud-Ouest

Merci à l’ensemble des professionnels ayant participé à cette analyse

42

Centre hospitalier 

Réalisation d'une microbiopsie mammaire du cadran supéro-externe gauche 

guidée par échographie par un radiologue en salle de mammographie dans le 

service de radiologie de l'hôpital 

Contexte

Recueil des faits
Les faits 

Au cours de la réalisation de l'acte, l'aiguille utilisée pour l'anesthésie sous-
cutanée tombe de la table où est disposé le matériel et pique le dos du pied 
droit de la radiologue.

Personnes rencontrées, entretien individuel

• Radiologue victime de l'AES
• Cadre de santé du service de radiologie
• Collègue aide soignante présente le jour de l'AES
• Collègue manipulatrice radio

Topographie des lieux

O
R

D
IN

A
T

E
U

R
S

PATIENTE

Echographe

Ordinateur

Lavabo 

Fauteuil

Chariot de stockage du 
matériel 

Imprimante 
Photocopieuse 

AES

Table de 
préparation du 
matériel stérile



Chronologie (1)

Début de vacation IRM pour la radiologue et manip r adios. Entre 9h00 à 12h30 : 11 IRM réalisées
Vendredi 

9h00

Rajout par la radiologue en urgence d'une microbiop sie mammaire gauche chez une patiente 
présentant une image IRM suspecte et appel d'une ma nipulatrice radio en poste aux urgences11h00

Installation de la patiente dans la salle et prépar ation du matériel et diminution de l'intensité lumi neuse 
de la salle par la manip radio adaptée à l'échograp hie. Une fois la salle préparée, espace restreint.

12h00
Arrivée de la radiologue dans la salle de biopsie. Repérage par échographie de la zone à préléver, 
marquage de la zone.

Anesthésie SC puis désadaptation à la main de l'aig uille SC et dépose sur le champ où se trouve le 
matériel. Anesthésie profonde avec une aiguille IM en reprenant le trajet de l'anesthésie SC et dépose  
de la seringue montée sur le champ

Incision de 5 mm au niveau du marquage au bistouri.  Nombreux échanges entre radiologue et manip

Insertion, déclenchement et retrait du pistolet. Ou verture du flacon de formol par la manip radio.

12h20

Mise des gants stériles par la radiologue  puis pos e d'un champ stérile à l'envers par la radiologue s ur 
la table servant à disposer le matériel stérile

Reprise de l'aiguille SC  posée sur le champ par la  radiologue pour faire glisser la carotte dans le f lacon 
de formol puis dépose de l’aiguille sur le champ

Chronologie (2)

12h30 Sensation de piqûre sur le dos du pied droit de la radiologue en ballerine. Constatation de l'AES, 
aiguille sous-cutané à terre. 

Signalement de l'AES à la manip radio et demande d' un antiseptique. Retour de la manip avec un 
pansement.

Fin de la Biopsie.Désinfection de la blessure avec des compresses imbibées de Dakin® pendant au 
moins 5 minutes.

Déjeuner radiologue

Rencontre de la cadre du service qui lui dit d'alle r aux urgences 

Consultation aux urgences , certificat médical init ial rempli et adressé au SST

Prise en charge par le SST et appel de la patiente source pour prélèvements sérologiques, accord de 
la patiente

Prélèvement de la patiente par le laboratoire de l' hôpital

Transmission des résultats négatifs de la patiente source transmis à la radiologue directement par le 
laboratoire.

Poursuite de l’acte avec 2 autres prélèvements et l e même procédé. 

12h45

13h00

13h30

13h35

13h45

14h30

18h30

Identification des écarts (1)

Début de vacation IRM pour la radiologue et manipul ateurs radios. Entre 9h00 à 12h30 : 11 IRM 
réalisées

Vendredi 
9h00

Rajout par la radiologue en urgence d'une microbiop sie mammaire gauche chez une patiente 
présentant une image IRM suspecte et appel d'une ma nipulatrice radio en poste aux urgences11h00

Installation de la patiente dans la salle et prépar ation du matériel et diminution de l'intensité lumi neuse 
de la salle par la manip radio adaptée à l'échograp hie. Une fois la salle préparée, espace restreint.

12h00 Arrivée de la radiologue dans la salle de biopsie. Repérage par échographie de la zone à préléver, 
marquage de la zone.

Anesthésie SC puis désadaptation à la main de l'aiguille SC et dépose sur le champ où se trouve le 
matériel . Anesthésie profonde avec une aiguille IM en repre nant le trajet de l'anesthésie SC et dépose 
de la seringue montée sur le champ

Incision de 5 mm au niveau du marquage au bistouri.  Nombreux échanges entre radiologue et manip

Insertion, déclenchement et retrait du pistolet. Ou verture du flacon de formol par la manip radio.

12h20

Mise des gants stériles par la radiologue  puis pose d'un champ stérile à l'envers par la radiologu e sur 
la table servant à disposer le matériel stérile

Reprise de l'aiguille SC  posée sur le champ par la  radiologue pour faire glisser la carotte dans le f lacon 
de formol puis dépose de l’aiguille sur le champ

Identification des écarts (2)

12h30 Sensation de piqûre sur le dos du pied droit de la radiologue en ballerine. Constatation de l'AES, 
aiguille sous-cutané à terre.

Signalement de l'AES à la manip radio et demande d' un antiseptique. Retour de la manip avec un 
pansement.

Fin de la Biopsie. Désinfection de la blessure avec  des compresses imbibées de Dakin® pendant au 
moins 5 minutes.

Déjeuner radiologue

Rencontre de la cadre du service qui lui dit d'alle r aux urgences 

Consultation aux urgences , certificat médical init ial rempli et adressé au SST

Prise en charge par le SST et appel de la patiente source pour prélèvements sérologiques, accord de 
la patiente

Prélèvement de la patiente par le laboratoire de l' hôpital

Transmission des résultats négatifs de la patiente source transmis à la radiologue directement par le 
laboratoire.

Poursuite de l’acte avec 2 autres prélèvements et l e même procédé. 

12h45

13h00

13h30

13h35

13h45

14h30

18h30



Facteurs contributifs / Facteurs 
influents (1)

Rajout en urgence d'une 
microbiopsie mammaire

Exigence professionnelle 
Non évaluation du retentissement 
organisationnel du service

Pas d'organisation prévue pour les urgences
Reprise récente de cette activité avec 
augmentation des actes 
Historique complexe, pression des médecins 

Ecarts Fr contributifs Fr influents

Pose d'un champ stérile à 
l'envers par la radiologue

Nouveau champ d'une nouvelle 
couleur non connu de la 
radiologue 
Pas d'augmentation de 
l'intensité lumineuse

Pas d'information et présentation de 
nouveau matériel 
Pas de demande d'augmentation de 
l'intensité lumineuse par la radiologue, pas 
d'augmentation par la manip radio
Pas de protocole de biopsie mammaire

Désadaptation à la main 
de l'aiguille SC et dépose 
sur le champ

Pas de conteneur à proximité

Pas de conteneur adapté
Réutilisation des aiguilles car gain de temps 
et coût moindre
Sous-estimation du risque d'AES
Exigüité des locaux

Reprise de l'aiguille SC  
posée sur le champ pour 
faire glisser la carotte 
dans le flacon de formol 
puis dépose de l’aiguille 
sur le champ

Non élimination immédiate de l'aiguille 
Difficultés pour faire glisser le 
prélèvement dans le flacon de formol : 
pas de dispositif adapté prévu

Sous-estimation du risque AES
Pas de protocole de biopsie mammaire

Retour de la manip 
avec un pansement
Poursuite de l’acte et 
le même procédé

Stress de la manip radio, pas de 
connaissance de la procédure. 
Exigence professionnelle radiologue
Nécessité de la continuité des soins
Difficultés relationnelles

Stress de la manip radio : pause 
déjeuner empiétée et intervention 
non prévue. 
Non prise en compte du risque 
AES par la manip radio

Pas de demande de 
prélèvements patiente 
source, pas de 
consultation immediate

Estimation par la radiologue d'une 
patiente non à risque

Sous-estimation du risque par la 
radiologue

Facteurs contributifs / Facteurs 
influents (2)

Ecarts Fr contributifs Fr influents

Propositions d’actions correctives et 
décisions

Description de l’action proposée Responsable proposé

1 Mise à  disposition d'un conteneur adapté au plus près des soins Service d’hygiène , SST

2
Mettre à disposition le matériel adéquat pour faire retirer le prélèvement du pistolet à 

biopsie
Pharmacie, SST

3 Arrêt de la réutilisation des aiguilles sous-cutanés et élimination immédiate. Radiologues

4 Formalisation d'un protocole de biopsie mammaire Radiologues, SST, service d’hygiène

5

Réorganisation vacation : changement de salle + plage horaire spécifique l'après -midi 

rapproché des vacations IRM + personnel formé aux techniques d'aide opératoire dédié à 

cet acte

Radiologues, Cadre du service 

6 Organisation à définir pour les biopsies mammaires urgentes Radiologues, Cadre du service 

7 Rappel de la procédure AES et des PS en service de radiologie Service d’hygiène, SST

8 Mise à disposition d'un kit AES sur le chariot du matériel de biopsie mammaire Service d’hygiène, SST

9 Commande d'un chariot adapté pour le matériel de biopsie Cadre du service

Point clé : la priorisation des actions !

http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Malad ies-infectieuses/Infections-associees-aux-soins/Sig nalement-et-alertes/Signalement-externe-des-infecti ons-nosocomiales#panel1



http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Malad ies-infectieuses/Infections-associees-aux-soins/Sig nalement-et-alertes/Signalement-externe-des-infecti ons-nosocomiales#panel1

EOH et GDR
Savoir élargir la vision

http://www.ars.aquitaine.sante.fr/PRAGE-Retours-d-e xperience.159281.0.html

Rénover la pédagogie

EOH et GDR Serious game
Histoire

Howard S. Barrows (1928- 2011)

http://en.wikipedia.org/wiki/Howard_Barrows



Simulation en santé
Histoire

http://www.sante.gouv.fr/programme-national-pour-la -securite-des-patients-pnsp.html

Savoir innover en matière de formation

Savoir innover en matière de formation

http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_930641

Serious game
Impact

http://www.nature.com/nature/journal/v501/n7465/ful l/nature12486.html



Serious game
Impact

Serious game
Impact

http://www.nature.com/nature/journal/v501/n7465/ful l/nature12486.html

Trois groupes de personnes de plus de 60 ans comparés :

� Tâche simple (15 sujets),

� Tâche multiple (15 sujets),

� Groupe contrôle (15 sujets).

Entrainement et évaluation via NeuroRacer :

� 1 heure par jour, 3 fois par semaine pendant 4

semaines

� Performances immédiates puis à 1 mois et 6 mois post

intervention.

Amélioration du contrôle cognitif par les jeux vidéo 
(Anguera et al, 2013) :

Serious game : Impact

http://www.nature.com/nature/journal/v501/n7465/ful l/nature12486.html

Savoir innover en matière de formation

http://www.cclin-sudouest.com/pages/info_seriousgam e.html



Savoir innover en matière de formation

http://www.cclin-sudouest.com/pages/info_seriousgam e.html

� Population
� 326 professionnels de santé : 264 professionnels médicaux 

(dont 213 internes en médecine) et 62 professionnels 
paramédicaux.

� Méthodes
� Du 25/11/2013 au 10/12/2013
� Questionnaire d’évaluation avant – après explorant :

� Evolution des acquis de connaissances et pratiques sur 5 points 
� Trois principaux enseignements acquis (réponse libre)
� Changement principal de pratiques dans leur future prise en charge 

d’un ou plusieurs cas (réponse libre)
� Note donnée au jeu sur 10

•
•Evaluation de « Grippe.0 »



� 95% des joueurs ont retenus au moins un enseignemen t, 52% 
au moins deux et 16% au moins 3.

•
•Résultats : Enseignements acquis 

Technique et 
interprétation du 
test de diagnostic 

rapide 
37%

Mesures barrières à 
mettre en place 

autour d'un cas de 
grippe

12%

Distinction entre 
grippe variante et 

saisonnière 
15%

� Mise en place des mesures barrières pour 47%

� Diagnostic et traitement de la grippe pour 17%

� Pas de changement de pratiques pour 11%

•
•Résultats : Changement de pratiques 

Oser le ludo-éducatif !

http://www.youtube.com/user/gcclin/videos

EOH et GDR
Vive l’analyse des causes 
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EOH et GDR
Vive l’analyse des causes 

Penser sécurité des patients :

� Avoir une vision élargie :

– penser bénéfice/risque et jouer son rôle de « donneur 

d’alerte »,

� Devenir ambassadeur actif de l’analyse des causes :

– profiter de l’indicateur « Bactériémie à SARM »

– se former et accompagner la déclinaison à tous les 

échelons,

– partager et accroitre l’expérience grâce au signalement.

Tirer au mieux profit des nouvelles organisations

EOH et GDR
Synthèse 

Comment travailler sur les déterminants :

� S’appuyer sur le cœur de métier :

– Système de déclaration, analyse des causes, REX,

– Un travail de typologie fine à mener,

� Contribuer à la construction des indicateurs de qualité

nationaux :

– En y intégrant les causes racines les plus pertinentes,

� Contribuer à la formation des professionnels :

– En injectant le plus utile dans les outils de simulation en santé.

Tirer profit des évolutions

EOH et GDR
Synthèse 

Maintenir l’expertise en hygiène :

� Des EOH à conforter :

– Débat ouvert pour le futur PROPIN,

– Ne pas renoncer à la prévention malgré le contexte,

� Une discipline à faire progresser :

– Rôle du DPC et des sociétés savantes,

– Accompagnement du réseau Cclin/Arlin,

� La fierté d’une tradition ancienne :

– Maintenir le métier d’hygiéniste au cœur du dispositif de 

sécurité des patients.

Tirer profit des constats présents et regarder vers le futur

EOH et GDR
Conclusion 



« L’innovateur doit accepter la résistance. 
C’est une épreuve nécessaire » 

http://blog.tcrouzet.com/le-geste-qui-sauve/


