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Contexte de l’élaboration de l’outil



Visite de risque/HAS 2012



Visite de risque infectieux

• Méthode de gestion des risques a priori : repérer les 
situations à risque infectieux 

• Évaluation de l’ensemble de l’activité de l’unité de soins 
établie selon les référentiels en vigueur
– Analyse du parcours du patient : de l’arrivée du patient, séance de 

dialyse, départ du patient, inter-séance

– Analyse du processus de soins : branchement et débranchement 



Objectifs (1)

Évaluer les points forts et les points critiques 

au niveau de l’organisation et des pratiques professionnelles 

lors de la prise en charge des patients en unité de soins 
d’hémodialyse, 

pour améliorer la prévention et la gestion du risque infectieux
– infections associées aux soins (IAS)

– accident d’exposition au sang (AES)



Objectifs (2)

• Déterminer avec les professionnels des axes d’amélioration 
spécifiques à l’unité

• Sécuriser les pratiques autour du branchement et du 
débranchement : CVC et FAV 

• Développer une culture de sécurité et inciter les 
professionnels d’hémodialyse à utiliser des outils de 
gestion des risques 



Champ d’action

Structures concernées

• Hémodialyse en centre (HDC) 

• Unités de dialyse médicalisée (UDM) 

• Unités d’auto-dialyse assistée (UAD)

Structures exclues

• Unités d’auto-dialyse simple (autonomie totale des patients)

• Dialyse à domicile (hémodialyse ou dialyse péritonéale)



Périmètre

• Visite de risque infectieux centrée sur le patient et la gestion 
des accès vasculaires

• Exclus du champ de la visite :

– circuits d’alimentation en eau et dialysat 

– gestion technique du générateur



Recueil des données

Cette méthode d’analyse a priori combine plusieurs modes de 
recueil de données : 

• recensement documentaire

• entretiens : professionnels, patients

• observations : organisations, pratiques professionnelles, 
visite des locaux



Mise en place de la démarche

Réunion préparatoire
Direction, GDR, EOH

Représentants de l’unité

Réunion de restitution, élaboration des axes 
d’amélioration avec l’équipe et programmation du suivi

EOH, GDR, responsable qualité, cadre de santé,
membres médicaux et paramédicaux de l’unité

Mise en œuvre de la visite   
EOH/GDR/personnel de dialyse  

1 mois avant 
la visite



Étapes de la VDRI

• Phase de préparation de la visite avec l’unité de soins

• Recensement documentaire 

• Journée de visite :
– rappel des objectifs et du déroulement de la visite à l’équipe 

– entretiens, observations 

– synthèse des données recueillies 

– séance de restitution en fin de journée

• Rédaction d’un rapport final et du plan d’action, dans le mois 
qui suit 

• Suivi et évaluation du plan d’action



Guide méthodologique

Fiches techniques détaillant 
chaque étape de la visite de 

risque infectieux



Recensement documentaire

À préparer en 
amont de la 

visite

Objectif
Identifier l’existence des documents, leur date de 
validation

1h 
environ

Documents mis à disposition des 
visiteurs le jour de la visite



Observations

Objectifs
Observer les pratiques et comprendre les organisations mises en place
Repérer les contraintes architecturales, organisationnelles et 
ergonomiques
Repérer d’éventuels écarts entre les pratiques observées et les 
documents

FAV CVC

2 à 3 h



PROFESSIONNELS 
médicaux ou non

Médecin
Cadre de santé 

IDE, AS, ASH

PATIENTS

Entretiens

Prévoir une pièce 
dédiée aux 
entretiens

10-15 
min

Objectifs
Apprécier les risques perçus et les problèmes déjà identifiés dans 
l’organisation et la prise en charge
Évaluer les moyens mis en place pour gérer le risque infectieux
Pointer d’éventuelles méconnaissances
Écouter et prendre en considération les idées d’amélioration



Personnels concernés

MEDECINS CADRE IDE AS ASH

Branchement/
débranchement

Inter-séance
(bionettoyage 
poste de 
dialyse)

Inter-séance 
(bionettoyage 
des locaux)

Entretien Entretien Entretien Entretien Entretien

Tout le personnel présent le jour de la visite
(anonymisation des résultats)



Déroulement de la visite 
(exemple sur une journée)

Horaires Activités

7h00-7h15 Présentation des visiteurs à l’équipe et des étapes de la 

visite

7h15-8h45 Observations des pratiques de branchement

8h45-11h00 Entretiens avec les patients

Entretiens avec les professionnels de santé

11h00-12h30 Observations des pratiques de débranchement

Visite des locaux 

13h00-14h00 Entretiens avec les professionnels de santé (suite)

14h30-16h00 Temps de synthèse des visiteurs

16h00-17h00 Réunion de restitution

Selon l’organisation de l’unité, la visite de risque peut également être proposée sur deux 
ou trois demi-journées consécutives



Réunion de restitution 
en fin de visite

• Rendre compte des principaux constats concernant 
l’organisation de la gestion du risque infectieux

• Valoriser les barrières mises en place pour gérer le risque 
infectieux

• Pointer d’éventuelles méconnaissances et expliquer les 
bonnes pratiques

• Évaluer les difficultés rencontrées et prendre en compte les 
idées d’amélioration



Analyse des données

• Faire la synthèse des données recueillies en confrontant les 
résultats des entretiens et des observations à partir du 
document fourni (trame de rapport écrit)

• Utiliser la classification proposée (ci-dessous) pour chaque 
thème abordé lors de la visite de risque infectieux



Rédaction du rapport écrit

Chaque classement doit être 
étayé en clair dans la partie 
« commentaire » par des 
éléments issus des entretiens 
et/ou des observations



Plan d’actions et suivi

• Diffuser le rapport final à l’ensemble des professionnels 
concernés dans un délai maximum d’un mois après la visite

• Hiérarchiser les actions à mettre en œuvre

• Mettre en place le plan d’actions indiquant : 
– les axes d’amélioration 

– les délais (court, moyen et long terme)

– les responsables de leur mise en œuvre

• Programmer le suivi des actions
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