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LA COMPLIANCE NOUS APPARTIENT

 Nous mènerons nos activités avec 
intégrité et honnêteté dans le respect 
de toutes les lois, de la politique de 
l'entreprise et de nos valeurs.

 Nous nous engageons pour nos 
patients à fournir des services qui sont 
sûrs et de la plus haute qualité.
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PRÉSENTATION DE L’ÉTABLISSEMENT

Données fin décembre 2022

415/03/2023

NephroCare Ile-de-France

15 établissements

881 patients HD
14 patients HDDQ

196 ETP Collaborateurs
21 Médecins libéraux

129 248 séances HD
2 972 séances HDDQ



 Risque Infectieux  critère impératif depuis octobre 2021

 Modifications de critères en novembre 2022  date d’application janvier 2023

 Certification sur le terrain du 23 au 27 janvier 2023

 7 EV dont 2 médecins néphrologues et 1 médecin anesthésiste réanimateur 

 11 Grilles traceur ciblé IAS, 4 grilles médicaments sur les ATB, 95 grilles d’observations 
complétées

 4 remarques lors de la V2014 dont 3 sur le RI : 

– Une sur le décartonnage de réserve 

– Une sur la formation des praticiens aux règles HH 

– Une sur traçabilité de réévaluation des ATB 

 Préparation sur 2 ans 2021 et 2022, dans un contexte épidémique COVID encore très présent 

 Points réguliers en CODIR/COPIL/CME 

515/03/2023

CONTEXTE DE LA CERTIFICATION



 1 ETP praticien

 0.7 ETP IDE Hygiéniste en 
2021 

 Renforcée à partir d’octobre 
2022 en devenant EOH 
mobile

– 1 ETP Praticien 

– 0.7 ETP IDE Hygiéniste

– 2 X 0.3 ETP IDE

ORGANISATION DU PÔLE PRÉVENTION DU RISQUE INFECTIEUX

LE CLIAS L’EOH LES CORRESPONDANTS

 Présidente très impliquée

 4 réunions en 2021 

 6 réunions en 2022

 25 Correspondants Hygiène 
(CH)

 6 réunions en 2021

 6 réunions en 2022

615/03/2023



715/03/2023

CHRONOLOGIE DE LA PRÉPARATION 2021 = PRÉPARATION N-2
Après analyse de la grille HAS = axe prioritaire PS et PC

Réactualisation de toutes 
les procédures en lien avec 
le Risque Infectieux

Reprise des posters SHA 
pour un suivi trimestriel 
des consommations/unité

Création d’un planning 
d’audits pour 2022 :
 SPIADI
 BH
 Traceurs ciblés
 Prélèvements de surface
 HDM 

Création et déploiement de 
supports de formation PS/PC pour :
 Les paramédicaux = formation par 

IDEH ou CH
 Les médecins = formation par le 

praticien en hygiène
 Les patients = formation par les CH 

lors de la Journée HDM, ateliers 
« Boite à coucou », outil interne 
numérique de formation avec 
évaluation

Création de nouvelles grilles d’audits « traceur 
ciblé » spécifiques au Risque Infectieux :
 Traceur ciblé bionettoyage, PS (gestion des 

excréta, hygiène respiratoire, AES, …) et PC
 Formation des CH à l’utilisation de ces grilles

Lancement d’audits SPIADI, 
et 2 EPP (BH, ATB) 
participation aux campagnes 
HDM, Semaine de la Sécurité 
et restitution des résultats 
aux unités +++ via les CH 

Reprise des réunions avec 
les CH en mars 2021 par 
Teams après 16 mois 
d’interruption


Visites
ISO avec
les grilles
HAS :
4 unités

 La thématique HYGIÈNE des mains toujours centrale a été suivie tout au long de l’année lors des divers audits



815/03/2023

CHRONOLOGIE DE LA PRÉPARATION 2021 = PRÉPARATION N-2
Exemple de planning d’audits
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CHRONOLOGIE DE LA PRÉPARATION 2021 = PRÉPARATION N-2
Grilles « Traceur ciblé »



1015/03/2023

CHRONOLOGIE DE LA PRÉPARATION 2021 = PRÉPARATION N-2
Concernant les antibiotiques

Création d’une 
CAI, mise à jour 
de l’antibioguide
et du guide de 
reconstitution des 
ATB

Étude mensuelle de
la pertinence des 
prescriptions d’ATB 
d’une durée > à 7 
jours

Audits sur la durée 
de conformité des 
réévaluations des 
prescriptions d’ATB

Lancement d’une EPP sur 
les ATB en centres 
lourds puis déploiement 
des actions à l’ensemble 
des sites

2 formations OMEDIT proposées 
aux médecins (IU et I respiratoires 
hautes et basses) et création de 
formation sous format de cas 
cliniques commentés

Mise en place de 
Mallettes ATB sur 
les unités, absence 
de PUI

Avis référent 
ATB tracé dans 
le dossier 
patient pour 
toute 
prescription 
d’une durée     
> à 7 jours



 1ère étape : Réalisation des audits 

– Réalisation de 94 traceurs ciblés : PS annuel/ PC et bionettoyage trimestriels

– Renouvellement des audits SPIADI, poursuite des EPP BUTTON HOLE, ATB

– Prélèvements de surface

– QUIZZ HDM du CPIAS Ile de France pendant la semaine HDM 

1115/03/2023

CHRONOLOGIE DE LA PRÉPARATION 2022 = PRÉPARATION N-1



 2ème étape : Poursuite des formations par l’EOH Mobile +++ (51 visites sur sites)

– L’accent est porté sur l’hygiène des mains : le zéro bijou, le respect des 5 indications de l’OMS, la 
réalisation CONFORME d’une HDM pour toutes les catégories professionnelles (médecins, IDE, AS, 
ASH, …) et les patients

– Sensibiliser le patient à la technique de la friction et aux opportunités 

– Connaître sa consommation en SHA (poster) 

– Rappeler le « bon usage des gants », la bonne utilisation des OTCP, la fermeture provisoire, la 
fermeture à clé du local DASRI, l’utilisation des EPI, …

– Représenter les KITS à disposition sur les unités : KIT AES, projection massive de sang, Clostridium

– Atelier « Boite à coucou »

– Rappel des vaccinations obligatoires et recommandées

– Savoir expliquer pourquoi réaliser des dépistages BMR / la priorisation des box (bénéfice/risque) / la 
pertinence maintien KT / la traçabilité de la réfection des pansements KT

– Connaître la CAT en cas de dépistage BMR, le nombre de BMR par unité, la CAT en cas d’AES 

– Connaître les membres de l’EOH et savoir les contacter

1215/03/2023

CHRONOLOGIE DE LA PRÉPARATION 2022 = PRÉPARATION N-1



1315/03/2023

IDE 48

Ambulancier 32

ASH 9
Cadre/RSD 6

Nephro 6

Secrétaire 6

Autre 5

Administratif 4

ASD 4 Diététicienne 2

EIDE 2

ATELIER BOITE A COUCOU

290

715

151 338
45

512

268 355

ATELIER "BOITE 
À COUCOU"

HDM INFO PATIENT 
EN PCC

HYGIÈNE ET 
ABORD VASC 

FAV & KT

INFO BUTTON 
HOLE

PORT DU 
MASQUE /
MESURES 

BARRIÈRES 

ATENA /
RISQUE INF / 

REMIS 
BROCHURE

TRI DES
DÉCHETS

Nombre de patients formés en 2022 par thématique 

155 personnes formées dont 20 néphrologues

807 patients formés 
2674 moments de formations

124 personnes ont participé à l’atelier « Boite à coucou »

CHRONOLOGIE DE LA PRÉPARATION 2022 = PRÉPARATION N-1
Quelques chiffres : Bilan des formations en 2022



 3ème étape : Création de supports de communication

– Création de FAQ distinctes sur les thématiques PS / PC, bionettoyage, ATB, reprenant les non-
conformités des traceurs ciblés et les éléments de langage pour les grilles traceur ciblé IAS et ATB

– Création pour les PS/PC d’un triptyque pour les soignants et d’une brochure pour les patients

– Accompagnement des néphrologues (courrier, livret)

– Team building DASRI/PAS DASRI suite à l’actualisation de la procédure et défi entre les unités (pour 
produire le moins de DASRI)

– Création d’un support permettant de trouver les procédures Hygiène dans la base documentaire IDF

– Création d’un accès rapide aux résultats des audits/unité

– Création de Flashs Info

 Lettre antibiorésistance (journée de l’antibiothérapie)

 Flash info Vaccination

– Quizz « Questions pour un champion » sur les unités (buzzers) créé par le pôle Qualité incluant des 
questions sur le Risque Infectieux 

– Visites à blanc sur 4 unités par les qualiticiens nationaux

1415/03/2023

CHRONOLOGIE DE LA PRÉPARATION 2022 = PRÉPARATION M-6
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CHRONOLOGIE DE LA PRÉPARATION 2022 = PRÉPARATION M-6
Supports de communication



 Dernière ligne droite pour accompagner et rassurer les équipes

– Visites de soutien sur le terrain animées par les membres du CODIR (DSI/Qualité/Pharmacie/EOH)

– L’EOH a proposé 14 RDV TEAMS en s’adaptant à la réalité du terrain et à la disponibilité des équipes, 2 
RDV par jour :

 Présentation de la grille traceur ciblé IAS utilisée par les auditeurs et remplie avec notre réalité 

 Rassurer, donner les éléments de langages attendus afin que les équipes puissent restituer et 
valoriser ce qui a été mis en place 

 Rappel des audits réalisés et des actions mises en œuvre +++

 Faire comprendre que la thématique IAS se croise sur d’autres grilles comme le patient traceur, la 
grille médicament, … 

 Rappeler les actions réalisées tout au long de l’année auprès des patients 

– Mesures d’hygiène si le patient est porteur de KT, s’il est porteur de BMR

– Atelier « Boite à coucou », formations PS/PC

1615/03/2023

CHRONOLOGIE DE LA PRÉPARATION 2022 = PRÉPARATION J-15



 Prioritaire : les EV vérifient la connaissance du terrain sur les procédures (ils vérifient la 
descente d’informations), les audits réalisés et les résultats obtenus (indicateurs et actions) 
dans tous les process y compris dans la prévention du Risque Infectieux

 Les EV ne s’intéressent aux procédures qu’en cas de non-conformité

 Être réactif 
Si un EV oriente des modifications de procédures = le faire 
Ex : les termes « lavage de fistule » sont impropres : il a fallu modifier cette phrase par le « lavage des 
zones de ponction »

 Ne pas hésiter à argumenter sur des choix
Ex : Maintien des vestiaires fermés pour les patients justifié par la crise sanitaire et appui du CPIAS

 11 traceurs ciblés IAS, 4 traceurs médicaments sur les ATB,  95 grilles d’observations et au 

final 100% sur le Risque Infectieux
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PENDANT LA VISITE : POINTS D’ATTENTION



 La thématique IAS prend en compte la démarche développement durable, un tri sélectif au 
delà des déchets de soins a été apprécié par les EV (plastiques, gobelets, canettes, papier)

 L’indicateur VAG n’est que recommandé pourtant les EV s’intéressent à l’évolution du taux de 
personnel vacciné, aux audits sur les freins à la vaccination et aux actions mises en œuvre 
(Audit système, entretien professionnel)
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PENDANT LA VISITE : POINTS D’ATTENTION
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POINTS POSITIFS / AXES D’AMÉLIORATION

 Préparation sur 2 ans

 CLIAS EOH très réactifs, CH efficaces et impliqués

 Renforcement de l’EOH mobile

 Gouvernance impliquée : impulsion d’une dynamique qualitative et appui des missions du CLIAS/EOH

 Communication sous format de FAQ, flashs info, …

 Mise en place de supports pour les CH à la suite des réunions pour permettre une descente d’informations +++ sur le terrain

 Accompagnement final (14 réunions Teams) proposé à tous (médecins, IDE, AS, ASH, préparateurs, techniciens, …) 

 Très bon niveau de formation des médecins, soignants, … à l’HDM, aux PS/PC sur le terrain

 Bonne cohésion EOH/CLIAS /Pôles Soins Qualité Pharmacie

 Gestion de l’antibiothérapie par les référents ATB : formation des médecins, suivi de la traçabilité de la réévaluation des ATB, 
dispensation contrôlée des antibiotiques (mallettes)
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 Grille HAS non utilisée dans un 1er temps

 Détachement insuffisant des CH

 Gestion documentaire difficile en terme d’accès, de classement

 Planification en amont d’un programme de communications (soins/qualité/pharmacie/direction/CLIAS) pour ne pas surcharger 
d’informations tardives les équipes ; ceci génère du stress +++ 

 Ne pas diffuser de création ou de mise à jour documentaire tardivement – stress +++ ne concerne pas le RI mais bon à savoir

 Ouverture des vestiaires actée lors d’un CLIAS extraordinaire en pleine visite afin de diminuer l’encombrement des salles de 
dialyse par les objets personnels des patients
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Merci de votre attention

Mettre photo

 Merci de votre attention


