
EPP & Hygiène Hospitalière
MONSIEUR JOURDAIN
« Par ma foi, il y a plus de quarante ans que je dis de 
la prose sans que j’en susse rien, et je vous suis le 
plus obligé du monde de m’avoir appris cela. »
Le Bourgeois Gentilhomme, Molière, Scène VI, acte II

Dr JC SEGUIER, chef de Structure Interne Hygiène Prévention du Risque Infectieux, 

Journée des CLIN du CCLIN PN 30 mars 2010
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Définition, objectifs

• Analyse de pratique professionnelle 
en référence à des recommandations 
selon une méthode validée.

• Objectif = Amélioration de la qualité
des soins

• Variabilité des pratiques
• Nécessaire efficience
• Mise à jour des connaissances, difficile
• Demande des usagers
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Méthodes 1

Analyse de processus
Chemin clinique
AMDEC

ProcessusAméliorer 
une PEC ou 
un processus

Audit clinique
Audit clinique ciblé
Revue de pertinence
Enquête de pratique

Comparaison 
à un 
référentiel

Réaliser 
bilan d’une 
activité

MéthodesApprochesObjectifs
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Méthodes 2

Mise en place d’
indicateurs.

Approche par 
Indicateur 

Surveiller un 
phénomène 
important

Méthode de résolution 
de problème
Analyse de processus
RMM
Analyse des causes

Approche par 
problème

Traiter un 
dysfonctionn
ement
ou des EI

méthodesApprochesObjectifs



Exemple EPP en SDN

Enquête de pratique
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Alerte

• Signalement/alerte : 8 et 19 juin 2009
– A partir du laboratoire

– A partir  d’un autre CH 8 jours plus tard

• 2 cas d’infections en maternité post 
partum : strepto A

• Septicémie 8/6
• Endométrite 15/6
(souches au CNR: différentes)
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Actions

• Sécurisation:
– Renforcement des mesures basées sur les 

recommandations officielles………UH
« Guide pour la surveillance et la prévention des infections 

nosocomiales en maternité » juin 2009 SFHH

– Vérifier l’absence d’autre cas :0……UH
– Vérifier personnels communs entre les cas:0

– Réunion staff en maternité: 1/07/09
• Rappels des recommandations
• Audit clinique les 2 et 3 /07
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Enquête de pratique

Objectif :

• Mesurer l’écart entre les pratiques de soins et les 

recommandations de 2006 ou 2009,

• Proposer des pistes d’amélioration.

Méthodologie:
• Grille d’audit à partir du « Guide pour la prévention et 

l’investigation des infections hospitalières à Steptococcus

pyogenes »

• Le 2 et 3 juillet 2009 en salles de naissances

• Observations de  30 pratiques (20 personnes observées 

AS, ESF,SF, IADE, MAR) réalisées par les infirmières 

hygiénistes
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Enquête de pratique

• Point positif:
• Qualité du port du masque : quand il est porté, le 

masque couvre complètement la partie nez,bouche, 
menton, les liens inférieurs et supérieurs  sont 
correctement noués, le masque n’est pas touché ni 
repositionné pendant le soin.

• Points négatifs :
• Absence de port de masque dans 2 cas le 

nécessitant (19 situations après rupture de la poche 
des eaux)

• Port de bijoux
• Absence de friction des mains
• Ou friction des mains Insuffisante
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Actions 

• Les résultats ont été rendus 

– Aux services: gynéco obstétrique en présence des MAR et 
au CLIN

• Pistes d’amélioration proposées :

– Renforcer l’hygiène du personnel:

– Port de masque obligatoire à partir de la rupture des 
membranes pour tout geste diagnostique ou thérapeutique au niveau 
des voies génitales de la parturiente

– Friction hydro-alcoolique des mains

– Absence de bijoux sur les mains et les poignets

• Nouvelle évaluation prévue 
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PDCA
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Faire autrement?

• Risque a posteriori
– Analyses des causes non spécifiques

• 5M (matériel, main d’œuvre, matière, machine, 
milieu) ou 7M (management, moyens financiers)

• Analyse de causes profondes…(pourquoi le 
masque n’est il pas porté??)

– Analyses des causes spécifiques
• JCAHO (Joint Commission ou Accreditation of 

Healthcare Organisation)

• ALARM (asso. of litigation and risk management)

– RMM

• Mais réunions, temps, disponibilité…
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EPP pourquoi, pour qui?

• EPP et certification… V2010 (V2)

• EPP et accréditation… spécialités à
risque

• EPP et FMC … DPC…. En attente 
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EPP et V2010

• 1f: Partage professionnel, politique ES 
(PEP)

• 28a: EPP mise en œuvre 
– Tous les secteurs
– RCP (cancéro 100% patients) 
– RMM (anesthésie, chirurgie, cancérologie)

• 28b: pertinence des actes (hospitalisation 
,traitement, examens)

• 28c: indicateurs de pratique clinique
– Obligatoires et généraux : IPAQS
– Par service: DAN, IDM, plus personnels (ISO)
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EPP et Hygiène (iste)

• UH participent aux EPP des autres 
acteurs… et ont fait de la prose sans le 
savoir.

• Mais quid de EPP des hygiénistes??
– Gestion d’une épidémie…référentiels 

existent…
– Organisation d’une UH (référentiel ??)

– ???

Merci de votre écoute


