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Axe 3 - Réduire les risques infectieux associés aux actes invasifs
C O n text e tout au long du parcours de santé.

Les actes invasifs comportent des risques, en particulier infectieux, qui peuvent se manifester tout au

long du parcours de santé. La maitrise de ces risques vise 3 élim raient pu étre évités.

e Survenue récente d’un cas de transmission
nosocomiale du VHC en auto-dialyse
— Défaut d’application des précautions standard

— Transmission via I'environnement : mauvaise gestion
projection de sang

Cetaxe met
145 évitables
mique. Cette analyse englobe Ia pertinence.
ion, la prévention et la prise en charge d'une éventuelle

Cet axe comprend trois thémes déclinés en objectifs et actions. Le schéma ci-dessous résume les

points Foffre de soins et

@
AXE 3
« Dans une unité de dialyse, I’ARN viral de I’'hépatite C a été rO pla S
retrouveé sur 23,7% des mains des soignants prenant en ocramme natonsld acions de préventon e S
charge des patients porteurs d’hépatite C mais également 8% dss fecions sseodiées an soloe

des mains des soignants ne prenant pas en charge de
patients porteurs » (Rapport OMS Hygiéne des mains dans
les structures)

* Hygiéne des mains: 1¢" mesure de prévention des
infections associées aux soins
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Axe 1 - Développer la prévention des IAS tout au long du parcours de santé,
en impliquant les patients et les résidents.
Dans cot ax

” Le patient est co-acteur de sa sécurité

e
Fimplication du

séaurité et partiape 3 la déclaration des événements indésirables associés aux soins. Parmi les

Cet axe comprend dinq thémes déclinés en objectifs et actions. Le schéma d-dessous résume les

points de Foffre de soins et

AXE 1
PIAS et parcours de santé

rence de 1 PIAS dans les 3 secteurs :les points communs.

ropias

programme national d'actions de prévention e e
des infections associées aux soins

Référentiels

Guide de bonnes pratiques d’hygiene

hémodialyse (recommandations de la Recommandats

des mains

décembre 2004)

Recommandations pour I'hygiene des 1
(Recommandations de la SF2H, juin 20"

Guide du Cclin Sud-Ouest. Le bon usag
antiseptiques, 2013.

PROPIAS, juin 2015

programme nationsl d'actions de p
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révention

Méthodologie

Objectif:

sensibiliser les professionnels de santé et les patients a
I’hygiene des mains (HDM), aux opportunités d’HDM

Inclusion:
toutes les UAD d’lle de France volontaires
Exclusion:
patients en cours de formation dans l'unité
Période d’audit:
sur 2 mois: octobre-novembre 2015: durée au choix de

I"'UAD mais minimum d’observations requis.
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Meéthodologie

* Mesure de l'observance de I’hygiéne des
mains en dialyse
— Par observation directe

* Des professionnels de santé: IDE, AS, ASH, médecin

* Des patients

— Evaluation de I'hygiene des mains : Par observation directe
(grille d’audit) et quizz (ministére de la santé)

 Situations auditées: situations a risque de
transmission virale lors des soins
— Branchements (B)
— Débranchements (D)
— Bionettoyage de I'environnement
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Meéthodologie

* Personnes auditées:
- Personnels de l'unité présents les jours de I'audit

=>»Observer des personnels différents: pas utile
d’observer un soignant sur plus d’une séance B/D

=>»Plus de jours d’audit pour les plus gros centres
(plus de personnels)

- Patients de 'unité présents les jours d’audit (sauf
critere d’exclusion)

Observer tout le monde: un maximum d’lde, d’AS,
d’ASH et de patients
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Combien d’observations ?

e Quel que soit le niveau d’analyse : seuil
minimum de 30 observations recommandé
(HAS 2005, circulaire 11/08/2005)

e MAIS chiffre modulable en fonction de
I’établissement (taille, nombre de personnels)
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Méthodologie

¢ Grilles de recueil des données
— 1 Fiche UNITE: caractéristiques de 'UAD

— 1 Fiche OPPORTUNITE: méme fiche de recueil pour le soignant
et le patient:
* Indication:
— B: différents temps du Branchement: 4
— D: différents temps du Débranchement: 3
— G: bionettoyage du Générateur: 1
— A: Autres opportunités: 5
* Geste d’'HDM:
— Friction hydro alcoolique
— Lavage simple
— Lavage hygiénique
— Aucun
* Conformité du port de gant non évalué mais cocher la case si gant au
moment de 'observation
— 1 auto questionnaire a remplir par le patient: QUIZZ du
ministere de la santé pour Missions Mains Propres
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Recueil des données

* Qui:
— Auditeur: membre de I'EOH, correspondant
hygiene formé a I'audit

e Comment:
— Fiche UAD: fiche service: données administratives

— Fiche soignant/opportunité/patient complétée par
I'auditeur pour chaque observation

— Quizz patient
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Fiche service

e 1 fiche par UAD

e Activité de l'unité (Nombre de postes, nombre
de patients)

* Nombre de personnel ETP

Equipements disponibles
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Nom de I'UAD :

Nom du référent de I'audit :

Email du référent de I’audit: @

Nombre de postes de dialyse dans I’unité: (hors poste de repliet hors poste d’entrainement):
Nombre habituel de sessions par jour de I'unité:

Nombre de joursd’ouverture par semainedans I'unité:

Nombre de patients (en file active) de I'unité:

Effectif global d’IDE (nombre total d’ETP d’IDE incluses dans le planning) pour I'unité:

Effectif global d’AS (nombre total d’ETP d’AS incluses dans le planning) pour I'unité:

le jourde I dans 'unité:

Produits disponibles pour I’'HDM (Cocher plusieurs coses si nécessaire) :
o SHA o Savon antiseptique = Savon simple

Si SHA : disponibles au niveau de chaque (Cocher plusieurs coses si nécessaire):
o Pointsd’eau o chariot = poste o personnel T autre
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Fiche opportunité

0 B-Début: lavage fistule
0 B-Début: avant antisepsie cutanée
O B-Milieu: avant ponction FAV

o IDE O B-Fin: aprés retrait gants

BAS 0 D-Début: avant restitution (préléevement et démontage circuit)

= ﬁStH o0 D-Milieu: avant ablation des aiguilles et compression 0 Erlctlon imol

= a'lent. o D-Fin: aprés retrait gants O Lavage S|m.ple.

o0 Médecin O Lavage hygiénique
o Autre O Générateur: apres bionettoyage o Aucun

Autres opp: ités que B/D (injectic ) O gants
0 A-avant tout contact direct avec le patient

O A-avant geste aseptique (tout soin propre ou acte invasif)

o A-aprés risque d’exposition au liquide biologique

0O A-apres dernier contact direct avec le patient

O A-aprés contact avec environnement immédiat du patient
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4"1',,,
AR
AR&:-de-France
Résultats régionaux

Audit observance Hygiene des mains
en UAD

Caractéristiques des UAD participantes
Observations des opportunités

Quizz patients
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Caractéristiques des UAD-1
35 UAD participantes=>» taux de participation=56%

¢ Organisation des UAD
— Nb de postes
¢ Moyen (SD): 10,9 (4,5)/ Médian (min-max): 10 (3-18)
— Nb de patients en file active=803
¢ Moyen (SD): 23,6 (15,9)/ Médian (min-max): 18 (4-60)
— Nb de sessions /j

M 1 session M 2 sessions ™ 3 sessions

— Nb de jours d’ouverture/sem
¢ 3j:N=19 (54%)
¢ 6j: N=16 (46%)
— ETP IDE: médiane (min-max)= 2 (1-8)
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Caractéristiques des UAD-2

* Type de produit disponible pour ’'HDM

100 %
90
80

70

60

50

40

30

20
10

0
SHA Savon Antiseptique
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Détersion FAV et savon antiseptique

- préparation cutanée en 4 temps de la zone de ponction (détersion®, ringage,
antisepsie, séchage)**,
- champs stéiles et gants stériles.

Tableau | i la prévention des infections lors de dialyse sur fistule (native ou greffon).
Situation Niveau de preuve
Hygiéne du patient W@W Niveau2
‘avage des mains et du bras* o est localisée Ia fistule & I'aide d'une solutio
antiseptique moussante. >
B Lport de gants suivid'un |
friction avec un produit hydro-alcoolique apres retrait des gants.
Personnel * Formation du personnel. Niveau 1
* Désinfection des mains parlavage ou friction avant et aprés la ponction et Niveau 1
avantla restitution (6,7).
>Tenue o Tenue: R
- masque de type chirurgical pour la ponction, (précautions
- gants pour |a phase d'antisepsie cutanée etla ponction, standard)
-lunettes, surblouse.
> Branchement/ * Organisation de la séquence des gestes lors du soin. Niveau2
débranchement  Pour Ia ponction lors du branchement Niveau 1
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Détersion FAV et savon antiseptique

*,, Le bon usage des ANTISEPTIQUES pour la prévention du risque infectieux
chez Fadulte

acs® S
SRl PR R
in Sud Ovest

lin sus

FICHE N°3 : SOINS A NIVEAU DE RISg

PREPARATION DE L»

LE BON USAGE DES ANTISEPTIQUES
POUR LA PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX

CHEZ L’ADULTE
Poialyse (cathéter de Canaudy

Pluber
¥, articulaire, pleurale, péritonéale)
Tale et biopsie ostéo-médullaire 3 visée diagnostique
¥ Cathéter périnerveux

# Pose de perfusion sous-cutanée

- Pose de voie veineuse périphérique pour une longue durée
- Prélévement sanguin pour hémoculture.

- Réfection pansement (CCI, WC)

- Tatouage médical

TECHNIQUE Antisepsie en 4 temps (avec 1 badigeon d’antiseptique)

Détersion avec la solution détergente de la gamme choisie
Ringage 4 leau stérile ou sérum physiologique stérile
Séchage par tamponnement

Antisepsie : 1 badigeon

s owo o

- Gamme Chlorhexdine : solution détergente et solution alcooligue

PRODUITS | © G e PP-1 - solution détergente et solution alcoolique
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Caractéristiques des UAD-2

¢ Localisation des SHA

100 -~

20

80
70

60

50

40

30

20

10

0 T T T
poche personnel sur le chariot Preés point d'eau poste de soins
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Localisation des SHA

* Pourquoi pres des points d’eau ???
— Risque de mésusage SHA + eau

Localisation a revoir sur les sites au plus pres

du soin :

— Sur le chariot de branchement pour les IDE ?
— Sur I'adaptable du patient (flacon 100 ml individualisé ?)

— Dans la poche des médecins ?

— Et bien sdr a I'entrée de la salle de dialyse....
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ARlin Tle-de-France _

Résultats des observations
Opportunités HDM chez
Opportunités HDM chez

N=3661
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Nombre d’observations par fonction (N=3661)

103
3%

1101
30%

2242
61%
107 _—
3% 73_
2% 35
1%
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IDE

AS

ASH
Médecin
Patient

M Autre




Regroupement des indications en 4 séquences (N=3667)

Séquence 1 : Branchement N=1262 (34%)
- lavage fistule
- avant antisepsie cutanée
- avant ponction FAV (port de gants stériles)
- apres retrait gants
Séquence 2 : Débranchement N=1062 (29%)
- avant restitution
- avant ablation aiguilles et compression
- apres retrait de gants
Séquence 3 : Aprés nettoyage générateur N=230 (6%)
Séquence 4 (OMS) : Avant/Aprés contact patient et/ou environnement
N=1113 (30%)
- avant tout contact direct patient
- avant geste aseptique
- aprés risque exposition liquide biologique
- apres dernier contact direct patient
- apres contact avec environnement immédiat du patient

Arlin IdF - 6 avril 2016

400

350

300

250

200

150

Nombre d’observations par fonction et
par indication

m IDE

= Patients

lavage fistule
avant restitution

avant ponction fav
apres retrait gants

avant antisepsie cutanée

[avant compression

avant contact avec patient

avant geste aseptique

apres risque expo liquide bio

apres dernier contact patient
aprés contact envir patient

BRANCHEMENT

DEBRANCHEMENT AUTRES OPPORTUNITES (OMS)
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ARlin Tle-de-France

Résultats des observations

Opportunités HDM chez les infirmieres

N=2242
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Hygiene des mains chez les infirmieres tout temps
confondus (N=2242)

M pas d'hygiene des mains
M friction hydro-alcoolique
= lavage simple

lavage hygiénique
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Manuportage = 1¢'¢ cause de transmission croisée

| Capacité de survivre sur les mains des micro-organismes |

Pseudomonas (= .
aeruginosa : .-
304180 mn (”' [

.’(.

2

2150 mn

Pittet D. Lancet Inf Dis 2006
Kampf G. Clin microbiol Rev 2004 8. Grandbastien - 09/2008 - 12
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Hygiéne des mains chez les infirmiéres (N=2242)

M pas d'hygiéne des mains o friction hydro-alcoolique i lavage simple lavage hygiénique

5% 3%

4%

Branchement (N=750) Débranchement (N=637) Aprés nettoyage Avant/aprés contact patient
générateur (N=145) et / ou environnement
(N=710)
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IDE

Séquence Branchement (N=750)

74%
69%

6%

lavage fistule avant antisepsie avant ponction fav apres retrait
(N=27) cutanée (N=244) (N=222) (N=257)

M pas d'hygiene des mains M friction hydro-alcoolique & lavage simple ' lavage hygiénique
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Le port de gants n’exclu pas une hygiéne des mains avant de les
porter et apres les avoir éliminés.

6
Lusage des gants Hygiéne des mains dans des situations

spécifiques et mesures de sécurité ‘

pour I’'Hygiéne des Mains au cours des Soins

port de gants, ceux-ci doivent éf
besoin, dans les situations
sent d’un site corporel conta

chez le méme patient (y compri

cot
avec des muqueuses, une peau lesée ol
médical) ou dans son environnement im

Recommandations - .

. Lo E. La réutilisation de gants n'est pas recom
pour I'hygiéne b cas de réutiisation, appliquer la procédu!
des mains plus stire possible (Il). 2=

PHA et port de gants

1- Porter des gants uniquement quand cela est nécessaire: les utiliser dans le respect
des précautions standard et des précautions contact.

2- Choisir un produit ayant une bonne tolérance cutanée (cf. recommandations a ce
sujet).

3- Attendre que les mains soient parfaitement séches avant d'enfiler les gants.

4 Auretrait des gants, désinfecter les mains avecun PHA pour éliminer les agents
pathogénes potentiellement présents.

5- Privilégier les gantsnon poudrés.

6- Utiliser des gants neremplace pas I'hygiéne des mains.

7- Pour les gantslatex, privilégier ceux a teneur en protéinesla plus faible.




Le port de gants est une précaution « standard» pour
éviter le risque lié aux produits biologiques. C’est aussi une
mesure barriére indispensable pour limiter la
transmission croisée.

Mais le port de gants n'assure pas une protection totale et
imparable de la contamination des mains [20-23] qui est
également favorisée par la présence potentielle de micro-trous.
Recommandations A titre d’exemple, Thomas [24] constate qu’aprés deux heures de

pour I'hygiéne chirurgie, un tiers des gants est perforé
des mains

sans que les chirurgiens s’en apercoivent. La désinfection
Juin 2009 des mains reste donc indispensable avant et apres
le port de gants.

De méme le mésusage des gants (port prolongé, non-
changement entre deux actes, entre deux patients...) représente
une fausse sécurité et un risque majeur de
contamination pour I'environnement. Ces
comportements a risque ne sont pas exceptionnels. Ainsi Girou
et al [25] ont montré que le port permanent de gants sans retrait
entre deux activités ou entre deux patients entraine une absence
d’hygiene correcte des mains dans plus d’un cas sur deux (64,4
%). Dans une autre étude, le méme auteur [26] décrit une
transmission croisée d’hépatite C possiblement liée a une

mauvaise observance du port de gants. (P.208)
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IDE
Séquence Débranchement (N=637)

78%

Avant restitution (N=187) Avant ablation Aprés retrai
igui i = (N=248

aiguilles/compression (N=202)

M pas d'hygiene des mains M friction hydro-alcoolique  m lavage simple lavage hygiénique
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Port de gants chez les IDE

* 33% des opportunités (747/2242)

e Port de gants dans les indications suivantes (N=653)
2%

M Lavage fistule

M avant antisepsie
cutanée
Avant ponction FAV

m W Avant restitution

Avant ablation des
aiguilles

“a

e Pas d’hygiene des mains quand port de gants
— Dans 38 opportunités/141 avant ponction FAV

— Dans 35 opportunités/139-avantoablation des aiguilles

IDE

Séquence bionettoyage du générateur (N=145)

M pas d'hygiene des mains
W friction hydro-alcoolique
1 lavage simple

lavage hygiénique
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IDE

Les 5 indications a

avant tout contact avant geste aseptique aprés risque expo lig bio aprés contact patient aprés contact
patient (N=164) (N=135) (N=92) (N=136) environnement (N=184)

M pas d'hygiene des mains M friction hydro-alcoolique = lavage simple ' lavage hygiénique
Arlin IdF - 6 avril 2016
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ARlin fle-de-France

Résultats des observations

Opportunités HDM chez les patients
N=1101
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Hygieéne des mains chez les patients tout temps
(N=1101)

M pas d'hygiéne des mains
m friction hydro-alcoolique
™ lavage simple

lavage hygiénique
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Hygiene des mains chez les patients (N=1101)

M pas d'hygiene des mains M friction hydro-alcoolique i lavage simple lavage hygiénique

14%

Branchement (N=472) Débranchement (N=378) Apres nettoyage Avant/aprés contact patient
générateur (N=71) et / ou environnement
(N=180)
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Hygiene des mains des patients aux
indications cibles

Lavage fistule (N=354) Avant ablation aiguilles/compression (N=148)

40 M pasd'HDM

= FHA
m Lavage simple

Lavage hygiénique

Tableau | - Recommandations pour la prévention des infections lors de dialyse sur fistule (native ou greffon).

Situation Recommandations Niveau de preuve
Hygiéne du patient | ¢ Bon niveau d'hygiéne quotidienne, tenue propre et adaptée. Niveau2
* Lavage des mains et du bras* ol est localisée la fistule a I'aide d'une solution
antiseptique moussante. i

* Lors de la compression : port de gants suivi d'un lavage des mains oud'une
friction avec un produt fydro-alcoolique apres retrait des gants.

. Personnel « Fomation du personnel. Niveau 1
/ * Désinfection des mains par lavage ou friction avant et aprés la ponction et Niveau 1
2

l;"nnﬁ:;s‘niﬂiii‘;ﬁesd’thléne -
en hémodialyse
- .

avant la restitution (6,7).

Hygiene des mains des patients aux
indications cibles

Lavage fistule (N=354
8 ( ) Avant ablation aiguilles/compression (N=148)

40

11% M pasd'HDM
= FHA
m Lavage simple
Lavage hygiénique

Apreés risque exposition liquide biologique ou
contact environnement immédiat (N=128)

11%
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Apreés retrait des gants (aprés compression
FAV) (N=119)

Hygiene des mains des patients aux
indications cibles

M pas d'HDM m Lavage simple
m FHA Lavage hygiénique
Aprés retrait des gants (aprés Apres risque exposition liquide
compression FAV) (N=119) biologique ou contact
environnement immédiat (N=128)

11%,
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ARlin Tle-de-France
AnInTece rrance.

Résultats des observations

Opportunités HDM chez les médecins

N=104
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Hygiene des mains chez les médecins
(N=104)

/—Avant tout contact avec le patient: 50% (20/40)
-Apreés dernier contact avec le patient: 48% (13/27)

-Aprés contact avec environnement immédiat du
\patient 1 70% (26/37)

M pas d'HDM
m FHA
Lavage simple

Lavage hygiénique

Synthese observations des professionnels

Environ 25% des opportunités ne donnent pas lieu a
une HDM par les IDE

— Au moment de la ponction de la FAV

— Avant ablation des aiguilles et compression

— Apreés retrait des gants

— Apres contact avec le patient

— Apres contact avec environnement immédiat du patient

Plus de 50% des opportunités ne donnent pas lieu a
une HDM par les médecins

— Avant et aprés contact avec le patient

— Apreés contact avec environnement immédiat du patient

Arlin IdF - 6 avril 2016 (70%) Arlin IdF - 6 avril 2016
Synthese observations
Dans 50% des cas l'opportunité d’'HDM « avant
compression de la FAV » ne donne pas lieu a une ,
HDM par le patient Resultats
Alors qu’une friction est réalisée dans I'autre moitié N=611

des cas
=» Flacons individuels de SHA?
=>»Ou SHA délivrée par I'IDE

Ni apres retrait des gants (apres compression FAV)
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Résultats Quizz patient
N=611

Mission
mains
propres

QUIZZ PATIENT (Missions mains propres/Ministére de la santé) Les prof de sante 91%

Que savez-vous sur Ihygiéne des mains lors des soins ?

Cocher les bonnes réponses L’hygiéne des mains concerne:
les patients 96%

1/ Uhygiéne des mains : pour qui 2

Uhygiéne des mains concerne (plusieurs réponses possibles) : L les visiteurs 82%
© les professionnels de santé © les patients © les visiteurs
Le man 'HDM augmente le ri: ransmission
B T——— e manque d aug .e te.e sque de transmission des 97%
- 5 5 o infections
Le mangue d’hygiéne des mains augmente le risque de transmission des infections.

ol o Les prof de santé utilisent le SHA car plus efficace que le lavage |
au savon 7%

3/ Uhygiéne des mains : avec quel produit ?

Les professionnels de santé utilisent les produits hydro-alcooliques (« SHA ») car ils sont plus une HDM est nécessaire avant et aprés toute prise en charge de

efficaces sur les bactéries que le lavage des mains au savon. patients 99%

o vrai o faux
Les prof de sante ne portent pas de bijoux car les bactéries s'y
4/ 'hygiéne des mains : quand ? logent facilement

Une hygiéne des mains est nécessaire avant et aprés toute prose en charge d'un patient.

94%

ovrai o faux

5/ U'hygiéne des mains : comment 2
Les professionnels de santé ne portent pas de bijoux sur les mains et sur les avant-bras car les

bactéries s'y logent facilement.

ovrai o faux Arlin IdF - 6 avril 2016
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Bilan du quizz

ARlin Tle-de-France

— Questions peu discriminantes

— Mais résultats intéressants

* 96% considérent que 'HDM concernent les patients
donc eux-mémes mais les observations de pratiques ne
retrouvent pas ces chiffres

* 23% pensent que les SHA sont moins efficaces que le CO n CI usion
lavage au savon sur les bactéries

* 18% pensent que ’'HDM ne concernent pas les visiteurs
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Points positifs Points négatifs

Premier travail de ce type sur I'UAD Pas de possibilité de savoir combien d’IDE
et combien de patients ont été observés

Taux de participation important Hétérogénéité des UAD

Vue régionale de ’'HDM en UAD Limites d’interprétation des résultats pour
les UAD de petite taille

Observations des pratiques des patients
acteurs de leur prise en charge

Grilles simples et faciles d’utilisation

Lien avec les patients (quizz)
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Actions d’amélioration

1. Disposer les produits hydro-alcooliques au bon
endroit

3. Education des patients +++
=» Hygiéne des mains au bon moment: 4 indications
cibles

4. Resensibiliser les IDE au bon usage des gants et a
I’hygiéne des mains au bon moment (avant de
mettre les gants, apres les avoir enlevés...)

5. Participer a la visite de risque infectieux en
hémodialyse
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Présentation »  Audits encours »  Communications » Actualités 4
Accuei
Outils a disposition Visite de risque infectieux en hémodialyse
Cathéters veineux périphériaves | @ Grephh a développé un outil de type «visite de risque
Endoscopie infectieux en hémodialyse» qui repose sur une évaluation de
- I'ensemble de l'activité de l'unité de soins établie selon les
"V"'c",:‘feﬁ;;,.'?;‘::m,,e,,m référentiels en vigueur et en lien avec le parcours du patient
Technique . (arrivée du patient, séance de dialyse, interséance, départ du
Précautions complémentaires  Patient).

L'amélioration de la prévention des infections associées aux actes
Préparation de I'opéré invasifs constitue un axe important du programme national
d’actions de prévention des infections associées aux soins
(Propias) de 2015. L'activité d’hémodialyse repose sur de
nombreux gestes dont des actes invasifs : pose de cathéter
veineux central (CVC), branchement et débranchement sur CVC
é et sur fistule artérioveineuse (FAV). La sécurité de leur réalisation
nécessite une parfaite maitrise des risques et notamment du italiere
Enquéte de satisfaction risque infectieux omniprésent du fait de la technicité des soins. e Es)

Dans ce contexte, il est demandé aux établissements de santé de e des
Plaquette de présentation  déyelopper une culture de qualité et de sécurité des soins en
utilisant des outils de gestion des risques adaptés aux différentes
activités de soins et notamment la visite de risque.

Risque infectieux en EHPAD

re

lin ou

Liens utiles »

Pour vous aider a mettre en ceuvre une telle démarche, le Grephh
met 3 votre disposition un outil complet composé de : un guide
méthodologique, un outil pédagogique et des grilles de recueil.

Accés réservé aux membres du GREPH

Contact - Mentions légales - Plan du sit
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.

ARlin Tle-de-France

Merci pour votre attention
et..
... RDV dans 2 ans!

-
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