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La visite de risque: c’est quoi?

 Outil développé par le CLIN Sud Ouest en 2015

 Complexité de l’activité au BO

 Aspect multifactoriel du risque infectieux

 Multiplicité des procédures et des acteurs

 Outil de gestion des risques « A Priori » (Méthode HAS)
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Objectifs

 Promouvoir et partager la culture de sécurité

 Réaliser un état des lieux de la prévention du risque infectieux liés aux
pratiques professionnelles et à l’environnement dans un service de
soins.

 Évaluer les défenses et les risques de défaillance dans :

 l’organisation du BO

 les moyens

 les pratiques professionnelles

 Analyser le risque infectieux d’une activité de soins ou d’un service à 

risques (bloc opératoire, réanimation)

 Proposer des mesures permettant la sécurisation de l’activité
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Méthode
Etablissement: Demande préalable auprès du Cpias de la région.

Champ d’investigation

 Tous les blocs opératoires et toutes les spécialités chirurgicales quels

que soient le mode d’hospitalisation (conventionnelle ou ambulatoire) et

de chirurgie (programmée ou urgence)

 Activité endoscopique exclue

 Visite : une seule spécialité chirurgicale à la fois

Modalités de mise en œuvre

Groupe de pilotage chargé d’organiser la visite et est constitué :

Membres du CPias (1praticien /Cadre de santé) qui seront en charge de

l’organisation de la visite

Au moins un membre de l’EOH qui sera le réfèrent local (interlocuteur)

 Calendrier : défini en concertation avec les responsables du BO, le(s)

chirurgien(s), le groupe de pilotage

 Durée de la visite : fonction du champ à investiguer
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Organisation

 Réunion de préparation

 Recensement documentaire

 Observations:

 En salle d’intervention

 En SSPI

 Entretiens

 Restitution « à chaud »

 Rapport final avec axes d’amélioration
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Accord de la 
direction

Réunion de 
préparation

Journée de 

VDR avec une 
restitution

Rapport 
final

Elaboration 
plan d’action 

Méthode: étapes de la VDR
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Accord 
de la 

direction

Réunion de 
préparation

Journée de 

VDR avec 
une 

restitution

Rapport 
final

Elaboratio
n plan 

d’action 

2 mois 

avant

la visite

Binôme Cpias si besoin 
GDR
Représentants des services 
concernées par la VDR

• Expliquer la méthode
• Préciser les objectifs

Climat de confiance
• Etablir planning

Méthode: étapes de la VDR

Engagement écrit de la Direction
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Méthode: exemple de planning
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Etablissement 

Méthode: étapes de la VDR

Binôme CPias 

1 mois 

avant

la visite
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Accord 
de la 

direction

Réunion de 
préparation

Journée de 

VDR avec une 
restitution

Rapport 
final

Elaboration 
plan d’action 

Jour de la 

la visite

Binôme CPias:
•Observations
•Entretiens
•Synthèse
•Réunion de restitution

Méthode: étapes de la VDR
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Entretiens

 Organisation

conseil de bloc, charte, tableau 
opératoire, ressources humaines, 
protocoles 

 Circuits des professionnels et 
patients

 Tenue des professionnels 

 Préparation du patient

 Intervention chirurgicale : 

attribution des salles, tenue des 
professionnels, comportements 

 Gestion des dispositifs médicaux 

dysfonctionnement, traçabilité ́ DM, 
évaluation gestion des DM 

 Bio nettoyage

 Gestion des risques
• surveillance ISO, dépistage foyers 

infectieux, antibioprophylaxie, 
évaluation risque MCJ 

• évaluation des pratiques 
• contrôles d’environnement 
• signalements EI : organisation et 

outils 
RMM, REX

 Communication – Information

Thématiques ciblées 
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Exemple d’entretiens: cadre de santé
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Observations

I. Observations en bloc opératoire 

 Réalisées selon le programme opératoire prévu sur une demi-

journée 

 Deux grilles d’observations sont à renseigner : 

 Observations de l’organisation et des moyens 
 Observations des pratiques 

II. Observations en SPPI 
 Observations sur une durée de 30 à 45 minutes, fonction de 

l’activite ́
 Une seule grille spécifique à renseigner
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Exemple observation



Accord 
de la 

direction

Réunion de 
préparation

Journée de 

VDR avec une 
restitution

Rapport 
final

Elaboration 
plan d’action 

Dans le mois 

qui suit

Binôme CPias :
Pour chaque thème abordé,
identifie les défenses et 

faiblesses
prioriser les actions

Etablissement  :
Élaboration plan d’action 

Méthode: étapes de la VDR
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Evaluation et Analyse complète des points 

critiques du Bloc opératoire 
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Rapport avec  exemple Proposition d’axe d’amélioration
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La visite de risque au bloc opératoire

Points forts / Points à maitriser

 Points forts

Evaluation globale des points critiques dans l’organisation du bloc opératoire 

Echanges riches avec les personnels

Axes d’amélioration initiés lors des entretiens et de la réunion de restitution 

Visites bien perçues a posteriori

 Points à maîtriser 

Chronophage : respect du planning établi, des temps impartis lors des entretiens …. 

Nécessité d’une adhésion de tous les acteurs pour une exhaustivité optimum de    

l’ensemble des professionnels  Importance de la réunion de préparation

Absence de score 

Activités rapides et  multiples dans un bloc : difficulté de suivre les grilles

Nécessite une bonne connaissance du contenu des grilles 

Difficulté rédactionnelle du rapport: Absence d’un calque de synthèse

Nécessite que les auditeurs  aient  une connaissance  au préalable du bloc opératoire 
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Conclusion 

Démarche anticipative, participative, proactive 

qui facilite la participation et la prise de conscience des défaillances par les 
professionnels concernés 

Questionnement collectif utile 

pour appréhender la perception du risque, les connaissances, les attitudes, les 
difficultés et les contraintes de chaque acteur 

Réactivité importante 
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Alors, prêts pour une VDR bloc opératoire? 

Merci de votre attention
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