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PRÉVENTION DU RISQUE INFECTIEUX
un enjeu majeur au cœur de la certification HAS 2025 (2/3)

Céline BOURSEAU

Quelles méthodes d’évaluation lors de la visite ?

Les experts-visiteurs mobiliseront plusieurs méthodes pour apprécier notre maîtrise du risque

infectieux :

1. Observations des professionnels en situation réelle
Elles concernent :

• l’hygiène des mains,

• le port de la tenue professionnelle,

• les soins aux dispositifs invasifs,

• les pratiques au bloc ou en secteur interventionnel.

2. Vérification de la traçabilité
La traçabilité est une exigence centrale.

Les experts vérifieront :

• la pose et la réévaluation des VVP,

• la prescription et l’application des précautions complémentaires,

• la justification de l’antibiothérapie,

• le suivi des ISO,

• la traçabilité des étapes de retraitement des endoscopes.

3. Traceurs ciblés et entretiens avec les patients
Les traceurs ciblés permettront d’explorer :

• la cohérence des pratiques,

• l’information délivrée aux patients concernant leur risque infectieux,

• leur participation à leur propre sécurité (ex : rappel à l’hygiène des mains, rôle dans les

précautions complémentaires).

Des visites à blanc ont été réalisées afin de nous aider à identifier les axes d’amélioration à

prioriser avant la visite de la HAS. 18 traceurs ciblés Infections Associées aux soins ont été

réalisés (SAT : 6 – TNN : 5 – TRS : 4 – RTH : 3). Sur chaque site des fiches anomalie ont été

générées sur les 3 critères impératifs. Les non conformités observées concernent principalement

le port de bijoux, l’absence de connaissance du taux de consommation des antibiotiques,

l’absence d’évaluation de la pertinence des prescriptions ou de suivi des infections de site

opératoire.
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Le mémento 

a été 

distribué 

dans les 

services et 

est 

disponible 

sur la GED

L’indicateur ICSHA mesure la

consommation de SHA à

l’hôpital.

100 % = objectif à atteindre

Résultats 2ᵉ semestre 2025

•         Consommation 

globalement stable (4 342 L)

•         8 services > 60 % de 
l’objectif

•        Des écarts importants 
persistent entre les secteurs

Message clé : 
La marge de progression reste 
importante. 

La friction hydroalcoolique doit 
rester un réflexe systématique.

Besoin d’un coup de main ?

L’UPRI se tient à votre disposition

pour :

Ateliers/audits/sensibilisation

Tous professionnels confondus

MEMENTO

ACTUALITES UPRI 

Formation   Public Lieu Dates Horaires

PRI SU Tous soignants TNN 05/05 • 16/09 • 17/12 9h–17h

PRI IDE SU IDE SAT 09/12 9h–17h

DIV TNN IDE et MER TNN 10/06 • 15/09 9h–13h

VVC / Midlines IDE, IPDE,MER TRS 06/05 • 09/09 9h–17h

Correspondants 

hygiène
Référents PRI Picpus 07-09/09 • 19/11 9h–17h

FORMATIONS PRI 2026


