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L’audit, outil d’évaluation bien connu des hygiénistes, est

l’un des outils conseillés par la Haute Autorité de Santé dans

son guide de gestion de risques de 2012.

Il fait partie des démarches a priori de repérage et

d’évaluation des risques par comparaison à un

référentiel. Il permet d’évaluer les pratiques et les

organisations, de mesurer les écarts entre la pratique réelle

et la pratique attendue ou recommandée.

Le groupe de travail interrégional du CClin Ouest, composé d’hygiénistes et de

gestionnaires de risques, propose un outil d’évaluation complet associant

des entretiens avec les professionnels et l’observation sur site des

pratiques et ressources documentaires. Cette démarche permet d’avoir

une vision globale de la gestion du risque infectieux dans un service ou

un établissement, de suivre et d’améliorer l’organisation et les pratiques

autour de cette thématique transversale.

L’audit mixte de prévention du risque infectieux permet un diagnostic de la gestion du risque infectieux au sein de services ou des

établissements. Il n’est en aucun cas prévu pour être un outil de benchmarking mais bien un outil de diagnostic et de pilotage interne aux

établissements, leur permettant d’améliorer la qualité et la sécurité de soins. Il peut également être intégré à une démarche de visite de

risques.

XXVIIIème Congrès de la Société Française d’Hygiène Hospitalière – 7,8,9 juin 2017 – Nice 

est à disposition des établissements depuis janvier

2017. Le protocole, la grille d’entretiens, la grille d’observation et le diaporama de formation des auditeurs sont

accessibles sur le site du réseau CClin-Arlin.

Les grandes thématiques de la prévention du risque infectieux sont abordées : organisation, précautions standard et

complémentaires, soins invasifs, entretien des dispositifs médicaux, bionettoyage, gestion des excretas, soins de nursing, linge,

eau, alimentation.

Cet audit est adaptable à tous les établissements et tous les services. Le choix peut être fait de réaliser les deux parties de

l’évaluation ou une seule (entretiens ou observation). Le périmètre de l’audit (établissement, un ou plusieurs services) est laissé au

choix des professionnels organisateurs.

Septembre 

2017

permettant l’édition d’un rapport automatisé et une 

évaluation sous forme de taux de conformité mettant en exergue les points à 

améliorer et les priorités d’actions sera disponible en septembre 2017.
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