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C o n t e x t e 

Le programme national d’actions de prévention des infections associées aux soins (PROPIAS) de 2015 incite les équipes de soins 
à adopter des outils de gestion du risque infectieux notamment dans le domaine des actes invasifs. Un groupe de travail national, 
constitué de professionnels médicaux et paramédicaux d’unités d’hémodialyse, d’hygiénistes et de coordonnateurs de gestion de 
risque, a élaboré un outil d’analyse des risques a priori adapté aux activités de dialyse, de type « visite de risque infectieux » (VRI). 
Le programme national pour la sécurité des patients 2013-2017 s’oriente vers une implication progressive des patients et des 
usagers dans les démarches de qualité/sécurité des établissements de santé, c’est pourquoi des grilles d’entretiens ont été 
prévues dans cet outil non seulement pour les professionnels de santé mais également pour les patients.  

M a t é r i e l  –  M é t h o d e s  

Dans une phase de test de l’outil, des unités volontaires, représentatives des différentes 
prises en charge (centres, UDM, UAD), ont été sollicitées. Une dizaine de questions ont été 
posées à chaque patient présent lors de la visite de risque, une fois identifié par l’équipe 
comme pouvant participer à l’entretien et avec son accord.  
L’interviewer, extérieur au service (équipe d’hygiène ou gestionnaire de risque), cherchait en 
particulier à savoir si le patient avait bien reçu des informations sur l’importance de l’hygiène 
corporelle, d’une tenue vestimentaire adaptée à la séance de dialyse, de l’hygiène des mains 
et de la fistule, sur la gestion du cathéter et la qualité de sa prise en charge. 

R é s u l t a t s 

La VRI a été expérimentée dans 11 unités.  
Avantage : l’identification des situations à risque spécifique de l’activité , en combinant plusieurs approches, une démarche 
positive, impliquant l’équipe et les patients. 
 

Satisfaction des patients : Pour chaque unité, les patients coopérants le jour de la visite ont pu participer aux entretiens. Les 
patients ont apprécié être impliqués dans cette VRI lors des entretiens qui leur a permis d’exprimer certaines difficultés 
rencontrées lors de leur prise en charge (qualité des informations, souplesse des horaires…) ou d’avoir réponse à certains de leurs 
questionnements. Dans la majorité des centres, la planification des séances est formalisée mais les patients rencontrent 
ponctuellement des difficultés dans l’organisation de leur prise en charge. L’information et l’éducation des patients sur la 
prévention des infections sont réalisées. Des  supports sont remis et expliqués, toutefois leur contenu sont partiellement connu. 
Une sensibilisation sur l’hygiène des fistules a par exemple pu être proposée. 
 
Ressenti des professionnels sur la participation des patients à la démarche :  
cette approche peu habituelle a été bien perçue dans la mesure  
où elle avait été annoncée lors de la phase préparatoire de la visite de risque. 
 

L’appropriation de la démarche par l’équipe actrice de la visite est un véritable levier pour les actions d’amélioration et la 
recherche de solutions pragmatiques.  
 

L’expérimentation de la visite de risque infectieux en hémodialyse a confirmé que l’outil proposé est innovant et fédérateur,                    
il permet d’impliquer l’équipe soignante dans une dynamique de gestion des risques.  
Les usagers ont pu apporter leur regard et leur expérience pour contribuer à l’amélioration des soins.  
 
Sa mise à disposition nationale est effective depuis le premier trimestre 2016 sur le site  Internet du Grephh. 
Un questionnaire de satisfaction en ligne propose aux utilisateurs de donner leur avis sur l’utilisation et la pertinence de cet outil. 

Contact : E. Laprugne-Garcia, CClin Sud-Est, HCL, Lyon, France           elisabeth.laprugne-garcia@chu-lyon.fr 
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