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CODE COULEUR
En noir : critères standards En orange : critères avancés En rouge : critères impératifs

Ancien critère Nouveau critère – référentiel 2025

PRÉVENTION DU RISQUE INFECTIEUX

2.3-10 Les équipes maîtrisent le 
risque infectieux en appliquant 
les bonnes pratiques d’hygiène 
des mains

2.2-08 Les équipes respectent les précautions standards d’hygiène
	− Intégration du critère hygiène des mains dans le critère PS : devient donc 
impératif

	− Evalué par traceur ciblé (suppression patient traceur et observation)
	− Critère intégrant : notion d’hygiène des mains, FHA, AES, disparition du recueil 
de l’info du patient sur l’hygiène des mains

	− Disparition de l’explication au patient et à son entourage de l’importance des 
bonnes pratiques d’hygiène des mains

	− Disparition des audits type « Pulp friction » ou autre audit sur l’hygiène des 
mains du critère d’évaluation

	− Même IQSS : ICSHA

2.3-11 Les équipes maîtrisent le 
risque infectieux en appliquant 
les précautions adéquates, 
standard et complémentaires

2.3-11 Les équipes maîtrisent le 
risque infectieux en appliquant 
les précautions adéquates, 
standard et complémentaires

2.2-09 Les équipes respectent les précautions complémentaires d’hygiène
	− Evalué par traceur ciblé, patient traceur et observation 
	− Précautions complémentaires deviennent un critère standard
	− Ajout de la traçabilité du protocole et de l’information concernant les 
précautions complémentaires 

	− Observation : utilisation des EPI conforme aux recommandations
	− Même IQSS : PCC

2.3-14 Les équipes maîtrisent 
le risque infectieux lié 
aux dispositifs invasifs en 
appliquant les précautions 
adéquates

2.2-10 (même dénomination)
	− Suppression IQSS PCC
	− Evalué par traceur ciblé
	− Perte de la notion de formation des équipes dans les critères d’évaluation
	− Perte de la notion de bonnes pratiques de pose et de surveillance des DMI dans 
les critères d’évaluation

	− La notion d’évaluation des pratiques est reformulée en surveillance des taux 
d’infections et de connaissances des résultats

2.3-15 Les équipes des secteurs 
interventionnels maîtrisent le 
risque infectieux en respectant 
les bonnes pratiques per-
opératoires

2.3-06 Les équipes des secteurs interventionnels maîtrisent les risques, 
notamment infectieux, liés aux équipements et aux pratiques professionnelles

	− Evalué par traceur ciblé et observation
	− IQSS Infections du site opératoire après pose de prothèse totale de hanche ou 
de genou scindé en 2 IQSS (1 pour la hanche, 1 pour le genou)

	− Les « protocoles de préparation du patient selon la spécialité » ont été 
remplacé par l’antisepsie cutanée selon le protocole en vigueur

	− La conformité des équipements opératoires devant être tracée à l’ouverture de 
la salle a été ajoutée

	− L’évaluation des pratiques en matière de précautions standards d’hygiène a été 
supprimée

2.3-13 Les équipes maîtrisent 
le risque infectieux lié au 
circuit des dispositifs médicaux 
invasifs

2.3-07 Les équipes maîtrisent le risque infectieux lié au circuit des dispositifs 
médicaux invasifs réutilisables thermosensibles

	− Ajout de la notion de réemploi et de thermo sensibilité des DM invasifs 
concernés

	− Ajout de surveillance des résultats des contrôles microbio et de mise en place 
de mesures d’amélioration en cas de non-conformité

	− Reformulation de la traçabilité sous forme de « carnet de vie » avec ajout des 
actes réalisés et des opérations de maintenance ou contrôle microbio (en + de 
la désinfection)
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Ancien critère Nouveau critère – référentiel 2025

VACCINATION / SANTÉ DES PROFESSIONNELS

2.3-17 Les équipes respectent 
les recommandations et 
obligations vaccinales pour 
les professionnels de santé

3.2-06 La gouvernance a une politique de santé de ses professionnels
	− Plus vaste que la vaccination (santé de manière générale)
	− Même IQSS : Prévention de la grippe en établissement de santé, indicateur de 
couverture vaccinale antigrippale du personnel hospitalier

	− Evalue l’encadrement (en plus de la gouvernance et des professionnels), par 
audit système

	− Ajout de l’analyse du taux d’absentéisme en lien avec les maladies 
professionnelles et accidents du travail

	− Ajout de dispositifs d’écoute et d’accompagnement pour un soutien 
psychologique

	− Ajout de l’accès à des locaux et équipements qui garantissent la prévention des 
risques professionnels

BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES

NB. Les critères relatifs au médicament en général ne sont pas repris ici

2.3-12 Les équipes maîtrisent 
les bonnes pratiques 
d’antibioprophylaxie liées aux 
actes invasifs

2.3-05 (même dénomination)
	− Critère devenu standard
	− Suppression de la vérification de l’antibioprophylaxie à l’aide de la checklist
	− Ajout de la notion d’adaptation en cas de profils spécifiques
	− La mise en place d’améliorations basées sur l’analyse des pratiques a été 
conservée mais reformulée de manière + concise

2.1-06 La pertinence des 
prescriptions d’antibiotiques est 
argumentée et réévaluée

2.4-02 (même dénomination)
	− Critère devenu impératif
	− Ajout de la justification dans le dossier pour toute prescription d’ATB
	− Ajout de l’amélioration des indicateurs de lutte contre l’ATBrésistance 
	− Ajout surveillance conso ATB et participation au réseau CONSORES
	− IQSS ATBIR reformulé : taux de patients ayant une prescription 
d’antibiothérapie de 7 jours au moins pour infection respiratoire basse

DÉCLARATION ET ANALYSE DES ÉVÈNEMENTS INDÉSIRABLES ASSOCIÉS AUX SOINS

2.4-04 Les équipes améliorent 
leurs pratiques en analysant 
les événements indésirables 
associés aux soins qu’elles ont 
déclarés

3.1-04 L’établissement impulse la culture de la déclaration des évènements 
indésirables, dont les presqu’accidents

	− Ajout de l’évaluation par audit système (en plus du traceur ciblé) sur l’annonce 
d’un dommage lié aux soins

	− Ajout de la notion de temporalité des volets (volet 2 au plus tard 3 mois après le 
volet 1)

	− « impulse la culture », semble sous-entendre que ce n’est pas évident
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Ancien critère Nouveau critère – référentiel 2025

AUTRES

2.2-12 Au bloc et dans les 
secteurs interventionnels, la 
check-list « Sécurité du patient 
» est utilisée de manière 
efficace

2.3-09 Les équipes des secteurs interventionnels améliorent leurs pratiques en 
analysant les modalités de réalisation de la check-list « Sécurité du patient »

	− Evalué par traceur ciblé (et non plus par parcours traceur)
	− Réalisation exhaustive de la checklist à chaque étape

2.4-06 Les équipes des 
secteurs interventionnels 
améliorent leurs pratiques en 
analysant les modalités de 
réalisation de la check-list

3.6-01 La gestion des tensions 
hospitalières et des situations 
sanitaires exceptionnelles est 
maîtrisée

3.1-05 La gestion des situations sanitaires exceptionnelles est maîtrisée
	− Suppression des objectifs conformes au plan ORSAN de l’ARS et des exercices/
entraînements au moins 1x/an

	− Suppression des aménagements pour isolement pour risque infectieux, et de la 
notion de coordination avec les partenaires du territoire

Critère inexistant 3.4-05 L’établissement pilote l’usage des dispositifs médicaux numériques à usage 
professionnel, en particulier ceux faisant appel à l’intelligence artificielle

	− Evalué par audit système
	− Cartographie des DMN à usage professionnel et contrôle qualité
	− Formation des professionnels
	− Information de la personne concernée si utilisation de DMN d’aide à la décision

Critère inexistant 3.4-06 L’établissement utilise des outils technologiques innovants sans finalité 
médicale pour améliorer son organisation, en particulier ceux faisant appel à 
l’intelligence artificielle

	− Critère avancé
	− Evalué par audit système
	− Evaluation de l’impact sur organisation des soins
	− Formation des professionnels

Critère inexistant 3.4-01 L’établissement entretient ses locaux et ses équipements
	− Evalué par observation et audit système de la gouvernance et des 
professionnels

	− Entretien et propreté des locaux
	− Formation des professionnels à la bonne utilisation des équipements
	− Plan d’actions suivant les rapports de contrôle de sécurité
	− Plan de maintenance conforme aux règles de maintenance (locaux et 
équipements)

	− Plan de gestion des équipements selon besoins liés à l’activité et aux 
professionnels
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 Fiches descriptives des critères du référentiel 
2025 par ordre de numérotation

ANNEXES

4



5



6



7



8



9



10



11



12



13



14



15



16



17



18


