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Un groupe de travail :

• Cartographie des risques 

• Formalisation d’un processus de prise en charge commun 

• Mise en œuvre du programme régional d’évaluation des 

pratiques professionnelles 

• Travail avec l’ARLIN Languedoc Roussillon sur une plaquette 

de sensibilisation au risque infectieux

• Validation et mise en place de supports communs 

CONTEXTE
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Basé sur les recommandations

Création de support commun            
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Basé sur la certification



L’HAD  

Mêmes obligations que les établissements hospitaliers :

• Certification

• Sécurité

• Qualité des soins

• Lutte contre les infections associées aux soins

Le patient évolue dans son environnement habituel :

problématique supplémentaire.

Comment procédons nous pour évaluer le risque infectieux en 

pré admission ? 
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QUI ? COMMENT ?   
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QUOI ? 
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LE PATIENT ET SA PATHOLOGIE  

• Son niveau de défense immunitaire

• Les facteurs de majoration du

risque :

- Age, état nutritionnel

- Actes médicaux, chirurgicaux,

pathologies associées

- Actes d’hospitalisation et

risque de portage BMR
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LES SOINS NECESSAIRES/ EST-IL PORTEUR DE 

DISPOSITIFS MEDICAUX INVASIFS ? 

EST-IL PORTEUR DE 

DISPOSITIFS MEDICAUX 

INVASIFS ? 

• Accès veineux central 

(PAC, PICC,…) 

• SAD 

• Pansements, …

Accompagnement et 

formation de l’IDE 

effectuant les soins 



ACCOMPAGNEMENT POUR LA REALISATION DES 

SOINS TECHNIQUES 
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• S’assurer que l’infirmière (libérale ou salariée)  effectuant le soin 

soit formée aux gestes techniques 

• Les IDEC : 

- expertes (connaissance des protocoles et des 

recommandations) 

- Organisation de formation de formateurs par l’ARLIN 

(programmée pour septembre 2017) 

Accompagnement et formation des IDE effectuant les soins 



SON ENVIRONNEMENT : EVALUATION SOCIALE ET 

ENVIRONNEMENTALE  

Laëtitia Bernadou Cadre de santé Béziers HAD 



SON ENVIRONNEMENT : EVALUATION DES 

RISQUES LIES A LA PRISE EN CHARGE AU DOMICILE 
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Contraintes : 

• Multiplicité des 

intervenants 

• Contraintes logistiques 

• Contraintes 

ergonomiques 

Forte capacité d’adaptation des 

soignants à un espace et à une 

architecture non conçue pour 

une organisation des soins  
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OU ? 

Evaluation : 

• Au chevet du patient 

• Par téléphone 

Si un risque est identifié une évaluation du domicile sera

systématiquement effectuée 
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AMENAGEMENT ET ERGONOMIE DU SOIN 

Chambre : aménagement de la pièce  

Ergonomie : environnement calme et espace 

disponible 

Entretien : locaux et linge 
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CONSEILS  

Respecter les règles d’hygiène et les précautions standard

→ Remise de la plaqueHe à l’admission

Rappeler que les DM seront entretenus quotidiennement par 

les professionnels au titre de l’HAD .

Un soignant pourra être aidé par un proche du patient ,une 

aide soignante ou une auxiliaire de vie sociale au besoin 

intervention de l’assistante sociale de l’HAD .
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CONCLUSION  

• Il est important  de s’adapter aux désirs et au mode 

de vie du patient et de son entourage.

• Le patient est considéré comme hospitalisé mais il          

reste néanmoins chez lui dans son domicile privé.

• Ce qu’il est prêt à accepter dans un hôpital peut ne 

pas l’être dans son lieu de vie. 

• Pour cela, et au préalable de chaque prise en charge , 

cette évaluation des conditions de vie du patient  est 

conduite.

• Malheureusement, dans certains cas la réalité s’avère 

bien différente de ce qui avait été envisagé sans pour 

autant remettre en question la décision d’une 

hospitalisation au domicile. 
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION ! 


