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Analyses de scénario en hémodialyse

Réseau des hygiénistes de Nouvelle Aquitaine

Cpias Nouvelle Aquitaine, 23 novembre 2017

Evaluation des risques a priori

1

Les principales méthodes
d’évaluation a priori

• APR : Analyse Préliminaire des Risques

• HAZOP : HAZard and OPerability study

• HACCP : Hazard Analysis Critical Control Point

• AMDEC : Analyse des Modes de Défaillance, de leurs Effets et

de leur Criticité

• Analyse des barrières

• Visite de risques, contrôle de sécurité

• Analyse de scénarios

• Simulation

• Validation technique
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Une réponse à plusieurs priorités

Circulaire N°DGOS/PF2/2011/416 du 18 novembre 2011 (application 
du Décret de 2010 sur la LIAS en ES)

 “Impulser et coordonner la gestion a priori du risque infectieux 
nosocomial dans ses différentes dimensions (environnement, acte de soin, 

état de santé du patient) ;” 

Programme national sécurité du patient 2013‐2017
 Faire du retour d’expérience le socle de l’apprentissage de la sécurité

 S’appuyer sur la pluriprofessionalité et « l’équipe » pour construire une 
culture de sécurité

 Faire de la simulation en santé sous ses différentes formes une méthode 
prioritaire, en formation initiale et continue, pour faire progresser la 
sécurité

Semaine nationale sécurité du patient

Densité d’incidence 
(pour 1000 jours d’hospitalisation)

ENEIS, 2009
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Analyse de scénario clinique
Principe

 Approche par problème :

 Abord de l’EPP par la survenue d’évènements indésirables dans le but 

d’éviter leur répétition (différence entre une situation existante et une 

situation attendue)

 Analyse d’un évènement survenu dans une autre structure de soins

 Analyse a priori, démarche anticipative,

 Démarche participative et peu contraignante en terme de 

disponibilité

Analyse de scénario clinique
Objectifs de l’évaluation

 Analyser avec des professionnels d’un service, les défenses 

présentes et possibles concernant la thématique de prévention 

choisie (BMR, prévention des infections sur CVC, gale, GEA, ISO, 

CCI, hémodialyse …)

 Comprendre les difficultés rencontrées dans la mise en œuvre 

de la stratégie de maîtrise

 Mettre en place des actions d’amélioration



29/11/2017

4

Analyse de scénario clinique
Déroulement de l’analyse

Introduction 
Présentation du cas (10’)

Analyse du scénario survenu 
dans un autre établissement (10’)

Analyse des vulnérabilités 
et défenses de l’unité (10’)

Discussion d’actions 
d’amélioration (15’)

Compte- rendu
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Exemple de scénario :

Exemple de scénario :
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Exemple de scénario :
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Analyse de scénario en hémodialyse
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Scénario n° 1 
D’après un signalement d’infection nosocomiale investigué en 2010

 
Un signalement de séroconversion VHC chez un patient dialysé a été effectué 
au CCLIN et à l’ARS. La séroconversion concerne un patient récemment 
accueilli dans le service (3 mois).  La sérologie a permis d’identifier un génotype 
de VHC rare (3a) commun à un des 6 autres patients connus porteur du VHC 
dans le service. Le porteur connu et le patient ont été dialysés dans la même 
salle mais jamais sur le même poste. L’EOH a réalisé un audit des pratiques. Un 
dépistage de tous les patients du service est décidé et ne retrouve aucune 
autres séroconversion.

Analyse de scénario en hémodialyse
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Scénario n° 2 
D’après un signalement d’infection nosocomiale investigué en 2015

 
En hémodialyse, au cours du même mois, six bactériémies à staphylocoque doré 
(dont un SARM) sont survenues chez des patients porteurs de cathéters centraux 
(1 fémoral et 5 jugulaires). Trois de ces 6 patients sont décédés de leur 
bactériémie. Ce centre lourd accueille environ 170 patients dont près de 70 sont 
porteurs d’un cathéter central. L’incidence des bactériémies dans ce service est en 
fait très supérieure aux données nationales depuis de nombreux mois. Une 
analyse approfondie des causes de ces derniers évènements, associée à des 
audits internes et externes ont permis de réajuster certaines pratiques. Un an 
après ce signalement, la fréquence des complications a significativement diminué.
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En conclusion

• Une méthode d’analyse a priori intéressante

• Pluri professionnelle, participative, rapide pour la mise 
en œuvre d’actions

• Bonne applicabilité

• Utilisable dans différents contextes : EPP, gestion des 
risques, recherche

• Valorisation possible dans différents dispositifs : lutte 
contre les infections, sécurité de la prise en charge 
médicamenteuse, certification, retours d’expérience

19

En conclusion

• Craintes vis à vis de l’animation

• Difficultés à se réunir

• Difficultés à transposer certains scénarios à l’activité 
du service

• Etude des attitudes et pratiques déclarées…

• Difficultés à passer des intentions à l’action pour les 
solutions proposées 

20
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Visites de risque

Réseau des hygiénistes de Nouvelle Aquitaine

Cpias Nouvelle Aquitaine, 23 novembre 2017

Evaluation des risques a priori
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Guide méthodologique 

• Le principe des VdR est issu de domaine de l’industrie et de 
l’assurance.

Visite de risque en milieu de soin appliquée à la 
prévention du risque infectieux.

• Référentiel HAS 
https://www.has‐sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2012‐04/guide_gdr_pages65a220.pdf

• Justification 
– Depuis 2005, le Grephh met à disposition des outils d’évaluation des pratiques d’hygiène 

utilisables par les EOH. 

– Elargir l’offre des outils d’évaluation en répondant aux exigences de gestion des risques 
a priori dans le cadre du PNSP (2013‐2017) et du PROPIAS. 

– Conformément aux exigences de la HAS, chaque établissement est tenu de mettre en 
œuvre la gestion coordonnée des risques associés aux soins. 

27

Objectifs

• Principal 
– Rédiger un guide méthodologique destiné aux équipes d’hygiène et aux professionnels 

de soins, constituant un référentiel d’harmonisation pour l’élaboration d’une visite de 
risques.

• Secondaire

– Contribuer au développement d’une culture de sécurité au sein des établissements de 
soins 

– Prévenir la survenue d’évènements indésirables 

• En pratique, la VdR doit permettre de développer l’implication des 
professionnels de la gestion des risques et de structurer une démarche 
conjointe entre l’EOH, l’équipe GDR et les équipes de soins.

28
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Contenu

• Approche comparative 
– Audit clinique/patient traceur/VdR

– Guide HAS en préparation : Rencontres sécurité des patients (Patient 
safety walkrounds) 

• Méthode

• Liens vers les outils existants en 2017

• En annexe
– Repères conceptuels 

• huit dimensions de la qualité des soins

• approche par processus

• concept de barrière de sécurité

• approche produit/système

– Fiches pratiques / étapes de la VdR
29

Conclusion

• Des outils de VdR qui peuvent être déclinés par secteur d’activité 
(endoscopie, hémodialyse, BO…) ou par activité/processus (PS, IVT, 
HdM…)

• Nécessite la présence d’experts du domaine et de la méthode mais 
favorise la collaboration interprofessionnelle (correspondants, 
gestionnaire risques, pharmacien…) 

• Besoin d’un nombre variable de personnes pour la conduite du projet

• Permet la recherche des causes des situations porteuses de risques

• Implication des professionnels à la réunion de restitution

• Bonne perception des professionnels par la prise en compte de leur parole

30


