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Projet de Stratégie Nationale d’hygiène et de sécurité 

des soins

� Le CTNHH : chargé de l’élaboration du projet

� Il comporte cinq axes :

1. Surveillance épidémiologique des IAS ;

2. Développements des procédures d’hygiène 2. Développements des procédures d’hygiène 
et sécurité des soins ;

3. Gestion de l’environnement des établissements 
de santé ;

4. Formation des ressources humaines ; 

5. Cadre réglementaire en hygiène et sécurité des 
soins.
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� Le projet vise à :
� unifier et standardiser les pratiques,

améliorer la qualité et la sécurité des soins,� améliorer la qualité et la sécurité des soins,
� rendre plus aisée l’évaluation des pratiques.
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� Constitution d’un groupe de travail

= réflexion sur les grandes lignes de ce projet
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� Subdivisé en quatre sous groupes :
� Cadre conceptuel

� Diagnostic de situation, choix des thèmes

� Mise en place et évaluation

� Budgétisation du projet
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� Définition « une procédure » : 
� est une «manière spécifiée d’accomplir une 

activité ».
� correspond à l’ensemble des tâches qui 

définissent une activité propre à une organisation , 

Sous groupe 1

Cadre  Conceptuel
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définissent une activité propre à une organisation , 
à un service ou à un ensemble de services

� décrit le savoir faire et l’enchaînement des actions
en précisant les ressources et les moyens mis en
œuvre,

� renvoie à des modes opératoires plus détaillés
décrivant la méthodologie précise.
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� Constat de départ (inventaire) :
� 95 documents techniques et 29 circulaires,
� pratiques disparates,
� évaluation quasi-absente

Sous groupe 2
Diagnostic de situation et choix 

des thèmes
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� Établissement d’une liste non définitive =
� 50 thèmes (1 procédure ou plus),
� 06 grands domaines,
� 03 catégories

� catégories 1 (1ère priorité) � 1ère phase du projet,
� catégorie 2 (2ème priorité) � 2ème phase,
� catégorie 3 (3ème priorité) � 3ème phase.

� 07 critères pour catégoriser les thèmes =
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� Critère 1 : Disponibilité d’un document se rapportant
au thème (élaboré auparavant),

� Critère 2 : Intérêt du thème pour les professionnels
de la santé,

� Critère 3 : Fréquence de l’acte / soin relatif au thème,

Critères de catégorisation des 
thèmes
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� Critère 3 : Fréquence de l’acte / soin relatif au thème,
� Critère 4 : Niveau de risque lié à l’acte / soin relatif

au thème,
� Critère 5 : Faisabilité de (s) la procédure(s) à

élaborer,
� Critère 6 : Coût de (s) la procédure(s) à élaborer,
� Critère 7 : Possibilité d’évaluation de(s) la

procédure(s) à élaborer.
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� Facteur de pondération de 0 ou 1 attribué
aux critères 2, 4, 6 et 7 pour chaque thème
retenu,

� Facteur de pondération de 2 attribué aux
critères 1, 3 et 5,

Critères de catégorisation des thèmes
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critères 1, 3 et 5,
� score entre 0 et 10 pour chaque thème,

� Score > 8 � catégorie 1 (priorité 1),
� Score 6 ou 7 � catégorie 2 (priorité 2),
� Score < 5 � catégorie 3 (priorité 3).
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Thèmes retenus/priorité

� 3 niveaux :
� Niveau 1 : relatif à la prévention des ISO

� Préparation cutanée de l’opéré

� Hygiène des plaies et pansements

� Traitement des DM� Traitement des DM

� Hygiène au BO

� Niveau 2 : relatif à la maîtrise de l’environnement 
de soins :
� Entretien des locaux

� Gestion des DAS

� Contrôle microbiologique de l’environnement de soins

� Eau, air, restauration et linge

� Niveau 3 :
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Thèmes retenus/priorité

� Niveau 3 : relatif à l’hygiène des soins :

� KT veineux périphérique

� Sondage vésical� Sondage vésical

� Antisepsie

� Hygiène des mains 

� Hygiène des soins ambulatoires

� Hygiène des soins dentaires
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�Standardiser et faciliter :
lecture, utilisation et mise à jour des documents.
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�Deux modèles retenus :
� Option 1 : Document classique (feuilles 

rassemblées par reliure),
� Option 2 : Classeur rassemblant des fiches 

réparties en différents catégories.  
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Champs de diffusion
� Procédures générales �

� Champ de diffusion large : tout établissement
(CHU, HR, HC, CSB, Cliniques et Cabinets
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(CHU, HR, HC, CSB, Cliniques et Cabinets
privés…),

� Procédures spécifiques ou particulières
� Champ d’application restreint (selon l’objet de la 

procédure),
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Réalisation du Projet
� Proposition de la création d’un comité de 

pilotage du projet :
� 3 coordinateurs et 20 membres,
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� 3 coordinateurs et 20 membres,
� Mission : piloter le projet dans toutes ses 

composantes,

� Déroulement du projet : 3 phases 
comportant 6 étapes chacune avec possibilité 
de chevauchement dans le temps.
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Étape 1: Préparatifs

Étape 2 : Rédaction des procédures 

Étape 3 : Validation

Réalisation du Projet
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Étape 4 : Diffusion 

Étape 5: Evaluation 

Étape 6: Mise à jour périodique des procédures
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� Nécessité de : multidisciplinarité, disponibilité et 
travail en groupe ����

� Recrutement de l’équipe :
� base du volontariat,

Équipe du Projet
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� base du volontariat,
� représentés des différents profils,
� formation adéquate,
� qualités relationnelles et pédagogiques.
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� Recrutement en cascade
Comité de pilotage

Coordinateur principal
(1 coordinateur/phase/thème) 

Équipe du Projet
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Equipe de coordination 

Equipe de rédaction

Correspondants régionaux et locaux 

Organisme ou 
groupe de 
validation

Equipe 
d’évaluation 



�Budget prévisionnel : deux types de frais =
� frais d’exploitation (coûts  d’impression, des 

déplacements, des formations, ….),

� frais des ressources humaines 

Budgétisation du Projet
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� frais des ressources humaines 

�En pratique :
� un budget par procédure dès la phase préparatoire,

� sources de financement : nationales et 
internationales.
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CONCLUSION

� La préparation du projet de stratégie nationale 
a été faite par le CNTHH

� Sa mise en place sera du ressort des instances 
ministérielles 
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