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Contexte

 Février 2013 : épidémie à Acinetobacter baumannii résistant à l’imipénème en 

réanimation chirurgicale.

 Analyse des voies de transmission

Mise en évidence de voies de transmission non maîtrisées.

- Les visiteurs

- Les intervenants extérieurs : kinésithérapeutes et manipulateurs radio



Contexte
 La radiologie et les plateaux techniques (ex: scanner, IRM) sont des services 

peu évalués par l’EOH.

CLIN : Demande d’évaluation des bonnes pratiques d’hygiène des plateaux 

techniques

Les radiographies au chevet en réanimation 

chirurgicales 

95/semaine

La réanimation: service concerné par l’épidémie 

+ service à risque infectieux important.

Prévalence IAS : 23% (données ENP 2012)

Evaluation du risque de transmission croisée lors de la réalisation de 

radiographie au chevet en réanimation chirurgicale.



 Réalisation d’une EPP (évaluation des pratiques professionnelles)

Analyse d’une pratique : la radiographie au chevet

Comment : l’analyse de processus (méthodologie HAS – fiche 25)

Méthode d’identification du risque à priori 

(critère 8d manuel de certification des ES)

 La comparaison de la pratique à un/des référentiels



L’analyse de processus

 Temps 1: Description du processus actuel

 Temps 2: Identification des situations à risques mise en lien avec un 

référentiel

 Temps 3 : Identification des causes

 Temps 4: Barrières à mettre en place

Description théorique
Description réelle par observation 

- Pas de référentiel 
institutionnel

- Trois référentiels nationaux

Groupe d’analyse pluridisciplinaire
Actions d’améliorations

En lien avec les causes 
identifiées



Résultats
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T1 - Description T2 - Situations à risque T3 - Causes T 4 - Barrières

 Pas d ’information BMR 

 Pas de hiérarchisation des patients

 Pas de respect des précautions complémentaires

 Pas de nettoyage de l’appareil

Manque de sensibilisation

Info BMR pas fiable

Nombre de clichés important

Signalétique

Défaut de connaissance

Accessibilité du matériel

Défaut de connaissance

Situations à risques Causes
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Discussion

 La méthode utilisée

Facile à mettre en place

 Identifier précisément un risque

Analyse pluridisciplinaire 

Mieux comprendre une activité et donc adapter la maîtrise du risque. 



Discussion

 Difficultés rencontrées

Différences d’implications

- Réanimation : concerné par l’épidémie

- Service de Radiologie : sollicité par l’EOH, moins sensible au risque infectieux

Travail sur une interface entre deux services : modes de fonctionnement 

différents, activités différentes, perception des risques différente. 



Discussion

 Autres dysfonctionnements observés

 Radioprotection

 Manutention du patient intubé/sondé

 L’identitovigilance

 …

 Causes racines ?        Acte contraignant

Jugé par les acteurs  de systématique et parfois sans intérêt (absence d’indication sur les bons)

Banalisé

PERTINENCE DE L’ACTE ? Etude en cours



Conclusion

 La radiographie au chevet est un acte impliqué dans la transmission 
croisée : personnel et matériel

 L’analyse de processus 

 Identifier précisément un risque 

 Mieux comprendre comment prévenir un risque par l’identifications des causes et la 
compréhension d’un processus

 L’EOH: a le rôle d’impulser et de coordonner la gestion a priori du risque    
infectieux . 

Avec la difficulté du travail en interface qui nécessite une implication réelle 
et totale des deux services.

A terme : étendre cette analyse à l’ensemble des plateaux 

techniques.



Merci de votre attention


