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Problématique étudiée
La mise en œuvre des plans d’actions pour 

réduire les risques associés aux soins
Plusieurs difficultés rencontrées : 

■ La structuration des plans d’action
■ La mise en œuvre et le suivi des actions
■ L’évaluation du changement et de l’efficacité des 

actions

Hypothèse de recherche : 
■ Association entre plusieurs facteurs liés à la 

gouvernance du système de santé et aux 
établissements (management, groupes 
professionnels, individuels) ET l’état d’avancement 
des actions  



Objectif du projet

Etudier les perceptions et les représentations 
des professionnels de santé relatives aux 
facteurs associés à l’état d’avancement des 
actions de GDR associés aux soins

Actions retenues : 

réduction des risques infectieux lors de l’utilisation 
d’un cathéter veineux périphérique (CVP)



Méthodologie
Etude exploratoire qualitative, menée en Aquitaine 

et Limousin
5 Établissements de santé :

■ 2 Centres Hospitaliers de plus de 300 lits
■ 2 Etablissements privés de moins de 100 lits
■ 1 Etablissement privé de plus de 100 lits 

2 Services volontaires par établissement
Actions retenues :

■ Audits des pratiques et de la traçabilité dans les dossiers 
patients

■ Système de signalement des veinites
■ Retour d’expérience d’un AES



ACTEURS INSTITUTIONNELS SERVICE

ANALYSE CONTEXTUELLE

Sur le dispositif de gouvernance et le 

système de management des risques

ENTRETIENS INDIVIDUELS

Sur les facteurs influençant l’état 

d’avancement des actions de gestion des 

risques liés aux soins 

OBSERVATIONS

Sur l’organisation du service et les 

pratiques de pose et manipulation de CVP

ENTRETIEN 

COLLECTIF

Afin d’appréhender 

l’avancement « réel » 

des services

Au total : 71 entretiens individuels, 5 entretiens collectifs et 60 observations

Consultation de documents:

• Certification

• Politique de l’établissement

• Programme de Gestion des risques

• Programme de formation, etc.

Observations directes

à l’aide d’une grille d’observation par

l’Equipe Opérationnelle d’Hygiène

Hospitalière.

8 visites par service

5 acteurs institutionnels :

• Directeur d’établissement

• Directeur qualité/GDR

• Directeur des soins infirmiers

• Coordonnateur de la gestion des risques

associés aux soins

• PCME

ENTRETIENS INDIVIDUELS

Sur les facteurs influençant l’état 

d’avancement des actions de gestion des 

risques liés aux soins 

5 professionnels de santé par service:

• Le chef de service

• 1 médecin

• Le cadre de santé

• 2 IDE

4 acteurs:

Une personne de

l’équipe opérationnelle

d’hygiène hospitalière

(EOHH)

Le qualiticien ou 

gestionnaire des 

risques de 

l’établissement

Les deux 

correspondants des 

services concernés



Résultats : Avancement des actions 



Résultats : sécurité des pratiques



Résultats : freins et leviers
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Facteur psychologique

Manque de 

temps-

surcharge de 

travail

Manque 

d’adéquation 

entre les 

actions et les 

problématiques 

de terrain

Manque 

d’élaboration de 

solutions

Défaut de communication 

sur les actions

Les infirmières ne vivent pas très bien

tous ces trucs-là parce que déjà c’est une

charge de travail en plus, ensuite elles ont

l’impression d’être fliquées et ça répond

pas à leurs problématiques. Elles ont un

problème auquel on n’apporte pas de

réponse mais par contre on va leur

chercher des poux sans expliquer

pourquoi et comment. » (Médecin)

Crainte du 

jugement et refus 

de l’évaluation



Discussion - Conclusion

Confirmation des difficultés pour la mise en 
œuvre des actions et du potentiel d’amélioration 
des pratiques 

Apport de connaissances sur les facteurs 
contribuant à l’avancée d’une action de GDR

Importance des facteurs liés à la conduite de 
projet et au soutien institutionnel

Meilleure connaissance du rôle des facteurs 
psychosociaux 



Discussion - Conclusion
Des limites méthodologiques : en particulier 

biais de sélection, d’interprétation, de 
désirabilité sociale 

Des retombées utiles pour les établissements de 
santé :

Une approche différente de l’évaluation des 
pratiques en hygiène hospitalière plus centrée sur les 
situations de travail et les interactions entre 
professionnels et avec le patient

Elaboration d’outils utiles pour la conduite de projets

Utilisation des freins et leviers identifiés pour faciliter 
la mise en œuvre des actions 


