Introduction et conseils de remplissage
du questionnaire «État des lieux HAD »
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CE QU’EST le questionnaire :

· Un moyen d’identifier les points forts et les points de fragilité de votre l’établissement en matière de Prévention et Contrôle des Infections (PCI).
· Un moyen d’accompagner votre établissement d'HAD dans l’évaluation de votre situation de base par rapport à la PCI.
· Un moyen d’identifier les domaines nécessitant l'élaboration d'un plan d’actions personnalisé. 
Un moyen de suivre le développement et l’amélioration d’activités PCI dans le temps grâce à une utilisation répétée du questionnaire.
CE QUE N’EST PAS le questionnaire :

· Un outil d'audit. 
L’objectif est de vous autoévaluer sur les axes de l'organisation, la planification et la mise en œuvre d'un programme de prévention et de contrôle des infections dans un établissement.

· Un outil de benchmarking.
L’objectif n’est pas de comparer les établissements entre eux, cependant certaines données seront utilisées pour faire un retour sur la situation PCI dans la région.
 

COMMENT le questionnaire est-il structuré ?
Le questionnaire comprend 2 parties :
· La première partie porte sur les caractéristiques générales de votre HAD.
· La deuxième partie, centrée sur la PCI est structurée en six sections interrogeant les composantes de base de la PCI. 

QUI doit remplir le questionnaire ? 
· Ce questionnaire doit être rempli par le gestionnaire d’établissement.
· Pour certaines questions, l'avis d’un professionnel ayant des connaissances en PCI au sein de l'établissement peut être nécessaire.
· Nous vous proposons une réunion par visioconférence afin de vous accompagner pour le remplissage du questionnaire. Certaines questions nécessiteront un recueil préalable (en rouge sur le questionnaire). 

COMMENT remplir le questionnaire ?
· Lorsque vous répondez aux questions contenues dans les sept sections, choisissez la ou les réponses qui décrivent le mieux la situation dans votre établissement, avec objectivité.
· Si vous n’êtes pas familiarisé avec la terminologie des questions, vous pouvez nous contacter : 
i.hamelin@cjw-avanne.com  
l1omalley@chu-besancon.fr
· En général, vous ne devez choisir qu’une seule réponse par question, sauf mention contraire. Certaines questions sont conçues pour permettre plusieurs réponses. Ces questions sont annotées « SVP, cochez toutes les réponses qui s’appliquent ».


SOUS QUELLE FORME sont rendus les résultats ? 
· Des points sont attribués aux réponses à chaque question, en fonction de l’importance de la question / réponse dans le contexte de la section concernée.
Pour chacune des six sections du questionnaire, un score spécifique, est obtenu par l’attribution de points.
Le score global, est le résultat de l’addition des scores obtenus aux six sections. 
· Le score sera accompagné d’une synthèse pour identifier les points forts et les points faibles de votre établissement. 

ET la suite ? 
· En collaboration avec vous, nous développons un plan d’actions adapté à votre contexte pour suivre, consolider et/ou améliorer la maitrise du risque infectieux dans votre établissement. 
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1. Caractéristiques de votre structure et de vos patients :

1. Quel est le statut juridique de votre établissement ? Cochez la bonne case. 
Secteur public ☐		Secteur privé à but lucratif ☐ 	Secteur privé à but non lucratif ☐

2. HAD Autonome ou rattaché à un ETS de santé ? (Privé ou public)
☐  Oui		 ☐  Non    

3. Dans quel secteur géographique HAD intervenez-vous ? 
……………………………………………………………………………………………………….

4. Pouvez-vous le situer ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

5. Indiquez le nombre de professionnels chargés des soins, salariés de votre établissement, pour 2023 (en ETP) :
…………………………

6. Indiquez le nombre de professionnels de votre établissement en effectifs par catégorie en 2023 :
	Professionnels SALARIÉS de L’HAD
	Médecins 
	……….
	Sages-femmes 
	……….
	Psychologues 
	……….

	
	Infirmiers 
	……….
	Cadre hygiéniste 
	……….
	Diététiciennes  
	……….

	
	Infirmiers de liaison 
	……….
	Cadres de santé
	……….
	Pharmacien 
	……….

	
	Infirmiers de coordination 
	……….
	Aides-soignants 
	……….
	Préparateur de pharmacie
	……….

	
	Infirmier hygiéniste
	……….
	Assistantes sociales 
	……….
	
	

	Professionnels LIBÉRAUX conventionnés avec HAD
	Médecins 
	……..
	Assistantes sociales 
	……..
	Kinés
	……..

	
	Infirmiers 
	……..
	Psychologues 
	……..
	Pédicure podologue
	……..

	
	Sages-femmes
	……..
	Diététiciennes 
	……..
	
	



7. Avez-vous signé une convention avec des prestataires de service, des pharmacies ? (Ex : matériel d’assistance respiratoire…)
☐  Oui		 ☐  Non    

8. Avez-vous signé une convention de prise en charge des patients HAD avec d’autres structures ? (Ex : EMS ou structures sociales…)
☐  Oui		 ☐  Non    
Si oui, avec qui ?
……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………..
9. Quelle est la capacité d’accueil de votre établissement HAD (nombres de places) en 2023 :
……………………………………..

10. Indiquer le nombre total de patient pris en charge pour l’année 2023 :
……………………………………..

11. En 2023, indiquez le nombre de patients pris en charge, en moyenne par jour, dans votre HAD :
……………………………………..

12. Indiquer le nombre total de journées réalisées en HAD pour l’année 2023 : 
……………………………………..

13. Nombre de journées réalisées en établissements sociaux et médico-sociaux pour l'année 2023 : 
……………………………………..

14. Pour l’année 2023 précisez les modes d’entrée des patients en HAD (en %) : 
· Depuis le domicile : 						………………..%
· Depuis un établissement médico-social (ex : EHPAD, Marpa, …) : 	………………..%
· Suite à une hospitalisation conventionnelle : 			………………..%

15. Pour l’année 2023, précisez les modes de sortie de HAD (en %) :
· Vers le domicile : 						………………..%
· Vers un établissement médico-social (ex : EHPAD, Marpa, ...) : 	………………..%
· Vers une hospitalisation conventionnelle :			………………..%
· Décès : 							………………..%

16. Indiquez la durée moyenne de séjour des patients reçus en HAD pour l'année 2023 : 
………………………………………………………..………..   

17. Indiquez l'âge moyen des patients reçus en HAD pour l'année 2023 :
Age moyen : ………….

18. Avez-vous une autorisation pour une spécialité HAD ?  
☐  Oui		 ☐  Non    
Si oui, laquelle ? ………………………..

19. Indiquez la répartition des patients accueillis en fonction du sexe (en %) en 2023 :
· Femmes ………………
· Hommes ……………..

20. Donner les pourcentages des modes de prise en charge principaux (MPP) en HAD en 2022 :
· MPP 04 Soins palliatifs			………………
· MPP 03 Traitements intraveineux 		………………
· MPP 05 Chimiothérapie anticancéreuse		………………
· MPP 06 Nutrition entérale			………………
· MPP 07 prise en charge de la douleur		………………
· MPP 08 Autres traitements			………………
· MPP 09 Pansements complexes spécifiques 	………………
· MPP 14 Soins de nursing lourds		………………
· MPP 18 Transfusion sanguine 			………………
· MPP 29 Sortie précoce de chirurgie		………………
· Autres MPP					………………
Spécifier :
· …………………………………………………….…
· ……………………………………………………….


2. Votre politique de Prévention et de Contrôle des Infections (PCI) 

1. Connaissez-vous la couverture vaccinale antigrippale de vos professionnels salariés de santé HAD pour la dernière saison (2022-2023) ?
☐  Oui		 ☐  Non    
Si oui : ………………………….(%)

2. Suivez- vous la couverture vaccinale antigrippale des professionnels libéraux de santé qui travaillent avec votre établissement ?  
☐  Oui		 ☐  Non    
Si oui : ………………………….(%)

3. Existe-t-il des rappels sur l'hygiène des mains dans les locaux de l’HAD ?  
☐  Oui		 ☐  Non    

Si oui, sous quelles formes ? Précisez : 
(SVP, cochez toutes les réponses qui s’appliquent)
☐ Affiches 
☐ Flyers
☐ Mails de rappel
☐ Interventions orales
☐ Autres ………………………………………………..

4. [bookmark: _Hlk153312206]Les équipes disposent-elles toujours des équipements de protection individuelle suivants ?
· Gants 			☐ Oui		☐ Non
· Masques médicaux		☐ Oui		☐ Non
· Masques FFP2 		☐ Oui	 	☐ Non
· Lunettes de protection 	☐ Oui		☐ Non
· Tabliers à usage unique	☐ Oui		☐ Non

5. Les équipes disposent-elles toujours de produit hydro-alcoolique ?
☐ Oui		☐ Non

6. Les équipes disposent-elles toujours de matériel sécurisé ? 
· Pour la gestion de cathéter sous-cutané			☐  Oui		 ☐  Non    
· Pour la gestion de cathéter veineux périphérique	☐  Oui		 ☐  Non    
· Pour les prélèvements				☐  Oui		 ☐  Non    
· Pour la gestion de cathéter veineux central		☐  Oui		 ☐  Non    
· Pour la gestion de chambre implantable		☐  Oui		 ☐  Non    
· Pour les hémocultures				☐  Oui		 ☐  Non    
· Pour les injections 					☐  Oui		 ☐  Non    







3. Votre programme de prévention et de contrôle des infections

1. Avez-vous une stratégie/un programme de Prévention et Contrôle des Infections (PCI) ? 
(Choisissez une réponse seulement). 
· ☐  Non
· ☐  Non mais une réflexion est engagée sur le sujet
· ☐  Oui, mais sans objectifs clairement définis
· ☐  Oui, avec des objectifs définis et une planification

2. Avez-vous un comité PCI ? (Équivalent au CLIN)
☐  Oui		 ☐  Non    

Si oui, les catégories de professionnels suivants sont-ils inclus dans le comité PCI ? : 
(SVP, cochez toutes les réponses qui s’appliquent)
Dirigeants de l’établissement				☐  Oui	 ☐  Non    
(Ex : directeur administratif, directeur général, directeur médical) 
Médecin 						☐  Oui	 ☐  Non    
Infirmière 						☐  Oui	 ☐  Non    
Cadre							☐  Oui	 ☐  Non    
Infirmier hygiéniste/ cadre hygiéniste			☐  Oui	 ☐  Non    
Responsable qualité					☐  Oui	 ☐  Non    
Représentant des usagers					☐  Oui	 ☐  Non    

Remarques …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Si oui, à quelle fréquence le comité se réunit-il ?
(SVP, cochez toutes les réponses qui s’appliquent)
☐  Une fois par an  
☐  Deux fois par an
☐  Trois fois par an ou plus

3. Avez-vous des moyens humains pour mettre en œuvre le programme PCI ? 
☐  Oui		 ☐  Non    

Si OUI, préciser :
Équipe PCI avec personnel formé en PCI 			☐  Oui		 ☐  Non    
Pas une équipe mais une personne avec formation PCI 	☐  Oui		 ☐  Non    

4. Avez-vous une ou des personne(s) formée(s) en PCI, dispose(nt)-t-elle(s) d'un temps dédié aux activités de PCI ?
☐  Oui		 ☐  Non    
Si OUI, combien de personnes ……………………………
Si OUI, combien d’ETP* au total ? (*Equivalent temps plein) : ………………….
5. Dans votre HAD, existe-t-il un ou plusieurs professionnel(s) correspondant(s) en hygiène qui participe à la sensibilisation des autres collègues sur l’hygiène des mains (ex : ambassadeur en hygiène) ? 
☐  Oui		 ☐  Non    

6. Si vous avez un programme PCI, réalisez-vous un bilan d’activités annuel ? 
☐  Oui		 ☐  Non    






4. LA FORMATION DU PERSONNEL À LA PRÉVENTION ET AU CONTRÔLE DES INFECTIONS 

1.  Organisez -vous des formations PCI pour les professionnels salariés de votre établissement ?  
☐  Oui		 ☐  Non  

Si OUI est-ce que les formations sont ouvertes aux professionnels libéraux ?  
☐  Oui		 ☐  Non  
Nombre de professionnels salariés et libéraux formés en 2023 :
Nombre de salariés……….
Nombre de libéraux………


2. À quelle fréquence les professionnels de soins salariés reçoivent-ils une formation en matière de PCI dans votre établissement ?
	Uniquement à l’embauche 	☐  Oui		 ☐  Non   
	Au moins une fois par an		☐  Oui		 ☐  Non    

3. À quelle fréquence les professionnels de soins libéraux reçoivent-ils une formation en matière de PCI dans votre établissement ?
	Uniquement à la signature du contrat 	☐  Oui		 ☐  Non   
	Au moins une fois par an			☐  Oui		 ☐  Non    

4. S’il existe une formation en matière de PCI, quelles sont les professions incluses ?
(SVP, cochez toutes les réponses qui s’appliquent)


Médecins 		☐
Infirmiers		☐
Infirmier hygiéniste 	☐
Infirmiers de liaison	☐
Infirmiers de coordination	☐
Sages-femmes 		☐
Cadres de santé 		☐
Cadre hygiéniste		☐
Aides-soignants(e)s 	☐
Assistantes sociales 	☐
Psychologues		☐
Diététiciennes		☐
Pharmacien		☐
Préparateur de pharmacie	☐
Kinés			☐
Pédicure podologue	☐



5. S'il existe une formation PCI dans votre HAD, la présence y est-elle obligatoire ? 
☐  Non 
☐  Oui 
☐  Seulement obligatoire pour certains professionnels :
Préciser lesquels ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

6. S’il existe une formation en matière de PCI, quelles en sont les modalités ?
(SVP, cochez toutes les réponses qui s’appliquent)
☐  Formation en présentiel 
☐  Formation en distanciel
☐ Visio, webinaire 
☐ E-learning
☐ Autres….
☐  Compagnonnage sur le terrain 
☐  Autre (spécifier)………………………………………………….
……………………………………………………………………………..



7. Quelles sont les thématiques de la formation PCI ?
(SVP, cochez toutes les réponses qui s’appliquent)

☐  Hygiène des mains 
☐  Précautions standard 
☐  Précautions complémentaires 
☐  Pratiques d'hygiène dans l'environnement du soin
☐  Bon usage des antibiotiques
☐  Utilisation des dispositifs médicaux 
☐  Vaccination  




8. Existe-t-il des actions de sensibilisation à la prévention des infections pour les patients ou leurs aidants ?  
(Choisir une réponse seulement) 
☐  Pour les patients 
☐  Pour les aidants 
☐  Pour les deux 
☐  Aucun 

Si oui, précisez les sujets abordés : 
(SVP, cochez toutes les réponses qui s’appliquent)
☐  Hygiène des mains
☐  Hygiène respiratoire
☐  Précautions par rapport aux animaux domestique
☐  Signes d’alertes pour les infections
☐  Éducation spécifique par pathologie :  exemples : trachéotomie, voie veineuse centrale….
☐  Autres…

Si oui, par quel(s) moyen(s) ?
(SVP, cochez toutes les réponses qui s’appliquent)
☐  Support papier 
☐  Support dématérialisé (sur le site de l’HAD par exemple) 
☐  Informations orales 

9. Est-ce que vous sensibilisez les patients et les aidants au repérage des signaux d’alerte d’une infection ?
☐  Oui	 ☐  Non   

Si oui, par quel(s) moyen(s) ? 
(SVP, cochez toutes les réponses qui s’appliquent)
☐  Support papier 
☐  Support dématérialisé (sur le site de l’HAD par exemple) 
☐  Informations orales 





5. PROTOCOLES 

1. Votre établissement dispose-t-il de protocoles de PCI ?
☐  Oui	 ☐  Non    

2. Si oui, à quelle fréquence mettez-vous à jour vos protocoles de PCI ?
☐  Tous les 2 ans
☐  Tous les 3 ans
☐  Tous les 4 ans
☐  Autre : précisez …………………………………………………..

Parmi les thématiques suivantes, pour lesquelles disposez-vous de protocoles ? : 
(SVP, cochez toutes les réponses qui s’appliquent)

☐  Précautions standard :
Précisez : 
☐  Hygiène des mains 
☐  Prévention des accidents d’exposition au sang AES et conduite à tenir en cas AES.
☐  Hygiène respiratoire 
☐  Gestion des déchets
☐  Gestions des excréta
☐  Gestion de l'environnement 
☐  Entretien des dispositifs médicaux

☐  Précautions complémentaires d’hygiène en cas de BMR/BHRe
☐  Conduite à tenir en cas de Clostridium difficile
☐  Conduite à tenir en cas de punaises de lit
☐  Conduite à tenir en cas de gale
☐  Prévention et gestion des épidémies
☐  Soins sur cathéters centraux / périphériques
☐  Les soins de plaies
☐  Soins sur cathéters urinaires
☐  Pose et soins de sonde à demeure
☐  Dialyse péritonéale
☐  Dispositifs de drainage
☐  VNI
☐  Autres ………………………………….


3.  A l’admission avez-vous une procédure d’identification des patients les plus à risque de développer une infection (visite de risque) ?
☐  Oui	 ☐  Non    


Si oui, de queIs facteurs tenez-vous compte pour cibler les patients les plus à risque ? 
(SVP, cochez toutes les réponses qui s’appliquent)
☐  Patient âgé 
☐  Patient très jeune
☐  Patient immunodéprimé
☐  Pathologie(s) (diabète, cancer actif, BPCO, dénutrition…)
☐  Facteurs environnementaux (présence d’animaux, hygiène des locaux, salubrité de la maison, accès à l’eau, …)
☐  Conditions de vie (aidant, compréhension du français, culture, situation personnelle, …)
☐  Type de soins ou de prise en charge (exposition à des dispositifs invasifs…)
☐  Autre 
Précisez ………………………………………………


6. SURVEILLANCE 

1. La surveillance des infections fait -elle partie de votre programme de PCI ? 
☐  Oui	 ☐  Non    

2. Avez-vous des professionnels responsables de cette activité de surveillance ? 
☐  Oui	 ☐  Non    

3. Disposez-vous d’un laboratoire microbiologique efficace pour soutenir la surveillance ? 
(Choisissez une réponse seulement)
☐  Non    
☐  Oui, le laboratoire est capable d’identifier de manière fiable, les agents pathogènes dans un délai raisonnable 
☐  Oui, le laboratoire est capable d’identifier de manière fiable, les agents pathogènes et de fournir les profils de résistance aux antimicrobiens (c’est-à-dire la sensibilité) dans un délai raisonnable 

4. Réalisez-vous une surveillance pour les infections associées aux dispositifs médicaux suivants :
Infections urinaires sur sonde 			☐  Oui	 ☐  Non    
Bactériémies sur accès vasculaires centraux 		☐  Oui	 ☐  Non    
Bactériémies sur accès vasculaires périphériques 	☐  Oui	 ☐  Non   
Autres : 						☐  Oui	 ☐  Non    
Précisez lesquels : ……………………………………………………………………………………………………………………….
5. Participez-vous à la surveillance de la mission nationale SPIADI ? 
☐  Oui	 ☐  Non    
6. Avez-vous collecté des données sur le nombre de porteurs de BMR/ BHRe en 2023 ?
☐  Oui	 ☐  Non    

Si oui,
Combien de porteurs de BMR ? ……………
Combien de porteurs de BHRe ?...........

7. Dans votre établissement surveillez-vous la conformité à l’hygiène des mains :
☐  Oui	 ☐  Non    

Si Oui, quelle méthode utilisez-vous ? (SVP, cochez toutes les réponses qui s’appliquent)
☐  Méthode directe : Observation 
[bookmark: _GoBack]☐  Méthode indirecte : Consommation de produit hydro-alcoolique ou de savon pour l’hygiène des mains
(Ex : nombre de litres de produits hydro-alcooliques ou de savon consommés pour l’hygiène des mains). 

8. Participez-vous à la surveillance de consommation des solutions hydro-alcooliques ?
☐  Oui	 ☐  Non    

9. Quel est votre ICSHA (indicateur de consommation des solutions hydroalcooliques) pour l’année 2022 ?
…………………………………



7. SIGNALEMENT 


1. Avez-vous un responsable du signalement des infections associées aux soins ?
☐  Oui	 ☐  Non    

2. Avez-vous une procédure de signalement interne des infections associées aux soins ?
☐  Oui	 ☐  Non  

3. Avez-vous une procédure de signalement externe des infections associées aux soins ?
☐  Oui	 ☐  Non    
Si oui, qui est responsable du signalement ? (SVP, cochez toutes les réponses qui s’appliquent)
☐  Infirmier
☐  Médecin
☐  Cadre
☐  Directeur
☐  Autre

4. Les professionnels de soins sont-ils formés au signalement des infections associées aux soins ? 
☐  Oui	 ☐  Non    
5. Nombre de signalements externes réalisés en 2023 :
…………………
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