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Qui c’est, celui-là?

• Infirmier DE

• Master en sciences de l’éducation, option Management 
et Formation dans le secteur sanitaire et le travail social

• Master en santé publique, option Qualité et Gestion des 
risques en Santé

• DU Hygiène et Prévention du risque infectieux



Et d’où qu’y vient?

• Soins

• Management en secteur associatif Loi 1901

• Gestionnaire des risques
• Cellule Qualité du CHB : mise en place du dispositif de GDR 

• Détaché à la Direction des Travaux du CHB : Coordination du maintien de 
l’activité et gestion des risques liés aux travaux
• Construction

• Réhabilitation en site occupé



Le C.H.B

• CHB : 900 lits / MCO, SMR, USLD (Chiffres non actualisés)

• projet de modernisation : +175 Millions d’Euros, lancé en 2010

• Principes du phasage : en site occupé
Coactivité
Problématique de la sécurité du maintien de l’activité

• La mission de gestion du RIF
collaboration avec l’EOH
concertation constante avec des collaborateurs techniques externes et internes, notamment,

L’Ingénieur Travaux de la DT : conducteur opérationnel du projet, pour le CHB, il alerte le 
gestionnaire des risques vis-à-vis de l’impact des travaux et du risque infectieux, par son 
expertise BTP

Le Maitrise d'Oeuvre : garantit les intérêts du CHB notamment, relai et supervision du 
respect des plans de prévention 

Les macrolots et leurs sous-traitants



Le cas d’école



Un parcours professionnel, une méthode

Sciences de l’Education

Sciences du management 
de la qualité

Sciences Infirmières et 
Hygiène Hospitalière



Les sciences de l’éduc : le socio-constructivisme

• L’objet d’apprentissage construit le sujet qui le construit

• Construction par appropriation

• On ne s’approprie que ce que l’on transforme

• Conflit sociocognitiviste : la compréhension d’un problème est améliorée par l’échange avec un 
tiers d’avis opposé



Les sciences de la qualité : l’approche processus

• AFNOR. (2000) Systèmes de management de la qualité – Principes essentiels et 
vocabulaire-NF EN ISO 9000 Décembre 2000

 Toute activité ou ensemble d’activités qui utilise des ressources pour convertir des 
éléments d’entrée en éléments de sortie peut être considéré comme un processus.

• AFNOR. (2000) ISO 9001 : 2000 système de management de la qualité - Exigences-NF EN 
ISO 9000 Décembre 2000

L’approche processus :

application d’un système de processus au sein d’un organisme, 
 l’identification, les interactions et le management de ces processus.



La prévention du RIF : Généralités

• Recommandations de la SF2H-SF2M de Mars 2011 : socle méthodologique de gestion du RIF, 

 identifier le risque

mettre en place des mesures de prévention. 

• La gestion du RIF est un processus

 régulier

Continu

Coordonné

 intégré à l’ensemble de l’établissement de santé.

« L’hygiéniste est le pivot de la prévention du RIF… »



méthode d’Analyse des Modes de Défaillances, de leurs Effets et de leurs Criticités

 identification de tout ce qui pourrait ne pas fonctionner au sein de l’entreprise

 Prévention de toutes causes probables de défaillances pouvant survenir

 gestion proactive et structurée des risques dans un projet

Une méthode d’analyse : AMDEC



De la théorie à la pratique

Une mise à jour de la base documentaire

Une politique de prévention du risque infectieux fongique intégrée à la politique de 
prévention du risque infectieux

Des procédures et documents d’enregistrement

Des principes

clauses de PRIF dans les pièces Marché

Un formalisme contractuel

 l’implication des entreprises

Le soutien institutionnel

Détachement du GDR à la DT

Binôme GDR – Ing DT

Collaboration GDR - EOH

création collégiale des outils :
EOH : Présentation de la problématique RIF
H2012 : Définition des interactions et attendus 
de collaboration
Toutes les parties :

 Création des outils
 Instruction des outils

Principe de contractualisation



Base documentaire spécifique



Situation expé : modification du cloisonnement de 
chantier en réa



















Evaluation de la Méthode

Questionnaires
EOH

Cadre de santé

Ing Travaux

Maitrise d'Oeuvre

Macrolots

Table ronde



questionnaires















 COMMUNICATION ET RELATIONS

• importance de la qualité relationnelle

• concertation par « une adaptation du raisonnement, 
qui permet de comprendre les contraintes de 
chacune des parties, dans la discussion entre 2 
mondes complétement différents. » 

• élaboration du plan de prévention « collégiale et pas 
imposée par le Maitre d’Ouvrage, qui ne se soucie 
pas de l’impact pour les entreprises. »

Table ronde



 METHODE

• Généralités :
« la méthode expérimentée n’est pas une usine à gaz
 réunions « rapides et efficaces ». 

• Macrolots : opportunité, pour toutes les parties, de poser les problèmes liés au phasage, 
dans une concertation immédiate et systématique. « évite d’avoir à interrompre le chantier 
pour régler, au coup par coup, des difficultés qui auraient pu être anticipées. » 

• Cadre de santé : l’ordonnancement du confinement est établi par l’ensemble des parties, 
pour chaque mode opératoire, et réduit les ingérences des entreprises dans les locaux de 
soins.

• EOH :
 le phasage des travaux, qui peut être explicité en séance « est plus compréhensible pour 

les infirmières hygiénistes »
« la présentation détaillée des modes opératoires et de leur phasage rend plus facile, la 

recherche d’aléas possibles et la mesure de la criticité. »



 PLAN DE PREVENTION

• EOH : « l’analyse du risque infectieux à partir des modes opératoires des travaux permet aux 
entreprises d’anticiper les exigences en hygiène hospitalière. » Les entreprises ont ainsi une 
approche proactive de leur implication dans la prévention du risque aspergillaire.

• EOH et le Cadre de Santé : le niveau de détail recherché par la méthode expérimentale est de 
nature à les rassurer, sur la pertinence et l’efficacité du plan de prévention.

• Macrolots : « intervenir en sécurité », « sans craindre les impacts sur les services » qui 
auraient pu être anticipés.

• Cadre de santé : « permet d’assurer une vigilance et d’alerter les interlocuteurs, sans tarder, 
en cas de défaillance. »

• macrolots et Ingénieur Travaux de la DT : « un document de référence opérationnel ». La 
validation du plan de prévention est également « plus facile et plus intéressante »



 CARACTERE CONTRAIGNANT ET CHRONOPHAGE

• Macrolots :
 la méthode expérimentale suppose « un niveau de précision et d’analyse en terme de 

coactivité auquel pas habitués ».

 leurs modes opératoires sont évidents. Ils sont réfléchis dans le cadre des études 
d’ingénierie et des notes de calcul. C’est une « réflexion mathématique ». 

 ressentie comme « chronophage » par les macrolots. 

• maitrise d’œuvre : 
Néanmoins, chaque problématique a nécessité « deux à trois réunions de 2h à 2h30 », 

qui aux « vues des enjeux et des bénéfices en temps, en gain financier, en anticipation 
sur l’ordonnancement des travaux et sur les aléas, en sécurité, est tout à fait 
raisonnable ».

Vs durée des arrêts de chantier



 EFFICACITE

• ensemble des parties : capacité de la méthode à identifier le RIF et en décliner un plan de 
prévention approprié

• ingénieur travaux de la DT :
cette efficacité repose sur les fondements de cette méthode dont « le but est bien d’avoir un 

cadre d’analyse pour essayer de tout voir, de tout envisager.
En même temps, le risque zéro n’existe pas et aussi précise que soit notre analyse, elle ne 

garantit pas contre la survenue d’aléas ».



 CONTRIBUTION DE LA METHODE A LA MAITRISE D’OEUVRE

• Maitrise d'Oeuvre : « a permis de se poser des questions qu’on ne se serait pas posées sans ça, 
pour atteindre notre objectif de coordination. Sans ça, on aurait travaillé en gérant les points de 
blocage au fur et à mesure, en phase de réalisation. »

• Ingénieur travaux de la DT : méthode contribue « directement et indirectement à la réflexion 
technique ».



 CONTRIBUTION DE LA METHODE A L’ACTIVITER DE L’EOH

• compréhension des modes opératoires

• pertinence de la criticité du risque infectieux

• précision du plan de prévention

• « très satisfaite de la très bonne collaboration permise par la méthode expérimentée. C’est très 
encourageant ».

• la méthode expérimentale permet de replacer l’EOH au centre de la démarche de gestion du RIF.



 TRANSPOSITION ET VALORISATION DE LA METHODE

• macrolots : faire valoir cette expérience dans leurs candidatures à des marchés de travaux : «Ce 
qui marche, on le réutilise. Les réunions et les documents, ça a bien marché. C’est sûr qu’on pourra 
les réutiliser ou dire qu’on s’en est déjà servi. »

• Maitrise d’œuvre :

 la méthode est « effectivement transposable ».

 les outils sont « à adapter à chaque opération »



 FINANCEMENT DES MESURES DE PREVENTION

• macrolots :

• « Ces coûts ont été pris en compte dans les offres au marché, sur la base des informations 
générales des documents de consultation des entreprises, disponibles au moment de la 
publication de l’appel d’offre. » 

• Or, l’application d’un plan de prévention plus détaillé, tel qu’il est permis par la méthode 
expérimentale, peut induire « des coûts non intégrés par les entreprises dans leur offre ».

• maitre d’ouvrage :

 tous les coûts sont inclus dans l’offre

ne pas entendre raisonnablement qu’un surcoût potentiel doit faire l’objet d’un devis, c’est 
s’exposer à un désengagement de l’entreprise dans la démarche.



 DUREE DU CHANTIER Vs CONTRIBUTION DES ACTEURS

• EOH :

« chantier durable permet à chacun de relativement bien se connaître ».

« Reste à savoir maintenant quand on travaillera avec d’autres interlocuteurs, et sur des 
durées plus courtes, si on pourra transposer cette méthode aussi facilement, et notamment 
avec nos services techniques dans l’établissement. »

• macrolots : « ça facilite les choses et en plus c’est sympa ».

• Cadre de Santé : « la méthode a montré son intérêt et son efficacité, mais ça peut dépendre aussi 
des gens : Je ne pourrais pas me prononcer pour l’ensemble de mes collègues cadres, car je ne sais 
pas si, potentiellement, elles/ils auraient la même sensibilité que moi, sur la partie travaux, et sur 
ce qu’on a pu faire ensemble. Arriver à comprendre vos contraintes : Avec certains collègues cadre, 
même entre nous, rien n’est jamais possible. »



 ALTERNATIVE Vs RESULTATS

• EOH : méthode mise en œuvre à ce jour dans l’établissement est plus statique. « La méthode 
expérimentée est plus dynamique et va plus dans le détail des travaux compliqués. » 

• Ensemble des parties : 

« l’analyse en profondeur des modes opératoires permet d’adapter les mesures de prévention 
aux différentes étapes des travaux, dans une démarche concertée ». 

C’est une forme de « gagnant-gagnant, qui encourage l’implication de tous, sans crainte ». 



Les pistes d’amélioration

• Sensibilisation des acteurs opérationnels et application de la méthode aux travaux des ST

En collaboration avec la DT et la Cellule des Marchés, renforcer la problématique de l’hygiène 
hospitalière, dans la commande de marché de travaux,

 par une augmentation de la note du critère lié aux exigences en hygiène hospitalière, 
dans l’analyse des offres

 par l’organisation de l’obligation, pour les entreprises, de participer à une réunion 
d’information sur le RIF, par visioconférence ou en présentiel, comme prérequis à toute 
candidature à un appel d’offre de chantier.

En collaboration avec l’EOH, engager un groupe de travail sur la réalisation d’un document 
audio-visuel de sensibilisation des compagnons au RIF, qui permette de dépasser la barrière 
de la langue et de renforcer la compréhension des exigences en hygiène hospitalière.

• relance de la formation-sensibilisation des personnels au risque aspergillaire, peut-être dans la 
perspective de nommer un référent RIF dans les unités de soins. Le retour d’expérience du CHU 
de Strasbourg



Avec l’expérience H2012



Conclusion et questions

• Méthode et qualité relationnelle

• Contribution de la méthode à la mission de toutes les 
parties et repositionnement de l’EOH

• Base à la vigilance du Cadre de Santé

• Précision et spécificité des Plans de Prévention

• Acceptabilité des Plans de Prévention 

• Ingénieur dépendant?

• Approche processus?

• Management socio-constructiviste?



Merci pour votre attention

Sylvain FILIATRE

EOH 

Centre Hospitalier Albertville-Moutiers

04.79.89.56.62


