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Présentation du 
CHU
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350 hectares dédiés aux soins, à la recherche,

à la formation et au développement économique

12 hôpitaux spécialisés, 1CLCC, 16 pôles d’activité,

3 200 lits et places

= l’équivalent d’une ville de 35 000 habitants chaque jour

35% de la surface du CHU 

constitué d’espaces verts, avec

5 zones de fauchage tardif, 

des ruches, hôtels à insectes, 

nichoirs et gites pour 

hérissons…

GHT GRAND LILLE = 27 ESSMS

EHPAD CHU LILLE  = 1 ESSMS/27

UMI = Unité
Maladie
Infectieuse

Pôle de 
Gérontologie

EHPAD des 
Bateliers



Evaluation EHPAD
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➢ Du mardi 26 septembre au jeudi 28 septembre 2023
=> 2,5 jours

➢ 2 évaluateurs

▪ Rencontres avec les équipes 
▪ Rencontres avec les résidents
▪ Rencontres les membres du Conseil de la Vie 

Sociale (CVS)
▪ Rencontres avec la gouvernance
▪ Visite des locaux avec vérification de l’affichage
▪ Observations de la préparation et de 

l’administration des médicaments

ACTIVITES POLE GERONTOLOGIE
Court Séjour Gériatrique 

Soins Médicaux de Réadaptation

SMR Spécialisés (68 lits) /HJ

Plateau de rééducation

Balnéothérapie

Psychogériatrie (12 lits) UCC (12 lits) 

Equipes mobile de Psychogériatrie Extra CHU

Unité de Soins de Longue Durée (120 lits)

Etablissement d’Hébergement pour Personnes Âgées Dépendantes 

(120 lits)

RESSOURCES HUMAINES
62,1 ETP Personnels Médicaux

Dont 18,1 Séniors

Dont 44 Juniors

437,7 ETP Personnels non Médicaux

EVALUATION EXTERNE 



Référentiel HAS

➢ Nouveau système d’évaluation depuis le 8 mars 2022 
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➢ 157 critères d’évaluation 
➢ 18 critères impératifs (Les choses 

qu’on ne veut plus voir)
➢ 4 Critères exclus EHPAD 

➢ 3 méthodes d’évaluation :

➢ Cotation par critère en 4 niveaux

➢ 1 Plateforme – interface entre l’ESSMS / les évaluateurs et la HAS



CRITERES et METHODE
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1 objectif
3 critères standard
1 méthode d’évaluation : Audit Système

RENCONTRE AVEC LA GOUVERNANCE

RENCONTRE AVEC LES PROFESSIONNELS

RENCONTRE AVEC LES PROFESSIONNELS

THEMATIQUE : ACCOMPAGNEMENT A LA SANTE

OBJECTIF 3.7 – L’ESSMS définit et déploie sa stratégie de prévention et de maîtrise du risque 
infectieux

CRITERE 3.7.1 – L’ESSMS définit sa stratégie de prévention et de 
maîtrise du risque infectieux et s’assure de sa mise en œuvre

CRITERE 3.7.2 – Les professionnels mettent en œuvre les actions 
de prévention et de gestion du risque infectieux

CRITERE 3.7.3 – Les professionnels sont régulièrement 
sensibilisés et/ou formés à la prévention et à la maitrise du 
risque infectieux

RISQUE INFECTIEUX 

CONSULTATION DOCUMENTAIRE

CONSULTATION DOCUMENTAIRE

CONSULTATION DOCUMENTAIRE

OBSERVATIONS



ELEMENTS EVALUES
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RENCONTRE AVEC LA GOUVERNANCE

❑ Avez-vous défini et actualisé votre stratégie 
de prévention et de maitrise du risques 
infectieux ?

❑ Communiquez-vous sur les règles d'hygiène 
et de prévention du risque infectieux ?

❑ Evaluez-vous régulièrement le respect des 
règles d'hygiène et de prévention du risque 
infectieux ?

CONSULTATION DOCUMENTAIRE

❑ Projet d’établissement/de service, 
❑ Politique de prévention et de maîtrise du 

com risque infectieux
❑ Support de munication : Hygiène des 

locaux, hygiène des mains, linge, DASRI 
etc.)

❑ Résultats d’EPP, 
❑ Plan d’action.

CRITERE 3.7.1 – L’ESSMS définit sa stratégie de prévention et de 
maîtrise du risque infectieux et s’assure de sa mise en œuvre
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ELEMENTS EVALUES

RENCONTRE AVEC LES PROFESSIONNELS

❑ Savez-vous identifier les situations nécessitant 
une gestion spécifique du risque infectieux ? Et 
quels sont les moyens mis à disposition ?

OBSERVATIONS
• L’application des règles d’hygiène des mains, 
• La traçabilité de l’entretien des locaux 
• La gestion des Déchets d’Activités de Soins à Risques Infectieux (DASRI) (Limite de remplissage, 

Date d’ouverture et UF sur les collecteurs, etc)
• L’entretien du linge, 
• L’application des règles d’hygiène alimentaire, 

CONSULTATION DOCUMENTAIRE

❑ Plan bleu, 
❑ Fiche de signalement, d’alerte
❑ DAMRI

CRITERE 3.7.2 – Les professionnels mettent en œuvre les actions 
de prévention et de gestion du risque infectieux
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ELEMENTS EVALUES

RENCONTRE AVEC LES PROFESSIONNELS

❑ Etes-vous sensibilisé et/ou formé à la 
prévention et à la maitrise du risque 
infectieux ?

CRITERE 3.7.3 – Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou 
formés à la prévention et à la maitrise du risque infectieux

CONSULTATION DOCUMENTAIRE

❑ Plan de formation, 
❑ Traçabilité d’actions de 

sensibilisation
❑ Feuilles d’émargement, 
❑ Ressources pédagogiques



CRITERES ASSOCIES
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THEMATIQUE : DEMARCHE QUALITE ET GESTION DES RISQUES

Remarque:  Critères du chapitre 3 = Engagement de la gouvernance

1: ORGANISER 
3.13.1 l’ESSMS organise le recueil et le traitement des évènements 
indésirables
3.14.2 L’ESSMS organise son plan de gestion de crise en interne 

Plan bleu : crise covid, épidémie grippe, clostridium etc.

2: DECLARER ET ANALYSER 
3.13.3 Les professionnels déclarent et analysent en équipe les évènements 
indésirables et mettent en place des actions correctives

Exemple : Infection BMR – Remplir volet 1 et 2 sur le portail de 
signalement des évènements sanitaires indésirables

3 : COMMUNIQUER 
Critère 3.13.2 L’ESSMS communique sur le traitement des évènements 
indésirables auprès des parties prenantes
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PREPARATION

Comment se préparer ?

S’autoévaluer en équipe 
- Grille audit téléchargeable sur SYNAE

Mettre à jour le plan d’action au regard des résultats

Communiquer et valoriser 
- Attendus HAS / résultats autoévaluation / plan d’action
- Guide des bonnes pratiques

Rassembler les documents susceptibles d’être demandé

-> Pour chaque thématique : Une 

diapositive = 1 critère + dispositifs en 

place et illustrations/résultats 

-> Dossier par intervenant : évaluation 

interne, les supports de présentation



Bilan
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- Travail d’équipe/réunions régulières
- Mémos pour les professionnels
- Liste des accompagnés traceurs transmise à J-7
- Pochettes pour les évaluateurs (annuaire, planning, documents

institutionnels)
- Accompagnement par un ingénieur qualité
- Débriefings du soir
- Réunion de restitution en présence des professionnels
- Certification HAS du CHU de Lille
- Contrôle EHPAD

- Éléments de preuve = 30% des points gagnés
- Plateforme SYNAE : temps dédié à anticiper
- Traçabilité
- Consentement des accompagnés traceurs
- Thématiques : Éthique, Bientraitance, Lanceur d’alerte (critère

3.8.1), Médicament, Confidentialité, EI, douleur, Gestion de
crise, projet d’accompagnement personnalisé

- Spécificité ESSMS à mettre en avant / établissement sanitaire
- Plan Bleu ≠ Plan Blanc

Ce qui a contribué à la réussite 

Points de vigilance 
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Conclusion
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MERCI DE VOTREATTENTION

© Document interne, propriété du C.H.U de Lille


