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Présentation de l’AURAL

Parallèlement à la démarche qualité
initiée depuis 1999 à l'AURAL, une dyna-
mique qualité spécifique aux soins a été
mise en œuvre dès 2003, avec la création
d'une unité de formation, dont l'objectif
principal est d'améliorer la prise en charge
des nouvelles infirmières au sein de notre
vingtaine d'unités de soins dispersées sur
la région Rhône-Alpes.

Au sein de cette unité, des référents de
formation, sous la responsabilité d'un
cadre formateur, sont en charge de la
formation initiale des infirmiers.

Au décours des actions de l'unité de
formation, une nécessité est apparue :
uniformiser les pratiques tant au niveau de
la formation théorique que pratique.

Pour structurer la formation, nous
avons été amenés à travailler sur les
procédures de soins en s'aidant des
recommandations de bonnes pratiques
de soins.
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Un autre objectif était aussi d'im-
pliquer l'ensemble du personnel
(salariés, vacataires et libéraux)

pour une meilleure qualité des soins
et de prise en charge patient.

Ces actions de formation
mises en place, est apparue
très vite la nécessité de

déployer sur le terrain des actions
plus spécifiques autour de l'hygiène (inté-
grées dans les bonnes pratiques de soins).
Une opportunité pour créer une dyna-
mique commune entre la formation, la
démarche qualité et l'hygiène.

En 2005, l'AURAL créa l'Equipe Opé-
rationnelle d'Hygiène sous la responsabilité
du cadre formateur avec une répartition de
son temps de travail entre le coté formation
(0,6 ETP) et le coté hygiène (0,4 ETP).

Cette organisation autour d'un même
cadre permet une parfaite cohérence dans
les actions mises en œuvre. Très vite, le
besoin de déployer les actions versant
hygiène, sur le terrain s'est fait ressentir,
d'où la mise en place dès 2007 de
correspondants hygiène pluridisciplinaires.

Des réunions de travail sur une journée
ont lieu avec le cadre infirmier de l'EOH
tous les 2 mois permettant ainsi de former
les correspondants en continue et de
réaliser les travaux en communs.

Fonctionnement de l’EOH

Les missions de l’EOH sont :

• Une collaboration avec le CLIN pour l’éla-
boration du plan d’action annuel, sa mise
en œuvre et son évaluation ainsi que pour la
validation des différents travaux réalisés.

• La prévention des infections nosoco-
miales par l’élaboration de recommanda-
tions de bonnes pratiques et assurant leur
diffusion auprès des professionnels ainsi
que l’évaluation de leur application.

• La formation et l’information des person-
nels dans le domaine de la gestion du risque
infectieux et de la prévention des accidents
d’exposition au sang. Ces informations sont
réalisées soit lors de mini interventions
auprès des équipes, soit par le biais de la
diffusion de documents d’information
réalisés par le groupe (comme une affiche
sur les conduites à tenir en cas d’AES, une
autre sur les durées de conservation des
produits antiseptiques après ouverture…).

• L’évaluation des pratiques profession-
nelles en lien avec le risque infectieux. Pour
cela, les correspondants ont été initiés à la
démarche de l’audit de soins et ont crées
leurs propres outils en terme de grille
d’audit, d’analyse, de rendu de l’audit avec
plan d’action et suivi de ce dernier.

• La surveillance épidémiologique par le
biais du recueil de données pour la partici-
pation au réseau DIALIN (surveillance des
infections d’abords vasculaires en hémo-
dialyse), d’investigations lors de la survenue
d’évènements graves ou inhabituels.

SE DYNAMISER AUTOUR 
DE LA QUALITÉ DES SOINS

Valerie PERROT, Cadre de Santé, Christelle
MARTIN, Infirmière – AURAL – LYON
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Après ces 3 trois années de fonctionnement, nous avons souhaité mesurer l’impact de cette démarche sur le terrain
auprès des équipes et des correspondants hygiène.

Pour cela, une enquête par questionnaire anonyme a été réalisée.

En synthèse de cette enquête, il ressort que :

Les équipes :

• Sont majoritairement non gênées par les audits.
• Pensent bien prendre en compte les remarques faites
lors des audits.
• Ont une vision positive du rôle des correspondants
hygiène.
- source d’information
- relais terrain / EOH
- moteur d’amélioration 
- conseiller

Les correspondants hygiène : 

• cette mission a permis :
- Une remise en question de leurs pratiques.
- Une amélioration de la qualité des soins.
- Des échanges/réflexion sur les pratiques entre diffé-
rents services.
- Un enrichissement personnel et professionnel.

Une motivation nouvelle au travail avec un investis-
sement très important dans son rôle.

De son côté le cadre formateur lors des audits de
soins annuels qu’il réalise a pu observer une meilleure
connaissance des bonnes pratiques du fait d'une
meilleure diffusion, d'où une amélioration du respect des
procédures et donc de la qualité des soins.

La meilleure prise en compte de la réalité de terrain
lors de l'écriture des nouvelles procédures en est aussi
une des explications.

Cependant, nous rencontrons des difficultés en lien
avec l’éloignement géographique des sites et la résis-
tance au changement.

Nous avons constaté que pour être efficace, il faut
être suffisamment présent sur le terrain dans l’accompa-
gnement des équipes.

Conclusion

La mise en place de l'unité de formation et de l'équipe
opérationnelle d'hygiène a permis d'instaurer une nouvelle
motivation au travail et une meilleure implication des
personnels dans la dynamique qualité de l'établissement
avec un objectif commun à tous : la qualité de prise en
charge des patients.
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