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Contexte

 Sollicitation du réseau CCLIN-ARLIN par plusieurs EOH en raison :
v D’un indicateur de consommation PHA (ICSHA2) faible
v' Malgré de multiples actions de formation
v’ Difficultés d’identifier les axes de progression

* Mise en place d’un groupe de travail réunissant 6 ES:
v' 1 CH, 1 clinique, 4 SSR, avec des résultats d’ICSHA différents
v Travail collaboratif d’identification des freins a I'utilisation des PHA

 Utilisation de la méthodologie de la visite de risques
v' Méthode de gestion de risque a priori
v' Démarche d’évaluation externe, au contact du terrain

v" Evaluation de la politique d’HDM de I'établissement par une approche globale, selon
un référentiel
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Obijectifs

* Permettre aux EOH et aux directions d’établissements :

v’ De s’impliquer dans une démarche commune de promotion de 'HDM
v’ De consolider les actions déja mises en place

 Favoriser la communication entre les différents acteurs de soins
et manageurs et leur implication
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Obijectifs spécifiques

* Evaluer |a stratégie de promotion d’HDM de I'établissement a
I"échelle :

* Institutionnelle (versant institutionnel) :
v 'engagement
v’ Les moyens mis a disposition des équipes soignantes

* Des services de soins (versant opérationnel) :
v Les connaissances
v’ ’état des pratiques

e Aider a |’ élaboration de lignes directrices de la politique
d’ HDM de I'établissement
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Méthodes

v" Recommandations pour |I” hygiéne des mains, SF2H, 2009

v" Guide de mise en ceuvre de la stratégie multimodale de I’ OMS pour la promotion de
I” Hygiéne des Mains, OMS, 2010

Tous les établissements de santé, en ciblant :
v'  plusieurs activités : médecine, chirurgie, réanimation, gynécologie, SSR...
v"au moins 3 services de spécialités différentes
v si ES mono-activité (SRR, psychiatrie...) => choix de deux unités

Méthode a priori d’évaluation des risques:
v' adistance de la survenue d’un événement indésirable
v' alademande de I'établissement
v’ visiteurs externes ayant une expertise en hygiéne
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Méthodes

* Recensement documentaire : vérification des mises a jour, analyse de
I” existant et du contenu selon critéres définis

* Entretiens avec les soignants :
v’ Versant institutionnel :

Direction des soins
EOH

v" Versant opérationnel :

Acteurs de soins : cadres, médicaux, paramédicaux (IDE,AS), usagers

* Observations :
v" Disponibilités des moyens attribués
v’ Prérequis
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Méthodes

Thémes abordés Versant institutionnel Versant opérationnel
, . Mise a disposition de moyens, de
Stratégie Implication du management dans la . i . ) Y .
. . . , formations, d’évaluations au sein des
d’implantation politique de 'HDM )
services
Procédures et Existence des procédures, leurs Retour sur la diffusion et la
aide-mémoires conformités et diffusion communication des procédures
Education du Implication de I'établissement dans la | Connaissances du personnel sur
personnel formation et moyens octroyés prérequis et HDM

Calcul de I'indicateur de
Indicateurs de suivi  consommation de SHA (ICSHA) et sa
communication

Connaissance du personnel sur
I"ICSHA

Education du Implication de I'établissement dans Implication du personnel dans
patient I’éducation des usagers a I’'HDM I’éducation des usagers a I’'HDM
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1 mois avant MéthOd eS

la visite

Engagement écrit de la Direction

Accord de la

direction Bindbme CPias

EOH

GDR

Représentants des services
concernées par la VDR

Réunion de
préparation

2

* Expliquer la méthode

* Préciser les objectifs
=>Climat de confiance

* Etablir planning




15 jours avant

la visite

Jour de la

la visite

Méthodes

Journée VDR
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Envoi des documents au
bindbme CPias

Bindme CPias:

*Observations
*Entretiens

*Synthese

*Réunion de restitution
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Méthodes

Bindme CPias :
=>» Priorisation des actions

Dans le mois

qui suit final

Elaboration

plan d’action ~ Etablissement :
Elaboration plan d’action
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Méthodes

Exemple de planning Protocole

Fiche d’engagement
Horaires | Bindme référents CPias de I'établissement ﬁr
Réunion d’ouverture : Temps d’échanges avec le e o s
9h - 9h30 .
groupe de pilotage
Observations et Observations et entretiens
9h30-11h30 ) . .
entretiens service 1 service 2
Observat|0ns et ) y Protocole '\llsne d’e Rlique '
11h30 o 13h30 . . Rencontre avec I EOH Stratégie de Promotion de I’hygiéne des mains
entretiens service 3 2016
14h30 - 15h Rencontre avec la direction des soins
15h - 16h Temps de synthése référents CPias DRt e
16h - 17h Réunion de restitution

https://www.preventioninfection.fr/base-documentaire/
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Grilles de recueil

Méthodes

ANALYSE DES DOCUMENTS

1 egie d i

clairement définie?

1.1 La politique de promation de FPhygiéne des mains (HdM) est

Programme d'action de I'EOH/CLIN
validé CME et actualisé

|d"action ?

1.2 La formation 3 HdM est inscrite dans le cadre &un programme

1.3 L'évaluation 4 I'HdM est inscrite dans le cadre|
|d"action?

1.4 Une action d

1 égie d'i

ur I'HDM est ef |

|au minimum ?

1.1 Une action d
|ou minimum 2

HDM et effectues

ENTRETIEN AVEC L'EOH

lantation

1.2 L'ECH est-elle consultée pour le choix du PHA ?

1D des soignants, quelles que soient les indice
e T Tams PouT

EENFEN 15003

mains par frictions répondent aux normes NF EN "

1518 fion des PHA est ission du cor[1-3 L' <l & d
Inygizne dans chaque service ? pria (fiacon pompe et flacon individ
L3 all < i
éopraphic o
2.1 L'utilisani SaVONS antisapti lla

1.4 Des essais de talérance en lien 2
Jont.ls ére effectués?

1.5 Impliquez-vous les correspondal
'HOM?
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Versant institutionnel

ENTRETIEN AVEC LA DIRECTION DES SOINS

1 Strategie d'implantation

2.3 Les produits &’ hygigne des mains répondent 3
14476+ (virucidie) ?

11
promation d'HDM ?

ticipation 3 au
aaction

1.2 Comment mettez-vous en ceuvre Iimplication des

[emps dedié, formations...

hygiéne?
2.4 La FHA est recommandée en remplacement df 2_ Procédures / Aide-mémoires
'absence de souilure visible des mains 2 -1 un caisson pés dist 34 it s procédures
dans I
s § M8t et/ P52 implication dans toutes les procédures
2 ce cais il utilisé réguliére  [22 TEGH dor T2 Teur support 2
2.5 Lap = P - TECOMmIm;) I éthode d DDS et

2 manches courtas?

|41 Avez-vous accés aux données d
|de Findicateur 2

ucatK Quel
I'E0H dans le cadre d'élaboration de supports de
jcation?

|ide & 'achat de matériel...

la.2 avez-vous accés aux journées d'
lindicateur sHa?

3.
. _ ‘conaret - soutien 3 une
31 i dste-il une politique 2éro bijoux mise . N
ot lcampagne d'affichage, charte (via
3
en ceuvre dans votre établissement 2 el £

3.2 Etes-vous favorable 3 la supression totale des savons.

5.1 Lors des journéas sur I'idM orgy
dos 3 d 2

(Bétadine scrub par ex | pour HdM?

Imenéesa |

53 i i I

dans votre & ?

dans le plan de FMC

3.4 L
(objectif de personnel formé & 'HDM?

2 Indicateurs de sunvis.

4.1 Etes-vous destinataire des consommations de PHA de votre
etablissemant 2

4.2 Connaissez-vous I'indicateur ICSHA de votre établissement?

5.1 Etes-vous favarable & Fimplication des usagers dans la
promotion de I'HdM au i i oui,

comment ext-elle déployée dans e prajet de soins?




Grilles de recueil

ENTRETIEN AVEC LE CADRE DE SANTE Service 1

Specialité 1= Médecine 2={

1.1 Est-ce que vous libérez du temps aux référ
promotion de "HDM au sein de votre service,

1.2 Vos comrespondants ontils mis en place de
au cours des 12 derniers mais? Exemples?

1.3 Participez-vous 3 la réalisation des évaluat

I'HdM s0

Méthodes

Hauts-de-France

Versant opérationnel

Spécialité  1- Médecine 2

1.1 Vous souvenez-vous d une action de |
sein de rétablissement?

12 Avez-vous suivi une formation 3 I'Hdk

2.1 Avez-vous diffusé ou fait diffuser les proto

2.2 Favorisez-vous [a présence de supports vis
votre service?

13 Les résultats des évaluations sur I'Hdh

ENTRETIEN AVEC LES PARAMEDICAUX Service 2

ENTRETIEN AVEC LE MEDECIN Service 2

1.1 Vious souvenez-vous d' une action de pr
sein de I'établissement?

2.1 Les supports visuels, affiches sur |a frit
s implantés ?

3.1 Avez-vous suivi une HdM au

2.2 Est-ce que vous vous y référez pour at

3.2 Avezvous bénéficié d'une formation sur |

3.3 Viérifi

z il trouver les protocoles +

3.1 Garder son alliance présente-t-il un rit

1.2 Aver-vous suivi une formation & I'HdM |

1.3 Les résultats Prdn

Specmins  I- Méswoms TeCAruege TeRer SeSenecoiooe SeLSA S esar

ENTRETIEN AVEC LE PATIENT Service 3

1.4 connaissez-vous les correspondants en

2.1 Les supports visuels, affiches sur la FHA
implantés

2.2 Estce que vous vous y référez pour am

317 a1d e rna deponible dum s chambred

1.2 s i L e el el i FA T

1 5L RE T B3 S T SR P b ECATTRIE 8
et e it (st

1.8 e i st B i - PHL Sl b 5 b

e non-part de

3.4 Pour vous les PHA sont-ils pii
(Bétadine scrub par ex] ?

3.5 Pouvez-vous citer les 5 indications d'Hdm

3.6 Réalisaz-vous une HAM:

indication 1: avant de toucher e patien

i b s

32 Pous vous les PHA sontls plus efficac, |, o trouver es
parex)? e T e e [
- W
3.3 Pouvez-vous citer les 5 indications d'H
3.1 Garder son alli présa N npanities
P e e i B e oo e s e i ax o skt
éalisez-vous une Han: " = g
34 Réal = 3.2 Pour vous les PHA sontils plus efficaces
- - . & parex)? [T y— T
indication 1- avant le patie . carr e 1% G byt o P 1o et aw ez o
» o e
indication 2: vant un geste oseptigw | 3.3 Pouvez.vous citer les 5 indications d'Hd v . v fuclentymne owe-dor -d-::-
r— W
4t T F
5.4 Réalisez-vous une Hdm: T o e i it
1.2y 3 et portns ce izvage e musing
i . o T L ey brea comrtsren o amer,

R

Indication 2 avant un geste

5.1 ‘s it 1 B HAY i o e sk Boogetakoaten ? o
S —— 3
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igrants sa/sa
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Analyses de données
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* Fichier Excel automatisé : calcul de taux de conformité par thématique

TABLEAU RECAPITULATIF DES RESULTATS

Versant institutionnel

Versant opérationnel

Total Services Total
Entretiens Entretiens
Adnalvses:: e Direction Ol::rva Cadres de Para - an——
ocume ns Médicaux | Pa
des soins santé médicaux
Stratégie Stratégie
dlimol ion B0% 67% 100% B2% dimpl - 90% 0% B8% | 63% 63% 75% 1%
Procéd Procéd
oroe ures/ 3% 100% 100% | 9% o ures/ 100% 75% | 67% |100%| 67% 100% | 85%
Education du 80% 100% 75% 85% Education du 33% S0% | 50% | 43% | 79% S0% | 51%
p personnel
T &8% 100% 100% 6% Indicateurs de 50% 67% 50% | 100% 9%
suivi suivi
Education du Education du
50% 100% 100% B3% 100% 100% (100%|100%( 100% 100% 100%
patient patient

* Echelle de conformité : priorisation des actions

30a70%

Actions correctives prioritaires

Actions d'amélioration a planifier

702 100%

Actions a maintenir ou a renforcer




Rapport

Proposition de plan d’action

Théme

Défenses

Vulnérabilités

Axes d’amélioration

Echéancier

Stratégie d’ implantation

Institutionnel

Opérationnel

cpids
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Retour d’expérience

Depuis la finalisation de l'outil

e Réalisée dans les 11 établissements NPDC par CPias:

v' 8SSR
v 3CH
v' 1 Clinique

»  ES ayant un ICSHA faible ou concernés par des cas de transmission croisée de
BHRe

e Utilisée par autres régions; par ES en interne...
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Retour d’expérience

Sur la conduite VDR

v’ Evaluation globale de la stratégie de promotion de ’'HDM dans I’établissement
v’ Echanges riches avec les soignants

v’ Axes d’amélioration initiés lors des entretiens et de la réunion de restitution
v’ Visites bien percues a posteriori

v Chronophage : respect du planning établi, des temps impartis lors des
entretiens ....

v’ Nécessité d’'une adhésion de tous les acteurs pour une exhaustivité optimum
de I'ensemble des professionnels = Importance de la réunion de préparation
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Retour d’expérience

Sur les écarts constateés

Thémes abordés

Stratégie
d’implantation

Procédures et
aide-mémoires

Education du
personnel

Indicateurs de suivi

Education du
patient

Ecarts / Vulnérabilités

EOH incompléete sans formation spécifique

Absence de priorisation de la politique d’"HDM dans les programmes d’action des EOH
Absence de planification des formations HDM a I'échelle institutionnelle

Equipement, implantation en PHA insuffisants / Points d’eau mal équipés

Procédures a réactualiser : doses PHA, 5 indications de I'OMS, priorisation FHA/LS, lavage ATS
encore cité

Trop d’informations sur les affiches ; trop d’affiches au point stratégique

Absence de collaboration avec les services de communication de I'ES

Absence de support de formation, support trop dense, incomplet, erroné (LS apres 5 FHA)
Peu de personnels formés récemment (< 3 ans)

Pas de suivi des formations par l'institution

Méconnaissance des prérequis, notamment sur les bijoux

Freins non identifiés: toxicité, intolérance...

Rétro information : consommation délivrée en litres/service
Rétro information insuffisante au plus prés des soignants (affichage uniquement)

Incitation a I’'HDM uniquement si précautions complémentaires
Absence d’incitation et d’éducation a I’'HDM (livret d’accueil, affiches...)
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Retour d’expérience

Actions mises en ceuvre suite a la VDR...

Thémes abordés

Stratégie
d’implantation

Procédures et
aide-mémoires

Education du
personnel

Indicateurs de suivi

Education du patient

Actions

Mise en place convention EOH avec ES de proximité

Signature d’une charte

Amélioration des équipements

Porte bijoux offerts en cadeau par la direction; badge personnel (engagement)

Réactualisation des procédures
Collaboration avec les services de communication de I’ES (vidéo, affiches)
Concours interne affiches / « Adapt to adopt »

Actualisation des supports de formation
Adaptation des messages de I'EOH selon les freins et méconnaissances identifiés

Rétro information en nb frictions/jour/patient
Utilisation outil automatisé (suivi trimestriel ou semestriel, infographie)
Accompagnement de la restitution

Proposition de mise en place d’un kit éducation patient
Information du patient via le livret d’accueil
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Conclusion

La visite de risque HDM permet de:

* Réunir différents acteurs autour de ’HDM

v’ Evaluer la perception du risque, les connaissances, les attitudes, les difficultés et les
contraintes de chacun

* Valoriser les actions de ’EOH et donner de nouveaux leviers d’action
notamment au niveau institutionnel

v Implication de la direction, attribution de nouveaux moyens, campagne de
communication...

v Reconnaissance de I'EOH W
JALS PETS 6
g
e Oaw i
’ o ’ MW AN
* Améliorer 'ICSHA ? W om0
RINSE - L= 1~ | cobiiie
BASIN-=:NaOH pwE g
HEA THTUILETSNEEZEGEHMS PELC LN

anmmliNFEcrlﬂnsmcguesmuv
mssnsew e g
AN m‘;im‘f
7= OswrEct sAE
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Conclusion @z, 7 seue

LA SANTE POUR T0US CLEAN YDUR HANDS
* Pérenniser sur les Hauts-De-France :

0
v V2 en projet _ :ﬁ i )
v’ en VDR croisée entre établissements? Llﬁh i%’% W M
r by L
by lt;ﬁ‘i'[l‘rtél%
ttif’ . f t'"ﬂta ;tlt
* La VDR HDM est un outil d’aide a la promotion g“q.%ﬁi‘; i
. Lk o | .
HDM parmi d’autres : J{ﬁbl’h —f’L 7
iil &&&f *ei g
NEFTES
DES SOINS PROPRES
POUR TOUS
BOITE A OUTILS C’EST ENTRE VOS
HYGIENE DES MAINS M A N
Cette page regromonaux d'évaluation, de formation et de co?n.niﬁﬁiuﬁor!fé!aborés par la mission de soutien aux :- = %
actions de prévention des IAS sur le theme de Fhygiene des mains (boite 3 outils 2019-2023). Ces outils, basés sur la lrtt_éﬁhlr&g‘
données probantes, et testés en conditions réelles, sont des compléments aux outils existantdéja. b |-

. .. N o po #HandHygiene #Infec
v’ Expertise externe, qui vise a identifier les obstacles

organisationnels et institutionnels, en appui aux
EOH
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