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Actualités régionales sur l’HDM :  
où en est-on depuis l’an dernier ? 

 

 

D. Verjat-Trannoy 

CPias IDF 

JHDM 2018 JHDM 2019 

Evaluation HDM 
(ES, EMS) 

Résultats 2017 
Quick-audit HDM 
Grephh 

Résultats 2018 - Quick-audit HDM Grephh 
Echanges sur une évaluation annuelle (A1) 
Outil bientôt disponible pour le secteur 
hémodialyse (A. Gaudichon) 

Formation initiale 
(ES, EMS, ville) 

Résultats enquête 
EOH 

Projet toujours en cours (IFSI, IFAS….) 
Travail avec écoles Ibode/Iade 

Travail sur les 
opportunités de 
friction (ES) 

Résultats IOF 2017  Résultats IOF 2018 
REX expérimentation en EMS (I. Roland) 

Diagnostic des freins 
(ES, EMS, ville) 

Ebauche d’un outil Outil mis à disposition 
Résultats de tests (N = 158 soignants) 
Résultats de mise en œuvre (N > 10 000) 
REX médecin urgentiste (A. Andolfo) 
Echanges sur certains freins (A2, A3) 

Valorisation des 
actions 
Partage des outils 
(ES, EMS, ville) 

Outil de recueil Résultats  
Affichage des supports – vote 
REX actions locales innovantes (O. Meunier) 
REX campagnes régionales (S. Perron, V. Jan) 
Site CPias IDF - Base documentaire Répias 

Implication des 
patients (ES, EMS, ville) 

Pistes de travail REX mise en place en EHPAD (C. Ayekoué) 
Projet HAS questionnaire patient HDM 
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Remerciements (1) 

Etablissements d’IDF ayant accepté d’aider à la conception de nouveaux outils : 
relecture ou test (exemple : test en conditions réelles du diagnostic des freins et 
retour de données*) 
 
-Hôpital Emile Roux-APHP* (A. Akpabie) 
-Clinique Saint-Jean l’Ermitage* (C. Desjacques) 
-Hôpital Foch* (F. Karnycheff) 
-HIA Bégin* (A. Gérard) 
-GH Diaconesses-Croix Saint Simon* (F. Diaw) 
-CH de Plaisir (C. Nicolas) 
-CH de Provins (L. Cloutrier) 
-CH de Rambouillet (C. Noël) 
-HP Jacques Cartier (C. Bounhiol) 
-HP d’Antony (C. Bounhiol) 
-EPS Ville-Evrard (H. Jarretie) 
-CAS de la ville de Paris (P. Barrière) 
-GH Pitié-Salpétrière-APHP (C. Tamamès) 
-Hôpital Joffre-Dupuytren-APHP (I. Rimbert)  
-Hôpital Georges Clémenceau-APHP (I. Runigo) 
-Hôpital Corentin Celton-APHP (V. Moulin) 
 

+ 1 ES hors IDF : 
CH et EHPAD de Meximieux*  

(F. Van Loostveldt)  

Point sur le diagnostic des freins  

à l’HDM et à l’utilisation des PHA 
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EOH 
Professionnel 

de santé 
Affiches, vidéos 

Démarches 
promotion, 
sensibilisation 

Formations, 
évaluations 

Saturation 

Rejet 

Indifférence 

Non réceptivité 

Demande d’avis 
 

Déclaration des difficultés 
 

Solutions spécifiques 

Principe de la démarche proposée 

CONSTAT / situation actuelle 
Lassitude 

DIAGNOSTIC des FREINS 

Professionnels ayant des 
problèmes de TOLÉRANCE  

Action ciblée  
- Fiche 1 / EOH 
- Fiche 1 / Professionnels 

Professionnels ayant  
des doutes sur L’EFFICACITÉ 

Action ciblée  
- Fiche 2 / EOH 
- Fiche 2 / Professionnels 

Professionnels ayant 
des craintes sur la 

TOXICITÉ 

Action ciblée  
- Fiche 3 / EOH 
- Fiche 3 / Produit 

ACTIONS CIBLEES 

Freins  
les plus 

fréquents 

1 

2 
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Rappels chronologiques 

Octobre 2018 : présentation du principe de l’outil 
(interne en pharmacie  thèse) – Recueil avis EOH freins 
 
Décembre 2018-Janvier 2019 : test dans 6 ES de la 1ère version de la grille (5 ES et 
1 EMS) – 158 professionnels 
 
Février 2019 : mise en ligne de la grille de diagnostic 
 
Avril 2019 : outil informatique + rapport expérimentation/test 
 
Mai 2019 : 1ère fiche « action » 
 
Juillet 2019 : 2ème fiche « action » 
 
Novembre-décembre 2019 : fiches « action » suivantes 

 

Comparaison des avis sur les freins 

EOH versus professionnels de santé 
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Classement Avis des EOH  
(N = 96) 

Avis des professionnels  
(N = 158) 

1 Crainte toxicité PHA 73% Problème tolérance 66% 

2 Charge de travail 72% Crainte toxicité PHA 30% 

3 Problème tolérance 66% Charge de travail 24% 

4 Influence personnel peu 
observant 

59% Manque d’attention/oubli 
 

13% 

5 Faible engagement 
institutionnel 

52% Pb disponibilité PHA 11% 

6 Doute efficacité PHA 51% Pb conditionnement PHA 9% 

7 Manque d’attention/oubli 47% Doute efficacité PHA 8% 

8 Manque de formation 33% Pb emplacement PHA 7% 

9 Pb emplacement 16% Influence personnel peu 
observant 

4% 

10 Pb disponibilité 6% Manque de formation 4% 

11 Pb conditionnement 3% Faible engagement 
institutionnel 

4% 

La grille finale 
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Temps de remplissage : 5 min (10 min max) 

Avis des 
professionnels sur 
l’HDM et les PHA 

Réponse sur les 
freins 

Point sur le diagnostic des freins 

Analyse des résultats multicentriques 
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Résultats au 1er octobre 2019 

 132 ES inscrits sur l’application informatique 

 (dont 82 en IDF ; 62%) 
 

 2 stratégies : 
– ciblée sur services en difficulté (ICSHA, observance) 

– généralisée à l’ensemble des services 
 

 10 680 professionnels ont rempli la grille 

 (dont 6 658 en IDF ; 62%) 
 

 Consultation page dédiée du site CPias IDF : 2332 vues (juillet-octobre) 

 Téléchargements sur site Répias : 615 

Caractéristiques des ES/services 

Catégorie Nombre 
CH 44 
SSR 24 
MCO 22 
CHU 16 
PSY 6 
HAD 4 
Dialyse 3 
CLCC 2 
HIA 1 
SLD 1 
EHPAD 9 
Total 132 

Spécialité des services Répartition  
(% de grilles) 
(N = 10 680) 

Médecine 20,8 

Chirurgie/bloc/SSPI 12,3 

Gynécologie/obstétrique 4,4 

Réanimation 6,5 

USI/USC 2,3 

Urgences 5,4 

Dialyse 3,2 

Secteurs médico-techniques 4,8 

SSR 15,6 

SLD 3,4 

Psychiatrie/Santé mentale 8,0 

Services médico-sociaux 5,4 

Autre  7,9 
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84% 

15% 
1% 

Femme (n = 8907)

Homme (n = 1627)

Sans réponse (n = 146)
SEXE 

Nés 
avant 
1965 

> 55 ans 13% 

1965-
1979 

40-54 ans 
 

33% 

1980-
1994 

25-39 ans 
 

44% 

à partir 
de 1995 

< 25 ans 10% 

Caractéristiques des professionnels 

80% 

11% 

9% 

Personnel paramédical (n = 8372)

Personnel médical (n = 1175)

autres personnels (n = 906)

PROF. 

90% de salariés 

244 cadres paramédicaux ont participé 

Questions préalables aux freins : 

avis des professionnels sur l’HDM 
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 HDM = mesure de prévention importante pour la prévention du RI ? 
Répartition en % 

 

 

 

 

 

 
 HDM = contrainte ? Répartition en %  

 

 
9,9 

32,3 
57,8 

contrainte importante

contrainte modérée

pas une contrainte

 L’HDM n’est pas une 
contrainte pour environ 
60% des professionnels 
 1/3 semble s’en 
accommoder 
 10% sont réellement 
gênés 

L’HDM est considéré 
comme une mesure 
de prévention 
importante pour 
presque 90% des 
professionnels 

89,7 

9,8 0,5 

rôle majeur

rôle assez important

rôle limité

Répartition des réponses (%) 

67,6 

87,7 

93,6 

96,7 

78,1 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

après dernier contact environnement patient

après dernier contact patient

après risque exposition LB

avant acte invasif

avant 1er contact patient

1 (à faire systématiquement)

2 (à faire si possible)

3 (fonction du patient)

4 (pas nécessaire)

5 indications 
de l’OMS 
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Avant 1er 
CONTACT 

patient 
(OMS 1) 

Avant ACTE 
INVASIF 
(OMS 2) 

Après RISQUE 
D’EXPOSITION 

À UN LB 
(OMS 3) 

Après 
dernier 

CONTACT 
avec patient 

(OMS 4) 

Après 
dernier 

CONTACT 
avec 

l’environne
ment du 
patient 
(OMS 5) 

Fréquence 
des réponses 

systématique systématique systématique systématique systématique 50% 

systématique systématique systématique systématique Si possible 10% 

Si possible systématique systématique systématique systématique 5% 

Si possible systématique systématique systématique Si possible 3% 

systématique systématique systématique systématique Fn du patient 2,5% 

Si possible systématique systématique Si possible Si possible 2,5% 

systématique systématique systématique Si possible Si possible 2% 

systématique systématique systématique systématique 1,5% 

systématique systématique Non nécessaire systématique systématique 1,5% 

Fn du patient systématique systématique systématique systématique 1% 

Les 10 réponses les plus fréquentes (80% des professionnels) 

Identification et fréquence des freins 
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Nombre de freins déclarés par professionnel 
(N = 9 564 professionnels ayant au moins 1 frein)  

(N = 28 046 freins) 

Nombre de freins/professionnel 

Nombre de professionnels 

1833 

2567 

2202 

1447 

861 

385 

169 
54 25 12 5 2 0 0 1 1 

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Moyenne = 2,9 freins/professionnel 
Médiane = 2 freins 

Fréquence des freins  
(N = 9564 professionnels ayant déclaré au moins 1 frein) 

3,2 

4,1 

4,3 

6,0 

6,1 

7,6 

9,7 

9,8 

9,9 

13,3 

18,6 

23,1 

25,6 

26,1 

26,6 

39,2 

60,2 

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Faible engagement institutionnel

Formation initiale insuffisante

Conditionnement peu pratique

Manque de formation continue

Influence des pratiques observées

Problèmes d'emplacement/visibilité

Problème de disponibilité des SHA

Problème de réalisation de la gestuelle

Doute sur l'efficacité de la friction

Hygiène des mains oubliée

Fréquence demandée trop élevée

Autres priorités que l'HDM

Influence du port de gants

Risque infectieux pas toujours perçu

Charge de travail/temps disponible

Crainte vis-à-vis de la toxicité des SHA

Problème de tolérance des SHA

13,4 % des professionnels n’ont signalé aucun frein 

N° 1 : tolérance 
N° 2 : toxicité 
N° 3 : manque de temps 
N° 4 : perception du risque infectieux 
N° 5 : influence du port de gants 
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N = 2004 réponses différentes 

(1 ou plusieurs freins) 

Réponses les plus fréquentes  

 notion de « profils de freins » 

N° des freins 
(nb de freins) 

Freins concernés n % 

12                (1) Tolérance 629 31% 

12/13         (2) Tolérance-Toxicité 530 26% 

1                  (1) Perception du risque infectieux 190 9,5% 

13                (1) Toxicité 178 9% 

3                  (1) Port de gants 175 9% 

3/12            (2) Port de gants-Tolérance 168 8% 

1/12            (2) Perception du risque infectieux-Tolérance 152 7,5% 

3/12/13      (3) Port de gants-Tolérance -Toxicité 145 7% 

6                  (1) Charge de travail/temps disponible 141 7% 

5                  (1) Autres priorités 134 7% 

5/12            (2) Autres priorités-Tolérance 134 7% 

2/12/13      (3) Fréquence demandée trop élevée-Tolérance-Toxicité 124 6% 

6/12            (2) Charge de travail/temps disponible-Tolérance 124 6% 

6/12/13      (3) Charge de travail/temps disponible-Tolérance-Toxicité 119 6% 

2/12            (2) Fréquence demandée trop élevée-Tolérance-Toxicité 113 6% 
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Répartition des freins principaux 
(N = 7041 professionnels ayant renseigné leur frein principal) 

0,7 

0,7 

0,7 

0,7 

1,0 

1,9 

2,1 

2,6 

3,3 

3,3 

4,2 

4,6 

5,5 

5,7 

9,6 

15,2 

38,4 

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0

Formation initiale insuffisante

Faible engagement institutionnel

Conditionnement peu pratique

Influence des pratiques observées

Manque de formation continue

Problèmes d'emplacement/visibilité

Doute sur l'efficacité de la friction

Problème de réalisation de la gestuelle

Problème de disponibilité des SHA

Hygiène des mains oubliée

Influence du port de gants

Fréquence demandée trop élevée

Risque infectieux pas toujours perçu

Autres priorités que l'HDM

Charge de travail/temps disponible

Crainte vis-à-vis de la toxicité des SHA

Problème de tolérance des SHA

34% des professionnels n’ont pas déclaré de frein principal  

N° 1 : tolérance 
N° 2 : toxicité 
N° 3 : manque de temps 
N° 4 : autres priorités 
N° 5 : perception du risque infectieux 

Etat d’avancement  

des « actions ciblées » 

Présentation des documents 
« professionnels » 
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Efficacité   

Objectifs :  
 
1-Expliquer la 
différence entre 
lavage simple et FHA 
 
2-Argumenter 
l’efficacité des PHA à 
travers 3 types 
d’informations  

RECTO 
1 

VERSO 

2 

3 
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Tolérance 

Objectifs : 
 
1-Approfondir l’enquête sur 
les problèmes de tolérance 
 
 2- Faire passer des messages  
sur l’importance de prendre soin  
de ses mains 
 
Méthode : 
 
 Recto : Mini-questionnaire qui  
permet au professionnel de 
décrire précisément son 
problème et l’amène à 
s’interroger sur ses pratiques 
= acte préparatoire à un 
engagement 

Perspectives : 
 
Un REX a été demandé  
aux utilisateurs de l’outil 
 
Projet : outil de saisie informatique  
correspondant 
 

Verso :  
Proposition d’engagement 
Messages pédagogiques 
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Toxicité 

Objectifs : 
 
1- Etre transparent sur la 
composition des PHA 
- Substances CMR 
- Perturbateurs endocriniens 
 
2- Rassurer sur les différentes 
craintes : 
- Pénétration de l’alcool 
- Effets toxiques 
- … 

 
 

Cf. atelier « Tolérance et toxicité » 

Animé par Agnès Gaudichon 

Pharmacien hygiéniste CPias IDF 
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Perception du risque infectieux 

Réflexion en cours 
Revue de littérature sur les approches  psycho-comportementales 

 
• Risque pour soi/risque pris pour autrui 
• Quel risque est pris à ne pas faire une HDM ? Quelles conséquences 

selon les indications (IAS, diffusion ATBR)? Grave/pas grave ?  
• Surestimation du risque par les experts ou sous-estimation par les 

professionnels ? 
• Quantification du risque ? 
• Bénéfice à ne pas faire HDM ? 
• Prise de conscience de l’impact (nb de patients pris en charge) 
• Perception du rôle de chacun ? Se mettre à la place de… 

 
 

 
 

Mesure de l’acceptabilité des risques liés aux soins – CCECQA 2009 

Cf. atelier  
« Perception du risque infectieux » 

Animé par Valérie Dancin 

Infirmière hygiéniste CPias IDF 
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Fréquence d’HDM demandée  

jugée trop élevée 

Objectif : travailler sur les indications et opportunités d’HDM et 
de friction 

 

2 approches possibles :  

- collective  outil « IOF » du Grhym  

« Identification des opportunités de friction » 

 

- individuelle : document en cours d’élaboration 

Fiches « action » à venir 

Fin d’année 2019 : 

• Toxicité 

• Fréquence jugée trop élevée 

Année 2020 : 

• Perception du risque infectieux 

• Influence du port de gants 

• HDM oubliée  support de rappel au plus près du soin, nudges 

• Organisation des soins et HDM  travail sur les interruptions de 
tâche 

• Effet modèle  travail avec les cadres et médecins 

• Formation initiale  travail avec les instituts de formation  
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Points communs et différences  
avec l’outil « Pulpe’ Friction » 

Point commun : outils qui s’intéressent aux freins (HDM/FHA) 
Diagnostic par service et par ES – 5 à 10 min par professionnel 

Cases à cocher – Outil informatique en ligne 

Diagnostic des freins (02/2019) Pulpe’ Friction (04/2019) 

Mise au point de l’outil Revue de la littérature 
internationale + échanges avec 
EOH et professionnels + thèse 

Focus group 
Entretiens 
Psycho-sociologues 

Phase de test Tests dans 6 ES/EMS – 158 prof. Tests ES/EMS 

Cible Professionnels Professionnels + Patients 

Préalable à l’étude des 
freins 

Avis des professionnels sur leur 
relation à l’HDM et sur les 5 
indications de l’OMS 

Observance déclarée et avis 
sur 4 indications de l’OMS 
(échelle de 0 à 10)  

Complément au 
diagnostic 

Fiches « action » pour chaque 
frein 

Plan d’action automatisé 

Secteurs concernés ES, ESMS, ville ES et ESMS 

Mode de recueil Questionnaire anonyme remis à 
chaque professionnel 

Enquêteur interroge au moins 
50% des professionnels et des 
patients (Entretiens avec EOH, 
référent hygiène, MedCo, IDEC…) 

Caractéristiques des 
professionnels 

Tout professionnel, sexe, 
âge/génération, ancienneté, … 

Médical/paramédical 

Nombre de freins 
étudiés/recueillis 

Tous les freins identifiés sur 17 
proposés (HDM + FHA) 
+ Frein principal 

2 à 3 freins maximum sur 13 
proposés (FHA) 
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Diagnostic des freins Pulpe’ Friction 

Freins à l’HDM (en général) 
-Risque infectieux pas toujours perçu 
-Fréquence demandée jugée trop élevée  
-Influence du port de gants 
-Hygiène des mains oubliée  
-Autres priorités que l’hygiène des mains 
-Charge de travail/temps disponible   
-Influence des pratiques observées 
-Formation initiale insuffisante 
-Manque de formation continue   
-Faible engagement institutionnel  
Freins spécifiques à l’utilisation des PHA 
-Doute sur l’efficacité de la friction 
-Problème de tolérance des SHA 
-Crainte vis-à-vis de la toxicité des SHA 
-Problème de réalisation de la gestuelle  
-Conditionnement peu pratique  
-Problème d’emplacement/visibilité 
-Problème de disponibilité des SHA 
 

 
Geste professionnel non à risque 
 
 
 
Pas une priorité 
Manque de temps 
 
 
Manque d’information 
 
 
 
Pdt inconfortable/désagréable/allergie avérée 
Nocivité du pdt 
Ne sais pas comment faire (technique) 
 
 
Disponibilité du pdt 
Coût du pdt 
Pas  concerné 
Pas convaincu de l’intérêt 
Pas l’habitude 

Identification  

des opportunités de friction (IOF) 

(GRHYM) 

Point au 11/10/2019 
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Utilisation de l’outil 

Nombre 
d’établissements 

2017/18 2019 Nombres de 
services 

2017/18 
 

2019 
 

Etablissements 
inscrits 

74 102 Services 
enregistrés 

56 115 

Etablissements 
connectés 

47 68 Nb de 
services par 
ES 

1 à 7 1 à 17 

% d’ES ayant  mené la 
démarche dans 
plusieurs services 

50% 89% Médecine 7 24 

Périodes crées 66 169 Chirurgie 4 17 

Périodes validées 
(rapport) 

28 85 SSR 6 19 

IOF 

Spécialités 
(volet) 

MEDECINE 
(1) 

CHIRURGIE 
(1) 

SSR/chambre 
(1) 

SSR/plateau 
technique (1b) 

Nb de patients 323 pat. 124 pat. 393 pat. 123 pat. 

Nb 
d’opportunités 
identifiées par 
les 
professionnels 

7690 opp. 2849 opp. 6829 opp. 760 opp. 

Nb moyen 
d’opp/JH - Prof 

24 
(22 services) 

 

23 
(10 services) 

 

17 
(17 services) 

 

6 
(2 services) 

 

Valeur trouvée 
en 2018 

24 
(7 services) 

24 
(4 services) 

13 
(6 services) 

4 
(6 services) 

Rappel ICSHA 3 10 12 8 

Nb moyen 
d’opp/JH - EOH 

33 
(2018 : 26) 

25 
(2018 : 21) 

20 
(2018 : 19 en chambre) 

IOF 
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Remerciements (2) 

Etablissements ayant rempli le formulaire en 
ligne « Valorisation des actions sur l’HDM » 

 

 

 

 

MATERNITÉ SAINTE FÉLICITÉ 

CMC AMBROISE PARE, HARTMANN ET PIERRE CHEREST 

POLYCLINIQUE DE HENIN BEAUMONT 

HÔPITAL PRIVÉ CLAUDE GALIEN 

CENTRE HOSPITALIER DE SAINT-DENIS 

HOPITAL PRIVE JACQUES CARTIER 

POLYCLINIQUE MONTIER-LA-CELLE/ CLINIQUE DES 
URSULINES 

GCS PUBLIC PRIVÉ DE RADIOTHÉRAPIE DU LITTORAL 
JOLIOT CURIE 

CENTRE HOSPITALIER PRIVÉ DE MONTGARDE 

CH RAMBOUILLET 

CLINIQUE LES TROIS SOLEILS 

FONDATION ROTHSCHILD 

CLINIQUE SAINT AME 

CENTRE CARDIOLOGIQUE DU NORD 

GHSIF 

Caisson pédagogique 

Implication patients 

Chambre des erreurs 

Flacons poche 

Remise de lots/Tombola 

Implication cadres Implication correspondants 

Création affiches 

Jeux/Kermesse 

Lâcher de ballons 

Ateliers 

Evaluation de l’impact des actions ? 
Consommation des PHA : 76%  79% 
Evaluation  des pratiques (observance)  
Quizz de connaissances  
Nombre de participants 

 Outils :  internes/Grephh/CPias 

Vers une évaluation régionale  

de l’impact de nos actions 

Besoin d’un outil harmonisé d’évaluation    
  
  intérêt à l’échelle locale et régionale 
 
- Consommation des SHA : quel avenir ? représentativité ? 
- Systèmes automatisés : pratiques mais coûteux 
- Connaissances : utile mais ne préjuge pas des pratiques 
- Pratiques déclarées : fiabilité ? 
- Observation des pratiques : référence mais chronophage/biais 
Cf. exemples du Canada et de l’Australie 
 
Comment appliquer ce type de démarche en IDF ?  
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Quick-audit HDM (GREPHH)  

Point au 16/10/2019 

Bilan IDF (2019 : 1006 inscrits en France) 

Ile-de-France  2017 2018 

ES ayant finalisé leur évaluation 270 206 

ES IDF acceptant de contribuer à 
une analyse multicentrique 

28 ES (10%) 34 ES (17%)  

Services 210 196 

Cohorte 2017-2018 : 13 ES 

Observations  7 558 9 021  

Contexte de l’audit : 

Programme EOH 61% 45% Ttes spé 

Accompagnement ICSHA 29% 15% Médecine 
Urg, Psy 

Investigation 6% 24%  SSPI 

Après intervention  
(impact sur les pratiques)  

0% 8%  SMS 

Autre contexte 0% 8%  Médecine 
Réa 

Quick-audit 
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Evolution des résultats 2017-2018 

Observance 
HDM 

ENTREE / début de PEC SORTIE / fin de PEC 

2017 2018 2017 2018 

Observations (N) 3 426 3 762 (+ 336) 4 132 5 100 (+ 968) 

FHA seule 50,5% 52,6%  (+ 2pts) 59,2% 63,3% (+ 4pts) 

Lavage + FHA 1,1% 1,5% 1,4% 1,3% 

Lavage seul 3,4% 2,1%  (- 1pt) 7,6% 3,5% (- 4 pts) 

Aucune HDM 45,0% 43,8% (- 1pt) 31,8% 31,8% 

Patients en PC  

Aucune HDM Autre PC  24,4%  19,1% 

PC C. difficile 9,1% 25% 

Quick-audit 

Cohorte 2017-2018 (13 ES) 

Observance 
HDM 

ENTREE / début de PEC SORTIE / fin de PEC 

2017 2018 2017 2018 

Observations (N) 1 189 1 144 1 722  1 429  

FHA seule 52,9% 54,5%   
(+ 1,5pts) 

58,8% 62,4%  
(+ 3,5pts) 

Lavage + FHA < 1% 3,1% 
(+ 3 pts) 

1,9% 3,8%  
(+ 2pts) 

Lavage seul 3,0% 3,5% 9,7% 6,0%   
(-3,5pts) 

Aucune HDM 43,2% 39,0%  
(- 4pts) 

29,6% 27,8%  
(-2 pts) 

Quick-audit 
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Cf. atelier « Evaluation des actions » 

Animé par Delphine Verjat-Trannoy 

Praticien hygiéniste CPias IDF 


