cpias

Tle-de-France

Actualités régionales sur 'HDM :
ou en est-on depuis ’an dernier ?

Evaluation HDM
(ES, EMS)

Formation initiale
(ES, EMS, ville)

Travail sur les
opportunités de
friction (ES)

Diagnostic des freins
(ES, EMS, ville)

Valorisation des
actions

Partage des outils
(ES, EMS, ville)

Implication des

patients (ES, EMS, ville)

D. Verjat-Trannoy
CPias IDF

Résultats 2017
Quick-audit HDM
Grephh

Résultats enquéte
EOH

Résultats IOF 2017

Ebauche d’un outil

Outil de recueil

Pistes de travail

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

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

Résultats IOF 2018
REX expérimentation en EMS (l. Roland)

Outil mis a disposition

Résultats de tests (N = 158 soignants)
Résultats de mise en ceuvre (N > 10 000)
REX médecin urgentiste (A. Andolfo)
Echanges sur certains freins (A2, A3)

Résultats

Affichage des supports — vote

REX actions locales innovantes (O. Meunier)
REX campagnes régionales (S. Perron, V. Jan)
Site CPias IDF - Base documentaire Répias

REX mise en place en EHPAD (C. Ayekoué)
Projet HAS questionnaire patient HDM
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Point sur le diagnostic des freins
a ’HDM et a lutilisation des PHA
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CONSTAT / situation actuelle

EOH

Lassitude

Professionnel
de santé

> Affiches, vidéos ~ ——> Saturation

—>» Démarches =————>i Rejet

promotion,
= sensibilisation
il e
> Indifférence

\ Formations,
évaluations EI Non réceptivité

Principe de la démarche proposée

——————> Demande d'avis ———————>
s

~ &———— Déclaration des difficultés €——
~N

—
—

——>  Solutions spécifiques —————>

DIAGNOSTIC des FREINS

ACTIONS CIBLEES

les plus
fréquents

Pourcentage

Professionnels ayant
des craintes sur la

Professionnels ayant des TOXICITE
problémes de TOLERANCE Professionnels ayant ¥
* des doutes sur UEFFICACITE
o, Action ciblée
Action ciblée Action ciblée - Fiche 3 / EOH
ShICheERAECH - Fiche 2 / EOH - Fiche 3 / Produit

- Fiche 1/ Professionnels - Fiche 2 / Professionnels
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Rappels chronologiques

Octobre 2018 : présentation du principe de l'outil
(interne en pharmacie - thése) — Recueil avis EOH freins

Décembre 2018-Janvier 2019 : test dans 6 ES de la 1¢ 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 : 1°" fiche « action »

Juillet 2019 : 2é™e 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 Avis des professionnels
(N =96) (N = 158)

(6] A W N P

O 00 N O

73% Probleme tolérance
72% | Crainte toxicité PHA
66% \ Charge de travail )
Manque d’attention/oubli )

Crainte toxicité PHA
Charge de travail

\Probleme tolérance

-
Influence personnel peu
\observant

J

Faible engagement Pb disponibilité PHA

institutionnel
Doute efficacité PHA
[Manque d’attention/oubli

Pb conditionnement PHA )
Doute efficacité PHA

Mangque de formation [ Pb emplacement PHA ]

b emplacement

Influence personnel peu
observant

Pb disponibilité Manque de formation

Pb conditionnement

Faible engagement
institutionnel

La grille finale

66%
30%
24%
13%

11%

9%
8%
7%
4%

4%
4%
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Hygiéne des mains et produits hydro-alcooliques :

i inté et
Vetro mis nows V| cramtte ot vie & identlier tes éventuetis difcuitic
e & rencontrées parles professionnels de santé

Unité service sectenr : /. /

LE QUESTIONNAIRE (anonyme) © Cel st pas une évaluation des connalssances
ion conTIENt e Terme « Mygiéne des movas », CesT Qu'ele ne concerme

TR |

nt, indiqué ci-dessous, de Is prise en dharge d'un patient/résident, vous pensez
imains (1 réponse par Sgne) oatun e @ oo
syématiqve _spowitie _type depatire _néscessare

37 contact avec le patient o,
avant un geste invasit a.

- By

4-Vous exerce cette profession depuis
/) 3 (onciosnertdocata pepesion)
{5 mons dun an, notez « <1)

1-Vous &tes: T, une femme  Dlsun homme.

2-Vous étesnéle). O, avant 1965

O entre 1965 41979
Oy entre 1980 et1994 e
jans Furité, le service ou le secteur ois
Dluaika 1983 ¢4 3000 wous exercez actuellement -
depuis /. Jans
3-Vous exercezune profession {4 moins d'un an, notez & <1 %)

D paramédicale/laquelie
Vousétes coredesomé- Dz oui Oz non

6nmode: Disatarié Ol libéral
7-Nombre moyen de personnes prises en
0; médicale laquelle charge chaque jour personneliement

s contoct - avec le patient

des mains

| e
el A

tre vos difficultés sur I'hygiéne des mains et les SHA

frvine chdessous (1apportés par certains professionnels de canté), indiaues, on
aui vous concernent pec: ment wu sein de volre service :

14 de a friction

)

\ O sutre/lsquetie I potions, résisuss, mfores, ussgors. /
ﬂ ~ Mieux connaitre vos pratiques et ce qui les influence \

% 1. Pour vous, quelle importance Fhygiéne des mains a-t-clle dans la prévention du risque

2 infectienx? Bl a unrolelimite O,  unroleasez important O;  un role majeus O

- 2-Concers Jus considérez comme

i Avis des pasent

=2 professionnels sur [«
3-Vis-a-vis 4

i 'HDM et les PHA |

io

~ O,

Qnm»mm...._ [ — /

0 32-Probléme de tolésance des SHA
otege )

delé des A

Réponse sur les [,
freins siave

0 17-Probléme de disponibiité des SHA

0 18- Aucune diffculté dans cette Sste (1-37)

2-Parmi fes cases cochées, quelle estvotre
principole difficuité 2N /__/ (2 rsonss se2417)

3-Avecvous d'mitres diffculés & signsler 7

13it vous sider & optimiser vote hygiéne des mains ou Futiisation desSHA ?

Temps de remplissage : 5 min (10 min max)

Point sur le diagnostic des freins

Analyse des résultats multicentriques
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Résultats au 1¢" octobre 2019

= 132 ES inscrits sur I'application informatique
(dont 82 en IDF ; 62%)

= 2 stratégies:

— ciblée sur services en difficulté (ICSHA, observance)

— généralisée a I'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

Caracteéristiques 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
usl/usc 2,3
Urgences 54
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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Caractéristiques des professionnels

Nés > 55 ans
= Femme (n = 8907) avant
1965
m Homme (n =1627)
1965- 40-54 ans
Sans réponse (n = 146) 1979
1980- 25-39 ans
1994

CNERl N < 25 ans
de 1995

90% de salariés

M Personnel paramédical (n = 8372)
M Personnel médical (n = 1175)

M autres personnels (n = 906)

244 cadres paramédicaux ont participé

Questions préalables aux freins :

avis des professionnels sur ’HDM

13%

33%

44%

10%
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- HDM = mesure de prévention importante pour la prévention du RI ?
Répartition en %

L'HDM est considéré

comme une mesure

de prévention

importante pour

u rdle limité presque 90% des
professionnels

m r6le majeur

i réle assez important

- HDM = contrainte ? Répartition en %

- UHDM n’est pas une
contrainte pour environ
60% des professionnels

H contrainte importante > 1/3 semble s’en
I contrainte modérée accommoder ,

- 10% sont réellement
M pas une contrainte génés

Répartition des réponses (%)

avant ler contact patient

5 indications avant acte invasif

de 'OMS o
1 (a faire systématiquement)
aprés risque exposition LB 1% 2 (a faire si possible)
m 3 (fonction du patient)
W 4 (pas nécessaire)

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

apres dernier contact patient

aprés dernier contact environnement patient
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Les 10 réponses les plus fréquentes (80% des professionnels)

Avant 1¢"
CONTACT
patient
(OMS 1)

INVASIF
(oms 2)

systématique | systématique

systématique | systématique
Si possible systématique
Si possible systématique

systématique systématique

Si possible

systématique

systématique
systématique
systématique systématique

systématique systématique

systématique

Avant ACTE

Apres RISQUE
D’EXPOSITION

AUNLB
(oMmS 3)

systématique
systématique
systématique
systématique
systématique
systématique
systématique
systématique
Non nécessaire

systématique

Fréquence
des réponses

Apres
dernier
CONTACT
avec
I'environne
ment du
patient
(OMS 5)

systématique

Apres
dernier
CONTACT
avec patient
(OMs 4)

systématique

systématique SIS 10%

systématique systématique 5%

systématique SIRelek e[S 3%

systématique 2,5%
Si possible Si possible 2,5%
Si possible Si possible 2%
systématique 1,5%
systématique  systématique 1,5%
systématique  systématique 1%

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 professionnels

3000

27 Moyenne = 2,9 freins/professionnel

Médiane = 2 freins

2500

2000

1500

1000

500
54 25 12 5 2 0 0 1 1

0 -
8 9 10 11 12 13 14 15 16

Nombre de freins/professionnel

Fréquence des freins

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

14/11/2019

Probléme de tolérance des SHA 60,2
Crainte vis-a-vis de la toxicité des SHA 39,2

Charge de travail/temps disponible

Risque infectieux pas toujours pergu
Influence du port de gants
Autres priorités que I'HDM

Fréquence demandée trop élevée

Hygiene des mains oubliée

Doute sur I'efficacité de la friction : tolérance

: toxicité

: manque de temps

: perception du risque infectieux
: influence du port de gants

Probleme de réalisation de la gestuelle
Probléme de disponibilité des SHA
Problémes d'emplacement/visibilité
Influence des pratiques observées

Mangque de formation continue

Conditionnement peu pratique
Formation initiale insuffisante

Faible engagement institutionnel

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

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

70,0
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Réponses les plus fréequentes
- notion de « profils de freins »

N° des freins
(nb de freins)

12

12/13
1

13

3

3/12
1/12
3/12/13
6

5

5/12
2/12/13
6/12
6/12/13
2/12

(1)
()
(1)
(1)
(1)
()
()
(3)
(1)
(1)
()
(3)
()
(3)
()

N = 2004 réponses différentes
(1 ou plusieurs freins)

Tolérance

Tolérance-Toxicité

Perception du risque infectieux

Toxicité

Port de gants

Port de gants-Tolérance

Perception du risque infectieux-Tolérance

Port de gants-Tolérance -Toxicité

Charge de travail/temps disponible

Autres priorités

Autres priorités-Tolérance

Fréquence demandée trop élevée-Tolérance-Toxicité
Charge de travail/temps disponible-Tolérance
Charge de travail/temps disponible-Tolérance-Toxicité

Fréquence demandée trop élevée-Tolérance-Toxicité

629

530
190
178
175
168
152
145
141
134
134
124
124
119
113

14/11/2019

Freins concernés -

31%
26%
9,5%
9%
9%
8%
7,5%
7%
7%
7%
7%
6%
6%
6%
6%

12



14/11/2019

Répartition des freins principaux

(N = 7041 professionnels ayant renseigné leur frein principal)

Probleme de tolérance des SHA | 38,4
Crainte vis-a-vis de la toxicité des SHA | 15,2
Charge de travail/temps disponible —
Autres priorités que I'HDM — 5,7
—
—

Risque infectieux pas toujours pergu M55
Fréquence demandée trop élevée |
Influence du port de gants — 4,2

Hygiéne des mains oubliée — 3,3

Probléme de disponibilité des SHA — 3
Probleme de réalisation de la gestuelle — 2,6
Doute sur l'efficacité de la friction 2,1

Problémes d'emplacement/visibilité = 1,9

°

: tolérance

: toxicité

: manque de temps

: autres priorités

: perception du risque infectieux

°

°

zZ2zzz=z
b wWN R

Mangque de formation continue [ 1,0

Influence des pratiques observées 0,7
Conditionnement peu pratique 0,7
Faible engagement institutionnel 0,7
Formation initiale insuffisante 0,7

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

Etat d’avancement
des « actions ciblées »

Présentation des documents
« professionnels »

13



Efficacité

RECTO

Objectifs :

1-Expliquer la
différence entre
lavage simple et FHA

2-Argumenter
I'efficacité des PHA a
travers 3 types
d’informations

14/11/2019

HADOC 2 " ité, e : [ ;

Vous avez des doutes sur I'efficacité des SHA 2
Voici des €léments d'information : a vous de juger.

ou « plus efficaces que les savons » mais quentend-on par u efficacité » au juste 7

L'EFFICACITE, en objectif, Cest drempéch
présents sur les mains, ne soient t is au moment d'un
En effet, parmi aux, il peut y svoir des bactéries pathogines ou résistantes aux antibiotiques.

» et o friction avec une SHA »

Quelles. iffe enty

Mécanismes d’action | == bactéries pathogines ou résistantes aux antibiotigues)

Lavage au savon doux = Nettovage \

En vous zvant les mains 3 Peau et au savon doux, vous aliez
1 avoir une sensation de bien-Sers immédist par
Eliminztion des scuillures [« propres )
2 vous débarrasser de certains germes {superficiels)
mais pas de tous ! > efficacité partielle

Attention !
Les germes qui restent sur votre pesu ne sont pas tuds.
o ' ajouter k é

ringage 3 eau et de séchage (non stériles)

C'est utile dans certains cas, mais ga 'est pas suffisant
pour lutter contre Ia transmission croisée | /

Friction avec une SHA = Désinfection \

En faisant une friction avec une SHA, vous llez :

1 détruire tous les garmes situds en surface =t
dans les replis de vos mains > efficadité totale
C'est exactament ce qui est recherché
pour lutter contre la transmission croisée.

- hydrater vos mains grice aux émollients que
‘contient Ia SHA,

J

CPias IDF - Dlognastic des freins & Pbygiéne desmalns et aux SHA - Doutes sur fefficactté - julllet 2018 p. /2

/ /

SHADOC 2,

[k SHA est ji e i
évalue en laboratoire) et3 LES TAUX DYINFECTIONS &

n - Résultats de tests en laboratoire
i cialise privés, accradités, indé i

VERSO

Normes européennes EN 13727, EN 13624, EN 14476
Les SHA sont soumis 3 des essais « in vitro » dans des conditions standardisées
(mise en contact avec des germes de référence dans des tubes essai)

Morme européenne EN 1500
Les SHA sont sounis & des essais type « essais dinigues » sur un échentillon
adultas volontaires ssins. Les volontaires effectuznt une friction prés que.
leurs mains ont &té contaminées par une bactérie de référence.

On wérifie 3 Faide de ces tests que les SH Etruire au m éri
et virus dans le éconisé par le fabri “305).
22, vinfo en plus: sanré hospitaliers, experts en désinfection
et indépendants des fobricants, vénfient que les normes des SHA du marché ont &té
correctement réalisées (Prodhybase).

n - Des études scientifiques monent uns baisse sigificative des infections associées aux
soins (1a5) (p < 0,05) en lien avec Putilisation des st (sont exclues les études financées par les fabricants).

Réduction des infections : - 42 %
Etude sur aans

TA L 2007 - 2 services de neurochirurgie
| Taux d'infections du site opératoire

Différence entre servi

ces - 595
Etude sur 13 mois - 786 patients

T Herud 2009 - 20 services d'un établissement
Lien démontré entre Faugmentation de Fusage des SHA (fitres/joumée d'hospitalisation]
‘=t [a diminution du taux d'1AS - Etude sur § 2ns— 27 248 patients

Quelles informations vous ont paru les plus comvaincantes 7
O mécanismes d'action T tests en laborainire [ études zeientifiques

Yoz res ?

CPYoS IDF ~ Dlognostic des freins @ /Pgiéne des mains £1 gux SHA - Dowtes sur Feficocits - Wilet 2015 o 2/2
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MA-DOC 1/Professionn

Tolérance

Vous avez un probléme de tolérance vis-a-vis des SHA :
ce document est pour vous !

Vos mains sont & Ia fois un préciewx outl de travall et un vecteur potentiel de transmission crolsée.
Vous, professionnel de santé, comme nous, hygiénistes, avans tout intérét a ce que Fétat cutané de
os mains solt préservé pour répondre & nos objectifs communs de quakté et de sécurité des soins.

Pour mieux comprendre le probléme que vous rencontrez,

Objectifs : i e e

Afin de nous aider i trouver des solutions adaptées aux problémes rencontrés,
rci diindiquer ci-dessous ce que vous avez constaté et vos pratiques habituelles :

Vos pratiques (4 questions)

mes r

1-Approfondir 'enquéte sur
les problémes de tolérance

Le produt et ses effets (5 questions)
‘Nom du SHA qui vous pose probleme

/. _— /

1-Quels sont e ou les effets o

Effet principal (1 répons

Vous étes - 01 unefemme ©3 un homme
Bgé(e) de /___/ sns, exergantune profession
T paramédicale T médicale O autre

Vous avez un terra allergiave : 03 oul T non

2- Faire passer des messages o e
sur I'importance de prendre soin P rpreeme
de ses mains ot o e e s $

5 signes visibles dintolérance fex : peau lésée)
(auvous empéchent auilseres SHA)
2 & vos responsables
équipe dhypéne
su service de santé u travail
& un dermstologue (consultation)
4 un autre professionnel

D3 probléme non signalé
Dirration T allergie T autre

5 pas de disgnostic précis posé

[4- Des mesures correctives ont-elles été

Méthode :

Recto : Mini-questionnaire qui
permet au professionnel de
décrire précisément son

opportées ? Lesquelies ? (o
O tratement médical deslésions

bilan aliergologique
3 proposition d'un produitde remplacement

s < utllisez vous des crémes
hydratantes pour vos mains

= non, jamas

3 oul, surtout IMiver ou O oui, toute I'année

Si oui, nombre de fois par jour /__/
2-Soin des mains : protéger-vous vos mains

lors des situations « & risque » 2
(froid, bricologe, jardinage, vaisselle )
0 dans tous lescas T3 dans certains cas
5 non, pas spécislement
LORS DE VOTRE ACTIVITE PROFESSIONNELLE
3- Concernant le lavage des mains 3 l'eau ctau
iavon, est-ce pour vous :
une pratique fréquente (> 10 fos/jour) ?
Soui O non
une étape nécessaire avant Ia friction ?
S oui B non

4- Concernant les gants non stériles, vous
arrive t 3 souvent

probleme et 'améne a
s’interroger sur ses pratiques
= acte préparatoire a un
engagement PSP ——

= autre mesure
5 aucune mesure corrective

Toul T non T3 pas d'autre SHA utilisée

SHADOC 1, i g jca s f 7

Vetre contribution

pour essayer d'améliorer la situation ? Verso :
) mieux protéger ves mains des risques de blessure
3 hycater davantage vos mains (créme)

Personneflement ]

3 e porter des gants que lorsque Clest nécessaire et juste ls temps nécessaire
3 veillr  enfiler les ganes sur des mains siches
] limitr le lavage & Peau et su savon au strict nécs e e e e el

A propos du lavage des mains 3 Peau et ausavon -
- il est normal de rechercher une sensation de « mains propres s &n
rézlisan: un lavage 3 lesu et su savon mas cee tachnigue Thygiine ces
mains st ré icessaire que pour les mair des, situstion n
| général peu fréquente dans une journée de soins. Faites-wous plaisir avec un
| lavage 5 quelques moments précis da Is journée (3 'srrivés, su momant du
repas, en partart, |; pour le reste, utifisez des SHA plus adaptées 3 Iz
prévention d s transmission craisée.
- Penvie de faire un e se comprendre car selon |
won ne désinfecte bien que ce qui est propre». Toulefois, en routine. faire un lavage
‘systématiquement avant une friction -
- e oo permanence, f
= prend dutemps,

et

humide).

A propes des gants pon stériles : ils sont trés utiles pour s protéger penctusliement
d'un contact avec les liquides biologiques. Toutafois, un port prolangé de ces gants, qui
favorise une macération, etfou Penfilage des gants sur des mains encore humides
eréant les conditions d survenus g problémes cutanés.

En prenant soin de vos mains,
Vous augmentez vos chances de mil les SHA

Nos perspectives.

celles.

- v powair mieur identifierguel produit poss éventusliement probime, combien o
p 5,13 nature de de Fintolérance rapporess,

&t donc pouvair, en toute connaissance de cause, en collaboration avec ke service de santé au
travail, prendre les mesures adaptées, quelles soient collectives [diffusion d'informations
spécifiques) ou au cas par cas {consultations médicales, SHA de remplacement, conseils sur les
crémes, ).

| Votre Notre probleme :

Pias I0F - Diagnastic sha i moi 2019 p.2f2

Perspectives :

deles pas tout 3 fait saches?
Doul Dnon

de les porter de fagon prolongée (> 30 min) 2
Soul Dnon

%,

Proposition d’engagement
Messages pédagogiques

Un REX a été demandé
aux utilisateurs de I'outil

Projet : outil de saisie informatique
correspondant

14/11/2019
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SHADOC 3/Ficna Progutt

° ° r Unité s servics
I OXI C Ite Vous avez des craintes vis-3-vis de la toxicité des SHA P

La momant est venu o I3 transparncs :
¥oicl c& qus Mo sait surks prodult qus vous utlisez actuslisment

!
L. NOW DU PRODUT FABRICANT DSTHASLTES
ﬂ Froduil Sicoide 72

Objectifs : 7] et i Sy it e P -

1- Etre transparent sur la
composition des PHA

- Substances CMR

- Perturbateurs endocriniens

Composition du produit pH=55

2- Rassurer sur les différentes
craintes :

- Pénétration de l'alcool

- Effets toxiques

7o Sz o Sals ST I, e nm 1y’ g nr e

TR sazcs e

Vérification de I'absence de TOXICITE 1 tact cvtmiz costzina: at raspiraisira: rialisic
= Tres et e ) = Siew e

[ I [ I I |
[ I [ I I 1

Vérification de |a TOLERANCE 1 ta=t cotumiz. sculaire: ai raspiratsire: rializiz
[ — 3 T T =

Cf. atelier « Tolérance et toxicité »

Animé par Agnés Gaudichon

Pharmacien hygiéniste CPias IDF
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Perception du risque infectieux

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

e Risque pour soi/risque pris pour autrui
* Quel risque est pris a ne pas faire une HDM ? Quelles conséquences
selon les indications (IAS, diffusion ATBR)? Grave/pas grave ?

e Surestimation du risque par les experts ou sous-estimation par les
professionnels ?

* Quantification du risque ?

* Bénéfice a ne pas faire HDM ?

* Prise de conscience de I'impact (nb de patients pris en charge)
* Perception du réle de chacun ? Se mettre a la place de...

Mesure de I'acceptabilité des risques liés aux soins — CCECQA 2009

\/‘ Loml
¥ hnf

L =

\‘iw

Cf. atelier
« Perception du risque infectieux »

Animé par Valérie Dancin
Infirmiere hygiéniste CPias IDF
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Objectif : travailler sur les indications et opportunités d’"HDM et

Fréquence d’HDM demandée
jugée trop élevée

de friction

2 approches possibles :

collective = outil « IOF » du Grhym
« ldentification des opportunités de friction »

individuelle : document en cours d’élaboration

Fiches « action » a 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 prés du soin, nudges

Organisation des soins et HDM > travail sur les interruptions de
tache

Effet modéle = travail avec les cadres et médecins
Formation initiale = travail avec les instituts de formation

14/11/2019
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clds

Points communs et différences
avec l'outil « Pulpe’ Friction »

Quick Audit

PULPE’ FRICTION

REPIaS

Point commun : outils qui s’intéressent aux freins (HDM/FHA)
Diagnostic par service et par ES — 5 a 10 min par professionnel
Cases a cocher — Outil informatique en ligne

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

Mise au point de l'outil

Phase de test
Cible

Préalable a I'étude des
freins

Complément au
diagnostic

Secteurs concernés

Mode de recueil

Caractéristiques des
professionnels

Nombre de freins
étudiés/recueillis

Revue de la littérature

internationale + échanges avec

EOH et professionnels + these

Tests dans 6 ES/EMS — 158 prof.

Professionnels

Avis des professionnels sur leur

relation a ’'HDM et sur les 5
indications de 'OMS

Fiches « action » pour chaque
frein

ES, ESMS, ville

Questionnaire anonyme remis a

chaque professionnel

Tout professionnel, sexe,
age/génération, anciennetg, ...
Tous les freins identifiés sur 17
proposés (HDM + FHA)

+ Frein principal

Focus group
Entretiens
Psycho-sociologues

Tests ES/EMS
Professionnels + Patients

Observance déclarée et avis
sur 4 indications de 'OMS
(échelle de 0 a 10)

Plan d’action automatisé

ES et ESMS

Enquéteur interroge au moins
50% des professionnels et des
patients (Entretiens avec EOH,

référent hygiene, MedCo, IDEC...)

Médical/paramédical

2 a 3 freins maximum sur 13
proposés (FHA)

14/11/2019
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Diagnostic des freins Pulpe’ Friction

Freins a 'HDM (en général)

-Risque infectieux pas toujours percu
-Fréquence demandée jugée trop élevée
-Influence du port de gants

-Hygiéne des mains oubliée

-Autres priorités que I’hygiéne des mains
-Charge de travail/temps disponible
-Influence des pratiques observées
-Formation initiale insuffisante

-Manque de formation continue

-Faible engagement institutionnel

Freins spécifiques a I'utilisation des PHA
-Doute sur l'efficacité de la friction
-Probleme de tolérance des SHA
-Crainte vis-a-vis de la toxicité des SHA
-Probleme de réalisation de la gestuelle
-Conditionnement peu pratique
-Probleme d’emplacement/visibilité
-Probleme de disponibilité des SHA

Geste professionnel non a 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
Co0t du pdt

Pas concerné

Pas convaincu de I'intérét
Pas I’habitude

Identification
des opportunités de friction (10F)
(GRHYM)

Point au 11/10/2019

14/11/2019
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Utilisation de Poutil

Nombre 2017/18

Etablissements 74 102
inscrits

Etablissements 47 68 Nb de l1a17
connectés services par
ES

% d’ES ayant mené la 50% 89%
démarche dans
plusieurs services

Périodes crées 66 169 Chirurgie 4 17

Périodes validées 28

85
(rapport)

Spécialités MEDECINE CHIRURGIE SSR/chambre SSR/plateau
(volet) (1) (1) (1) technique (1b)

Nb de patients 323 pat. 124 pat. 393 pat. 123 pat.
Nb 7690 opp. 2849 opp. 6829 opp. 760 opp.
d’opportunités

identifiées par
les
professionnels

Nb moyen 24 23 17 6
d’opp/JH - Prof (22 services) (10 services) (17 services) (2 services)
Valeur trouvée 24 24 13 4

en 2018 (7 services) (4 services) (6 services) (6 services)
Rappel ICSHA 3 10 12 8

Nb moyen 33 25 20

d’opp/JH - EOH (2018 : 26) (2018 : 21) (2018 : 19 en chambre)

Nombres de | 2017/18 2019
d’établissements services
l1a7

14/11/2019
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MATERNITE SAINTE FELICITE
RemerCie me nts (2 ) CMC AMBROISE PARE, HARTMANN ET PIERRE CHEREST
POLYCLINIQUE DE HENIN BEAUMONT
HOPITAL PRIVE CLAUDE GALIEN
CENTRE HOSPITALIER DE SAINT-DENIS
Etablissements ayant rempli le formulaire en T T
ligne « Valorisation des actions sur ’'HDM » e TR WL TR N TR
Caisson pédagogique %:le gggﬂ:;mvz’ DE RADIOTHERAPIE DU LITTORAL
Implication patient Flacons pache CENTRE HOSPITALIER PRIVE DE MONTGARDE
: Jeux/Ker Ateliers CH RAMBOUILLET
Création affiches o o des erreurs CLINIQUE LES TROIS SOLEILS
Implication correspondants Implication cadres SONDATIONROTHSGHIID
CLINIQUE SAINT AME
Remise de lots/Tombola Lacher de ballons CENTRE CARDIOLOGIQUE DU NORD

GHSIF

Valorisation des actions sur I'hygiéne des mains (HDM)

[) Mise ajour le 12 décembre 2018 = Accueil > Surveillance / Evaluation > Valorisation actions HOM

Evaluation de I'impact des actions ?

RIS RS Ty Consommation des PHA : 76% = 79%
actions de promotion ou d'évaluat| q q

PP g Evaluation des pratiques (observance)
parfois l'objet d’'une communicatid . .
un niveau local. Parmi ces a( Quizz de connaissances
démarches ayant démontré leur €| Nombre de participants

dautres étalf)lissemems. Afin dg Outils : internes/Grephh/CPias
démarches, il vous est proposé

formulaire ci-dessous.

Vers une évaluation régionale
de impact de nos actions

Besoin d’un outil harmonisé d’évaluation
- intérét a 'échelle locale et régionale

- Consommation des SHA : quel avenir ? représentativité ?

- Systémes automatisés : pratiques mais colteux

- Connaissances : utile mais ne préjuge pas des pratiques

- Pratiques déclarées : fiabilité ?

- Observation des pratiques : référence mais chronophage/biais
Cf. exemples du Canada et de I'Australie

Comment appliquer ce type de démarche en IDF ?

14/11/2019
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Quick-audit HDM (GREPHH)

Point au 16/10/2019

Quick-audit

Bilan IDF (2019 : 1006 inscrits en France)

lle-de-France 2017 208 | | |

ES ayant finalisé leur évaluation

ES IDF acceptant de contribuer a
une analyse multicentrique

Services

28 ES (10%)

210

34ES(17%) A

Cohorte 2017-2018 : 13 ES

Observations 7 558
Contexte de l'audit :
Programme EOH 61%
Accompagnement ICSHA 29%
Investigation 6%
Aprés intervention 0%
(impact sur les pratiques)
Autre contexte 0%

15%

N

8% ?

N

Ttes spé

Médecine
Urg, Psy

SSPI

SMS

Médecine
Réa

14/11/2019
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Evolution des résultats 2017-2018

ENTREE / début de PEC SORTIE / fin de PEC
HDM

2017 2018 2017 2018
Observations (N) 3426 3762 (+336) 4132 5100 (+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%

Cohorte 2017-2018 (13 ES)

ENTREE / début de PEC SORTIE / fin de PEC
HDM

2017 2018 2017 2018
Observations (N) 1189 1144 17227 1429 7
FHA seule 52,9% 54,5% & 58,8% 62,4% P
(+1,5pts) (+ 3,5pts)
Lavage + FHA <1% 3,1% 1,9% 3,8% 7
(+ 3 pts) (+ 2pts)
Lavage seul 3,0% 3,5% 9,7% 6,0% N
(-3,5pts)
Aucune HDM 43,2% 39,0% N 29,6% 27,8% N
(- 4pts) (-2 pts)
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Cf. atelier « Evaluation des actions »

Animé par Delphine Verjat-Trannoy
Praticien hygiéniste CPias IDF
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