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Gestion des risques

Approche de l’hygiène des mains par les
outils de la GDR

– Visite de risque infectieux

– Analyse de scénario

– Retour d’expérience

– Analyse des causes, RMM



Retour d’expérience



Objectifs

• Améliorer et faire progresser ICSHA et le port 
de gants

• Diffuser de nouveaux outils / supports com.

• Partager pistes d’amélioration

• Accompagner ICSHA3



Méthodologie

• Secteur sanitaire

• Ets en progrès entre 2013 et 2014

– Entretien téléphonique

• Validation des actions pressenties comme 
étant à l’origine d’une amélioration

• Ets dont les scores sont les plus faibles

– Entretien téléphonique

• Nouveaux outils ou supports de com.



Ce qui fonctionne bien 
(actions déterminantes)

• Investissement et rôle de l’institution
– EOH : en nombre et motivées!

– Réseau actif de référents, MMP

– SHA en conditionnements différents

– Conjoncture (BHRe)

• Communication (répétition des messages, 
ICSHA)

• Evaluation régulière des pratiques

• Implication des usagers, patients, visiteurs



Items communs aux ES qui ont 
progressé sur leur ICSHA

• L’accès à l’expertise

• Mise à disposition de SHA partout

• Flacons de poche, crème hydratante

• Suivi des consommations (service, 
fréquemment), restitution, comparaison)

• Animation

• Evaluation



Les freins…

• Des réponses non spontanées

• Idées fausses, doutes (tolérance, efficacité)

• Absence de leadership médical (influencés par 
les médias)



Facteurs pouvant expliquer 
un faible ICSHA 

• Institutionnel : HDM non priorisée, temps 
d’hygiéniste insuff, pas de corresp, manque de 
soutien et d’adhésion

• Formation / Info: culture lavage forte, formation 
insuff, cas de gale, turnover personnel ++

• Plan individuel : réticences, doutes, culture lavage, 
intolérance cutanée, port de gants ++

• Peu de communication



Moyens possibles

• SHA dans les chambres, outils pédagogiques (totem), 
suivi des consommations plus affiné

• Audit

• Formation: nouveaux arrivants, communiquer 
davantage vers les prof et les visiteurs

• Soutien institutionnel: cadres, temps hygiéniste, 
temps médical

• Communication : + régulière, benchmarking, 
instances



Plan d’actions



Check-list d’actions



Check-list d’actions





A connaître



Info 2018 sur ICSHA3

ICSHA.3 est exprimé en pourcentage
et il est le rapport entre le volume de
produit hydro alcoolique (PHA)
délivré au sein de l’établissement
dans les différents services de soins
et le volume minimal théorique de
PHA à délivrer que l’établissement
doit dépasser.



Info 2019 sur ICSHA3

ICSHA.3 est exprimé en pourcentage
et il est le rapport entre le volume de
produit hydro alcoolique (PHA)
délivré au sein de l’établissement
dans les différents services de soins
et le volume minimal théorique de
PHA à délivrer que l’établissement
doit dépasser.



ICSHA en EHPAD ?

• 2017 : enquête SHA en EHPAD en Occitanie sur une
méthodologie de PACA

• Questionnaire descriptif de l’EHPAD
• Calcul de l’indicateur EMSHA 2016 :

– Nombre de lits en 2016 
– Taux d'occupation moyen en 2016 
– Volume de produit hydro-alcoolique commandé en 2016 

en litre
Le volume de produit hydro-alcoolique est exprimé en litre et 
calculé en fonction du volume des flacons commandés et du 
nombre d'unité. Par exemple : 500 flacons de 100 ml = 50 
litres et 40 flacons de 500 ml = 20 litres : volume à renseigner : 
70 litres (50+20)



Résultats : participation

23 % des Ehpad d’Occitanie



Descriptif résidents



Organisation IAS



Nb de friction par résident et par jour

3,7 ml par résident et par jour



Volume SHA selon appui en HH



Conclusion

• Envoi rapport fin septembre aux participants

• Benchmarking entre EHPAD

• Suivi de l’indicateur de l’Ehpad dans le temps

• Indicateur Rhône-Alpes : 2 frictions/résident/j

• 20% des EHPAD de RA

• En PACA 7/38 soit 18%

• Dans notre enquête 21/187 soit 11%...


