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Contexte

= Souhait des EOH de disposer d’un outil de promotion de la politique
d’hygiene des mains dans les établissements

» indicateur de consommation PHA (ICSHAZ2) faible
» malgré de multiples actions de formation et d’évaluation

» difficultés a identifier des axes de progression

= Mise en place d’un groupe de travail réunissant 6 établissements de
santé : 1 CH, 1 clinique, 4 SSR, avec des résultats d’ICSHA différents

= Travail collaboratif d’identification des freins a |'utilisation des PHA

= Utilisation de la méthodologie de la visite de risque
» méthode d’analyse a priori des risques # outils traditionnellement utilisés en

hygiene type audit
» permet une approche multimodale de la promotion de ’'HDM = stratégie OMS




Objectifs principaux

= Evaluer la stratégie de promotion d’"HDM de |'établissement a I'échelle :
Institutionnelle (versant institutionnel) :
L'engagement
Les moyens mis a disposition des équipes soignantes

Des services de soins (versant opérationnel) :
Les connaissances
L'état des pratiques

= Aider a |’ élaboration de lignes directrices de la politique d’ HDM de
I établissement




Objectifs secondaires

= Permettre aux EOH et aux directions d’établissements

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

= Favoriser la communication entre les différents acteurs de soins et
leur implication




Méthodes

= Evaluation de la politique d’"HDM de I'établissement par une approche
globale, selon des référentiels
> Recommandations pour |” hygiéne des mains, SF2H, 2009

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

= Champ d’action
Tous les établissements de santé, en ciblant :
plusieurs activités : médecine, chirurgie, réanimation, gynécologie, SSR...
au moins 3 services de spécialités différentes
si Ets mono-activité (SRR, psychiatrie...) => une seule unité peut suffire

= Réalisation a distance de la survenue d’un évenement indésirable




Meéthodes

Combinaison de plusieurs modes de recueil de données

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

= Entretiens avec les soignants :
Versant institutionnel :
EOH
Direction des soins

Versant opérationnel :

Acteurs de soins : cadres, médicaux, paramédicaux, usagers

= QObservations:
Disponibilités des moyens attribués
Prérequis




Méthodes

Théemes abordés

Stratégie
d’implantation

Procédures et
aide-mémoires

Education du
personnel

Indicateurs de suivi

Education du patient

Versant institutionnel

Implication du management dans la
politique de I’'THDM

Existence des procédures, leurs
conformités et diffusions

Implication de I'établissement a la
formation et moyens octroyés

Formalisation de l'indicateur de
consommation de SHA (ICSHA) et sa
communication

Implication de I'établissement dans
I’éducation des usagers a I’lHDM

Versant opérationnel

Mise a disposition de moyens, de
formations, d’évaluations au sein des
services

Retour sur la diffusion et la

communication des procédures

Connaissances du personnel sur
prérequis et HDM

Connaissance du personnel sur
I"ICSHA

Implication du personnel dans
I’éducation des usagers a I’'HDM

[7)




Meéthodes

1 mois avant

Etapes
de la VDR

la visite

Accord de
la direction

Engagement écrit de la Direction

Bindme CPias

EOH

GDR

Représentants des services
concernées par la VDR

Réunion de
préparation

* Expliquer la méthode

* Préciser les objectifs
=>»Climat de confiance

Etablir planning




Meéthodes

Etapes
de la VDR

Jour dela

la visite

15 jours avant

Bindbme CPias:
*Observations
*Entretiens

*Synthese

*Réunion de restitution

la visite

Envoi des documents au
bindbme CPias

/f DR avec une

estitution




Meéthodes

Etapes
de la VDR

Dans le mois

qui suit

Bindbme CPias :
Pour chaque theme abordé,
une conformité est calculée Rapport
=» prioriser les actions final

Etablissement :
Elaboration plan d’action

~ Elaboration
plan
d’action




Méthodes

Exemple de Planning

re : Temps d’échan

pilotage

Observations et entretiens Observations et entretiens
service 1 service 2

9h30-11h30

S ‘i*vétions et entreti
ice 3

11h36;13h30 Rencontre avec I’EO\IE-‘|\A

14h30-15h Rencontre avec la direction des soins

Temps de synthese référents CPias

16h-17h Réunion de restitution




Méthodes

Protocole

Aiin Nord Pas-de-Colris

Fiche d’engagement
de I’établissement

Protocole Visite de Risque
Stratégie de Promotion de I’hygiéne des mains

2016

(Y)Réseau
\/santéqualite

Décembre 2016

http://www.cclin-arlin.fr/ES/gestiondesrisques/visitederisque.html




Méthodes

Grilles de Recueil

ANALYSE DES DOCUMENTS o Versant institutionnel

1. Stratégie d'implantation

1.1 La politique de promotion de Phygiéne des mains (HdM) est Programme d"action de I'EOH/CUN
jclairement définie? validé CME et actualisé

1.2 La formation 3 'HdM est inscri o

jd"action ?

daction de I'EOH/ CUN

1.3 U'évaluation 3 I'HdM est inscrite dans le cadre d'un programme
jd'action?

. icipe & 2 journés
hygiéne des mains ou lors de la
14 sur I " Lesssind dur
E)
ENTRETIEN AVEC L'EOH
u?mmnqn,m g - — -
_ L
)
22 . 2 L'EOH est-elle consultée pour le choix du PHA ?
'HDM des soignants, quelk
N TAmS PotLs L & le choix
Jmains par fricti € (fi: ’
i unciche) sUNEEN 2300 . - —
AP r——— 3 ENTRETIEN AVEC LA DIRECTION DES SOINS
poucults Fingline ographis istri ices
14476+1 (virucidie) ? - - . _ —— =
Jorr.ils été effectués? médecine du travad en ca
2.4 La FHA &t ée en remplads 5 impii - — - :
absence ce souure visbie ces mains oy ocunion, charte, préc dec 17
2. Procédures | dmom? daction
zsmmd““’u rtes; . e . Films, affiches.... .‘:"m“,,m_, | Temps dédié, formations...
: ’ 3. Edugation 2. Procédures |
. N _ " 21 é procédures. .
[3-1 Un caisson ? jives 3 THAM et/ou PS? implication dans toutes les proceédures.
[T Somenar-vous TEOH dan: Telaboration G Teur Support 68
3.2 e caisson est-il utilisé réguliérement ? N cats i ion DOS et
techniques HOM FEOH dans le cadre &'élaboration de supports de
4. Indicate cats
ja-1 le calcul 3. Education du personnel
314 concret . ‘m\e
|ampagne d'affichage, charte (via
2 Es aux journé italisat e calcul de L
rindicateur SHA? 32 a i
S Educati |antiseptiques (Bétadine scrub par ex.) pour PHAM?
|51 Lors des 3. : J 'HDM i b L
bos i dans votre établissement 2 dans le plan de FMC
34 : étable sestil doté dun
Retour aumer  |objectif de personnel formé 3 FHOM?
2. indicateurs de survis.
41 En
établissement >
a2 i i ICSHA
5. Education du patient
5.1
de Si oui,




(irilles de Recueil

1.1 Est-ce que vous libérez tu
promation de 'HDM au sein |

1.2 Vios correspondants ont-i

Spécialité 1= A4ideminm A rhimemin 3 Bin A nieimein € OB £ fieem

ENTRETIEN AVEC LE CADRE DE SANTE Service 1

au cours des 12
13 Participez-vous 3 la réalis.

14 Les résultats des évaluati

ENTRETIEN AVEC LES PARAMEDICAUX Service 2

Meéthodes

rsant opérationnel

1.1 Vous souvenez-vous d" une action de pros
sein de I'établissement?

1.2 Aver-vous suivi une formation & 'HAM au

1.3 Les résuhtats des évaluations sur M'Hde so

21 fait
14 by
2.2 Favorisez-vous |2 présenc
votre sarvice?
2.1 Les supports visuels, affiches sur la frictior
s implantés ?
3.1 Avez-vous SV Une fOrmM: | 5 ey ce que vous vous v référez pour améls
3.2 avez-vous é d'un

ENTRETIEN AVEC LE MEDECIN

1.1 Vous souvenez-vous d* une action d
sein de I'établissement?

1.2 Avez-vous suivi une formation & I'Hy

1.3 Les ré: sur'm

Service 2

Souirmsiwi 1w Miseciss  PefPuruegs

3.3 Vérifiez-vous réguliereme

2. @ trouver canc

3.1 Garder son alliance présente-t-il un risque

2.1 Les supports visuels, affiches sur la |
imptantés ?
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3.6 Réalisez-vous une HdM:

3.4 Réalisez-vous une HAM:

indication 1:

Er
3.4 Pour vous les PHA sontl:  [52 pour sontils plus .

é parex) ? (Bétadine scrub par ex) ? 22 Estce quevous vousy
55 iterles5in |33 POUVET-VOuS Citer les S indications dHdM 2.3 Savez-vous ol trouver les protocole
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3.1 Garder son alliance ou

le patient?

indication 2- avant un geste aseptique?

(Bétadine scrub par ex) ?

3.2 Pour

3.3 Pouvez-vous citer les 5 indications ¢

3.4 Réalisez-vous une HAM:
indication 1: avant de toucher le pa
indication 2: avant un geste asepti
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Analyse des donnees

= Fichier Excel automatisé : calcul de taux de conformité par
thématique et par versant

TABLEAU RECAPITULATIF DES RESULTATS

s e Versant opérationnel
Versant institutionnel -
Total Services Total
Entratiung Entratiung
Adnalvsesn:l: e Direction Ol::rva Cadres de Para - an——
ocume des soins ns santé médicaux ux) Fa

Stratégie Stratégie
. - BO0% 67% 100% B2% P 90% 50% | 88% | 63% | 63% 75% 71%
Procéd Procéd
oroe ures/ 3% 100% 100% | 9% o ures/ 100% 75% | 67% |100%| 67% 100% | 85%
Education du 80% 100% 75% 85% FEME TG 33% S0% | 50% | 43% | 79% 50% | 51%
p personnel
Indicateurs de e 1T 1T s Indicateurs de 7% A9%
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

_ Actions correctives prioritaires

30a70% Actions d’amélioration a planifier

70 a 100% Actions a maintenir ou a renforcer




Rapport

Proposition de Plan d” action

Théme Défenses Vulnérabilités Axes d’amélioration Echéancier
Institutionnel Opérationnel
. \ . -M = 'HDM et port d It
Présence d'une EOH dans la structure & essaggs ?mnes sur ) o' por.de Qa" i
) de la société XOOX( prestataire de formation Transmettre les contenus de .\ s
temps partiel, garante des messages et des ) . ) . L . L'EOH accompagne la société XXXX
) ) ) . sur bio nettoyage auprés des soignants formation de la société XXXX a X ) . Court terme
bonnes pratiques de prévention des infections L s \ - lors d'une session de formation
- . -Aucune légitimiteé de cette société dans la I'EQH pour validation
associées aux soins (IAS) R
prévention des IAS
-Actions de sensibilisation a 'HDM par 'EQH
au moins 1x/an A pérenniser

ioh

d’'implantat

égie

-

Strat

-Soignants sensibilisés par ces actions

Formations & 'HDM disponibles et proposées
par FTEOH

-Pas ou peu de professionnels ayant eu une
formation HDM dans les 3 ans

-Absence d'objectif et de suivi des formations
& 'HDM des soignants

Etablir des objectifs quantifiables de
personnes soignées / année

Suivre le taux de personnel forme

Moyen terme

Consultation de 'TEOH pour le choix des PHA,
leur conditionnement, et en partie pour la
stratégie d'implantation géographique

Absence de lien avec la médecine du travail
pour les essais de tolérance des PHA

Impulser une collaboration
EOH/médecine du travail lors du
prochain marché

Long terme

-Réseau de correspondants en hygiéne
existant et formé

-Correspondants identifiés par la majorité des
soignants

-Temps d'échange avec les équipes possible
lors des « topos du jeudi » sur le SSR2

-Absence de fiche de missions des
correspondants

-Absence d'implication des correspondants
dans la promotion d HDM

-Temps dédié a r'hygiéne non formalisé

Formaliser la fiche de missions des
correspondants, incluant -

-leur implication dans la promotion de
I'HDM

-le temps dédié & l'information de
I'équipe et a I'évaluation

Favoriser une dynamique d'échanges
entre les soignants au SSR1

Moyen terme

Réalisation d'évaluations ou d'audits par

Pas d'association avec les correspondants ou

Impliquer les correspondants et
Iencadrement dans la réalisation

Courtterme et &

les plateaux technigues

-Poste de lavage non ufilisé dans la salle de
soins (SSR2)

utilisables, aprés accord de 'EOH

postes dHDM

I'EOH uniquement I'encadrement L . pérenniser
d'évaluations
Diffusion des résultats d'évaluation dans les .
i A pérenniser
services
. ) -Postes de lavage non conformes : flacon de
PHA retrouvé sur les chariots, dans les ) 0 - I .
) savon vide Eliminer les postes de lavage non Veiller al'approvisionnement des
chambres, les couloirs, les salles de soins, Court terme

Mise a disposition de gants non poudrés

A pérenniser




Retour d'expérience

Depuis la finalisation de l'outil

= Test sur les 6 établissements participant au groupe de travail :
4 SSR, 1 Clinique, 1 CH

= Réalisation sur 2 établissements concernés par des cas de
transmission croisée de BHRe (1 CH et 1 SSR)




Retour d'expeérience

Sur la conduite VDR

= Evaluation globale de Ia = Chronophage pour binébme Cpias
stratégie de promotion de
"HDM dans I'etablissement = Adhésion de tous les acteurs de
soins, pour une exhaustivité
= Axes d’amélioration initiés optimum de I'ensemble des
lors des entretiens : professionnels (Importance de
échanges riches avec les la réunion de préparation)

professionnels

= Respect du temps imparti lors

= Visites bien pergues a des entretiens : savoir doser
posteriori I'aspect pédagogique lors des 18 ]
entretiens avec les soignants




Retour d’expérience

Thémes abordés

Stratégie
d’implantation

Procédures et
aide-mémoires

Education du
personnel

Indicateurs de suivi

Education du
patient

Sur les écarts constatés

Ecarts / Vulnérabilités

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 'OMS, priorisation FHA/LS,
lavage ATS encore cité

Trop d’informations sur les affiches (« trop d’affiches... »)

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

Absence de support de formation, support trop dense, pas assez percutant
Peu de personnels formés récemment (< 3 ans)

Pas de suivi des formations par 'institution

Méconnaissance des prérequis, notamment sur les bijoux

Messages erronés : LS apres 5 FHA, toxicité, intolérance...

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

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




Retour d'expérience

Actions mises en ceuvre suite a la VDR...

Signature d’'une charte envisagée

Stratégie d’implantation Amélioration des équipements

= Porte bijoux offerts en cadeau par la direction

Procédures et = Réactualisation des procédures
aide-mémoires = Collaboration avec les services de communication de I'ES (vidéo, affiches)

= Actualisation des supports de formation
Education du personnel = Adaptation des messages de I'EOH selon les freins et méconnaissances
identifiés
= Rétro information en nb frictions/jour/patient

Indicateurs de suivi .
= Accompagnement de la restitution

. . =  Proposition de mise en place d’un kit éducation patient
Education du patient . P P




Conclusion

Déploiement régional a réaliser

SAVE LIVES

Leviers d’action des EOH au niveau S

institutionnel peu nombreux et peu / |
mobilisables :

» Tres peu ou pas de mobilisation de la direction C]ean Your Haﬂds

» L'évolution de I'lCSHA2 peut étre une aide....???

N o

Meilleure perception des organisations au

sein des Ets #SQ‘FQHANDS

Réunion des différents acteurs fédérés
autour de ’'HDM

Valorisation des actions de 'EOH gracea 4 [ 2 J
I'expertise externe

; c Care
@m@ | SAVE LIVES Loidyei

Clean Your Hancs 2005-2015
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