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

 indicateur de consommation PHA (ICSHA2) faible 
 malgré de multiples actions de formation et d’évaluation
 difficultés à 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 à l’utilisation des PHA

 Utilisation de la méthodologie de la visite de risque 
 méthode d’analyse a priori des risques  outils traditionnellement utilisés en 

hygiène type audit
 permet une approche multimodale de la promotion de l’HDM = stratégie OMS

Contexte
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 Evaluer la stratégie de promotion d’HDM de l’établissement à l’échelle :
 Institutionnelle (versant institutionnel) :

 L’engagement 
 Les moyens mis à disposition des équipes soignantes

 Des services de soins (versant opérationnel) :
 Les connaissances
 L’état des pratiques

 Aider à l’élaboration de lignes directrices de la politique d’HDM de 
l’établissement

Objectifs	principaux
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Objectifs	secondaires

 Permettre aux EOH et aux directions d’établissements

 De s’impliquer dans une démarche commune de promotion de l’HDM
 De consolider les actions déjà mises en place

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

 Evaluation de la politique d’HDM de l’établissement par une approche 
globale, selon des référentiels

 Recommandations pour l’hygiène des mains, SF2H, 2009
 Guide de mise en œuvre de la stratégie multimodale de l’OMS pour la promotion de 

l’Hygiène 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 à distance de la survenue d’un évènement indésirable
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Combinaison de plusieurs modes de recueil de données 

 Recensement documentaire : vérification des mises à jour, analyse de 
l’existant et du contenu selon critères définis

 Entretiens avec les soignants :
 Versant institutionnel :

• EOH
• Direction des soins

 Versant opérationnel :
• Acteurs de soins : cadres, médicaux, paramédicaux, usagers

 Observations :
 Disponibilités des moyens attribués
 Prérequis

Méthodes
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Thèmes abordés Versant institutionnel Versant opérationnel

Stratégie 
d’implantation

Implication du management dans la 
politique de l’HDM

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

Procédures et
aide‐mémoires

Existence des procédures, leurs 
conformités et diffusions

Retour sur la diffusion et la 
communication des procédures

Education du 
personnel

Implication de l’établissement à la 
formation et moyens octroyés

Connaissances du personnel sur 
prérequis et HDM

Indicateurs de suivi
Formalisation de l’indicateur de 
consommation de SHA (ICSHA) et sa 
communication

Connaissance du personnel sur 
l’ICSHA

Education du patient
Implication de l’établissement dans 
l’éducation des usagers à l’HDM

Implication du personnel dans 
l’éducation des usagers à l’HDM

Méthodes
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Etapes
de	la	VDR

Accord de 
la direction

Réunion de 
préparation

Journée de 
VDR avec une 
restitution

Rapport 
final

Elaboration 
plan 

d’action 

1 mois avant
la visite

Binôme CPias
EOH
GDR
Représentants des services 
concernées par la VDR

• Expliquer la méthode
• Préciser les objectifs

Climat de confiance
• Etablir planning

Méthodes

Engagement écrit de la Direction

8



Etapes
de	la	VDR Accord de la 

direction

Réunion de 
préparation

Journée de 
VDR avec une 
restitution

Rapport 
final

Elaboration 
plan 

d’action 

Jour de la 
la visite

15 jours avant
la visite

Envoi des documents au 
binôme CPias

Binôme CPias:
•Observations
•Entretiens
•Synthèse
•Réunion de restitution

Méthodes
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Etapes
de	la	VDR Accord de 

la direction

Réunion de 
préparation

Journée de 
VDR avec une 
restitution

Rapport 
final

Elaboration 
plan 

d’action 

Dans le mois 
qui suit

Binôme CPias :
Pour chaque thème abordé,
une conformité est calculée 
 prioriser les actions

Etablissement  :
Élaboration plan d’action 

Méthodes
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Exemple	de	Planning
Horaires Binôme référents CPias

9h‐9h30
Réunion d’ouverture : Temps d’échanges avec le groupe de 
pilotage

9h30‐11h30
Observations et entretiens 
service 1

Observations et entretiens 
service 2

11h30‐13h30
Observations et entretiens 
service 3

Rencontre avec l’EOH

14h30‐15h Rencontre avec la direction des soins

15h‐16h Temps de synthèse référents CPias

16h‐17h Réunion de restitution

Méthodes
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Protocole

Méthodes

Fiche d’engagement 
de l’établissement

http://www.cclin‐arlin.fr/ES/gestiondesrisques/visitederisque.html
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Grilles	de	Recueil	
Versant institutionnel

Méthodes
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Versant opérationnel

Méthodes
Grilles	de	Recueil	
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Analyse	des	données		

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

 Echelle de conformité : priorisation des actions

0 à 30%   Actions correctives prioritaires

30 à 70% Actions d’amélioration à planifier

70 à 100% Actions à maintenir ou à renforcer
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Rapport
Proposition	de	Plan	d’action		
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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)
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Retour	d’expérience

 Evaluation globale de la 
stratégie de promotion de 
l’HDM dans l’établissement

 Axes d’amélioration initiés 
lors des entretiens : 
échanges riches avec les 
professionnels

 Visites bien perçues a 
posteriori

Sur la conduite VDR

Avantages Inconvénients

 Chronophage pour binôme Cpias

 Adhésion de tous les acteurs de 
soins, pour une exhaustivité 
optimum de l’ensemble des 
professionnels (Importance de 
la réunion de préparation)

 Respect du temps imparti lors 
des entretiens : savoir doser 
l’aspect pédagogique lors des 
entretiens avec les soignants
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Retour	d’expérience
Sur les écarts constatés   

Thèmes abordés Ecarts / Vulnérabilités

Stratégie 
d’implantation

 Absence de priorisation de la politique d’HDM dans les programmes d’action des 
EOH

 Absence de planification des formations HDM à l’échelle institutionnelle
 Equipement, implantation en PHA insuffisants 
 Points d’eau mal équipés

Procédures et
aide‐mémoires

 Procédures à réactualiser : doses PHA, 5 indications de l’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 l’ES

Education du 
personnel

• Absence de support de formation, support trop dense, pas assez percutant
• Peu de personnels formés récemment (< 3 ans) 
• Pas de suivi des formations par l’institution
• Méconnaissance des prérequis, notamment sur les bijoux 
• Messages erronés : LS après 5 FHA, toxicité, intolérance…

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

Education du 
patient

• Incitation à l’HDM uniquement si précautions complémentaires
• Absence d’incitation  et d’éducation à l’HDM (livret d’accueil, affiches…)
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Retour	d’expérience
Actions mises en œuvre suite à la VDR…

Thèmes abordés Actions

Stratégie d’implantation
 Signature d’une charte envisagée
 Amélioration des équipements
 Porte bijoux offerts en cadeau par la direction

Procédures et
aide‐mémoires

 Réactualisation des procédures
 Collaboration avec les services de communication de l’ES (vidéo, affiches)

Education du personnel
 Actualisation des supports de formation
 Adaptation des messages de l’EOH selon les freins et méconnaissances 

identifiés 

Indicateurs de suivi
 Rétro information en nb frictions/jour/patient 
 Accompagnement de la restitution 

Education du patient
 Proposition de mise en place d’un kit éducation patient 20



Conclusion

 Déploiement régional à réaliser
 Leviers d’action des EOH au niveau 
institutionnel peu nombreux et peu 
mobilisables :
 Très peu ou pas de mobilisation de la direction
 L’évolution de l’ICSHA2 peut être une aide….???

 Meilleure perception des organisations au 
sein des Ets

 Réunion des différents acteurs fédérés 
autour de l’HDM

 Valorisation des actions de l’EOH grâce à 
l’expertise externe
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Membre Etablissement
BAILLEUL Pauline RSQ ARMENTIERES

BASILE Audrey CH VALENCIENNES

BLANCKAERT Karine ARLIN LILLE

BOGAERT Camille CH ARMENTIERES

DOUDOK Sandrine CARMI NORD SECUMINES

DUPONCHELLE Elisabeth GROUPE HPM LILLE

DUTOIT Laurine RSQ ARMENTIERES

HUART Claire CH VALENCIENNES

LAVIGNE Florence GROUPE HPM LILLE

LEROUX Valérie Clinique de la Mitterie LOMME

MARAITE Chrystelle ARLIN LILLE

MECHKOUR Sophia ARLIN LILLE

TRONCHON Isabelle CHRU LILLE

WAES Sylvaine ARLIN LILLE

Groupe	de	travail
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