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+ de 5000 patients suivis en prévention
1100 patients suivis en dialyse

200 à domicile – 900 sur les 22 sites de prise 
en charge

 1 Centre (+ 1 Centre au GCS Help)
 9 UDM
 12 UAD

Près de 490 salariés – 100 libéraux

Les IDE :
 249 salariés
 61 IDEL

LA FCMAS



L’ÉVALUATION DIALHYG

Réalisée à partir de décembre 2023

Auditeurs : EOH, CDS

Recueil de données
 Grille papier

 Re-saisie manuelle des données sur l’application informatique
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I.LES RÉSULTATS 
GLOBAUX

Rapport global (Dr Gaudichon - CPIAS IDF)
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RÉSULTATS : N B  D ’ O B S E RVAT I O N S  PA R  
F O N C T I O N

• Nb d’unités auditées : 19
 2 Centres, 
 9 UDM 
 8 UAD

• Nb Opportunités :1693
 Patients 386
 IDE 1275
 Prestataire bionettoyage 22
 Médecins 10
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RES ULTATS  : HDM S EL ON L ES  GRANDES
INDICATIONS  (N=  1693)
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RÉS ULTATS : REPARTITION DU TYPE D ’HDM
QUAND UNE F HA ES T REQUIS E(N =  1574)
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R É S U LTAT S  
P O U R  L E S  
I D E
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HYGIÈNE 
DES 
PATIENTS
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RETOUR AUX ÉQUIPES LE JOUR MÊME 

• Évaluations des débranchements et des branchements 

• Restitution à l’équipe évaluée l’après-midi

• Rapport final envoyé au groupe de l’unité (IDE, CDS et médecins)

• Document du CPIAS retravaillé car ajout du respect des PS et indicateurs du services 
(exemple ci-dessous)

• Actions d’amélioration à mettre en place
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II.
APRÈS LE CONSTAT 
LE PLAN D’ACTIONS

C  R O B E R T  E T  E  L E  D A I N  E O H

J o u r n é e  p r é v e n t i o n  d u  R I  e n  H D 11



PLAN D’ACTIONS

Patients
 Conception et déploiement d’une nouvelle campagne HDM adaptée 

pour chaque unité
 Objectifs liés aux évaluations DIALHYG

 Boite à SHA

 Quizz

IDE :
 Evaluation des pratiques (EPP FAV en continue) –Vigilance sur 

l’HDM avant le port de gants stériles et au débranchement
 Communiquer sur les non-conformités liées aux gants : poster 

récapitulatif
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OBJECTIFS ÉDUCATIFS DE LA 
CAMPAGNE 2024

 Le Patient réalise une FHA avant de rentrer dans l’unité
 Le Patient réalise une détersion efficace de sa FAV (savon ATS)
 Le Patient porte un gant lors de la compression de sa FAV
 Le Patient enlève son gant et réalise une FHA avant de toucher 

l’environnement  

Non Acquis
En cours 

d’acquisition
Acquis

C  R O B E R T  E T  E  L E  D A I N  E O H



CAMPAGNE HDM 2024 

• Animée par l’EOH et mise en place sur le terrain par le groupe 
correspondants hygiène (17 titulaires)

• Réunions préparatoires

• Rédaction 
• d’un quizz pour les patients

• d’un poster pour les soignants (mésusage des gants)

• Présentation en CDU (des RU participent à la campagne) et au 
groupe ETP

• Présentation en CLIAS/CME
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CAMPAGNE HDM 2024
1 6 S E P T E M B R E  A U  1 8  O C T O B R E
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R A P P E L  S U R  
L ’ U T I L I S AT I O N
D E S  G A N T S À  

U U  N O N  
S T E R I L E



CONCLUSION

Points positifs de l’outil DIALHYG
 Outil facile à utiliser

 Rapport instantané par unité

 Pas chronophage

 Les Equipes ont été valorisées et tout le monde est évalué (patients, soignants,  
agents du prestataire bionettoyage, médecins…)

Limites de l’outil DIALHYG
 Lors des frictions pas d’évaluation de la qualité de la FHA (temps de contact et 

les 7 gestes)

 Dans le rapport pas de possibilité de mettre d’autres remarques (ex. respect des 
PS et port des EPI) – possibilité d’avoir une version Word du rapport PDF ?

 Difficile à utiliser pour les cadres de santé sans l’EOH
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MERCI POUR VOTRE 
ATTENTION
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