“"Booste ton IC-SHA !I”

Outil d’aide a I’amélioration
de I'hygiéne des malns
en EMS

Projet régional
GDT EMH/CPias Occitanie
2025 - 2026




Contexte et enjeux

encore de I'hygiene des mains
en EMS
* Nécessité d’ ICSHA au secteur médico-
social

* Inscription dans les orientations du Programme Regional
de Santé 2 (ARS)
- Volonte regionale d

ICSHA
EHPAD
2024



Objectif de I'outil : booster I'utilisation
des solutions hydro -alcooliques (SHA)
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Mesurer I'impact des

‘e |a mise en _
’\ ceuvre actions dans le temps

- d’actions correctives

-



Création d'un GDT
4 2 ?,

Adaptation Validaton @ Phase pilote
de loutil >9rogressive des  prévue dans
existant | onglets et des EMS

ICSHA contenus volontaires
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Un outif CHIVA issu des chantiers CPias sur les ICSHA bas,
travaifle au plus pres des unités de soins, s'appuyant sur l'existant, facilitant le choix des actions.

Les objectifs

[ Presentation Deroule Etape 1 Etape 2 Etape 3 ‘ Bilan ‘ Index des causes Index des actions ‘ Arct ... (B

Outil d'aide a I'amélioration de I''CSHA - Centre d’Appui pour la Prévention des
Infections Associées aux Soins



https://cpias-occitanie.fr/outil-daide-a-lamelioration-de-licsha/
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I'outil inital

tape 3: choisir
I’action corrective

résentation
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@ Index des actions

Etape 2: cibler le
domaine a travailler
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LANMCEMENT DU PROJET

lister et cocher les actions deja

realisées
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Olate de debut du projet : Bjouter zi besoin des actions
r etles casherégalamen

|4 | Des bulles, dont 1a taille est
proportionnelle au nombre d'actions
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Etape 3

choisir I'action corrective

@ 2ller sur l'onglet Etape 3

|2 | Chaisir une cause dans la liste

|3 Apporter des précisions si besain,

. Choisir une action dans laliste

|5 | Apporter des précisions si besain,
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Ameliorer limplantation de la SHA et
remplacer les supports vétustes ou
manguants

Ameliorer la gestion du stock et se
metire en lien avec la pharmacie
pour Mapprovisionnement

Informer le patient lors de toute
nouvelle entrée sur la SHA

Etape 1: lister et cocher les actions

s

Augmenter le temps dédié pour
mener a bien les actions de terrain

Revoir limplantation de la SHA dans
un service apreés la création ou une
modification des locaux

Systematiser lutilisation de la SHA
par le patient avant chague repas

Realizer une analyse des causes
d'un éventuel mangue de
reconnaissance ou des
dysfonctionnements rencontrés

Accompagner aprés chague

Dedier un affichage de MNCSHA a
destination des patients

Mettre en place une communication
POSMTMNE et valorizsante sur FICSHA

Intégrer MICSHA aux contrats de pole
(avec discussion en revue de pale)

informer le patient et visiteurs sur

Mettre en place une communication
systematigue trimestrielle via
intranet, bulletin...

Reactualiser les protocoles etfou
affiches

Impliguer les partenaires ressources

Communiguer sur la valeur de
[ICSHA dans les etablissements de
sante

Utiliser des caissons pédagogigues

Communiguer suite & un changement

Positionner des affiches prés des
distributeurs

Utiliser des outils d'évaluation ou de
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&ilz Etape 2 : cibler le domaine a
travailler
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Matériel Malade Milieu
Gestion des
ressources g
humaines 4+——{" Contexte
Etat de sante
Matériel f des patients - Suweil!ance ety
Connaissance ) Contexte
de F'iC-5HA mstitutionnel
Organisation - charge de
Indication de ; travail, temps de travail et
I W friction Expupe conditions
Protocoles et
procedures ai ) Professionnels
- - Referents
Technique hygiéne —
") friction ry EOH
Méthode
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Comment corriger ? (les actions)

corrective”




Wl Bilan de la demarche

Kawa d'amélioration de I'IC-SHA
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Evolution de I'ICHSA avant [/ aprés |'action retenue

1000
0%
. B0%,
Projet mene entre
et %
IC-SHA initial
Sur 60%
IC-SHA final
Sur 0%
0%
Action : 2%
%
10%
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avant |'achon
Afficher ! masquer le graphique

g Présentation Déroule Etape 1

Etape 2

Etape 3

apres ['action

Index des causes

Index des actions



C_Patients

Etat de santé des patients

C_RH
Gestion des ressources
humaines

C_Contexte

Contexte

C_Institution

Contexte institutionnel

C_Protocoles

Protocoles / Procédures

C_Indication

Indication de la friction

C_Technique

Technigue de friction

C_Réferents
Référents/ correspond

Patients d’addictologie ou
patients avec troubles
cognitifs

Absence dintégration des
nouveaux arrivants

Remize en cause de la validite
de MICSHA

Contraintes diinstallation des
PHA au plus prés du soin

Peu ou pas d'affichage des
modalités d'utilisation de Ia
SHA a cité du distributeur de
SHA

Pas toujours de friction avant
un =oin

La main n'est pas
complétement couverte par le
produit

Difficulté a cerner quand faire
une hygiéne des mains lors
des g0ins en série

hygiene

Pas d'animation du résea
des référents
(correspondants) dans
retablizzement

Pas ou peu d'utili=ation par le
patient ou le visiteur

Peu de formations proposées
sur lhygiéne des mains dans
le plan de formation de
letablizzement

Peu de communication en
faveur de la friction auprés
des soignants

Politique de formation
continue insuffisante
(analyse des besoins et offre
de formation insuffizante,
absence de plan de
formation...}

Pas de protocole précisant |a
necessité diinformer le patient
et les usagers

Pas toujours de friction aprés
un soin

Technique mal connue par
plusieurs membres de Méguipe

Mon utilization de la SHA
implantée dans la chambre
par les professionnels

Pas de référent hygiéne
le service

Education des patients et des
visiteurs a lutilisation de SHA
non organisée dans le
SErvIce

Difficuttés d'envoyer le
persoennel en formation (en
lien avec les effectifs de
remplacement}

Indicateur par patient et non
par fonction

Stratégie politique | absente,
absence de priorization,
contradictoire, inadaptée

Pas toujours de friction avant
un acte invasif

Technigue considérée comme
secondaire par des membres
de léquipe

Reférence de PHA non
appréciée par la majorité de
leguipe (odeur, consistance,
mode de distribution...}

Pas d'organisation prévu
pour communiguer ou

informer (pas de réunion
service, travail de nuit, te

Peu ou pas de communication
avec le patient etfou son
entourage

Peu ou pas de =sensibilisation
a Mhygiene des mains via la
journée du 5 mai ou la
zemaine securité patients

Culture de sécurité : non
percue comme importante,
défectueuse, culpabilizante. ..

Banalization des indications et
du rdle de rhygieéne des mains

Protocole et'ou campagnes
d'information ne priorizant pas
les PHA

Equipe banalisant lhygiene
des mains

Referent peu impliqué ou
convaincu de lNimpact de
[utilization de la SHA dan
transmission croisée

Profe=ssionneliz) donnant du
crédit aux Bad buzz et fake
news

Pas de =outien / intérét de la
direction / CME quant aux
resultats ICSHA

Pas toujours de friction avant
de mettre des gants ou aprés
avoir retiré les gants

Peu ou pas d'utilisation du
caisson pedagogique

Difficutté dans la recherche
dinformation auprés d'un
autre professionnel

Defaut de positionnemen
referent dans le service

Indicateur par patient et non
par fonction

Paz de mize a disposition de
créme protectrice pour les
soignants

Pas toujours friction entre
deux soins chez un méme
patient

Pas d'exemplarité des seniors
ou réferents (cadre, chef de
service, correspondant, EQOH)

Pas d'evaluation réguliere des
pratiques, touchant toutes les
catégories professionnelles
du service avec feedback
rapide

Cadre etfou chef de service
pEU CONCEMMES, peu ou pas
de leaderzhip medical

Index des causes

Equipe banalise les resultats




Mettre en place une
communication POSITIVE
sur ['ICSHA, valarizante

Communiguer etlou farmer
en s appuyant surles causes
profondes identifiées

Reactualizer les protocales
etlou affiches

Cluick audits, auto-
euyaluations, exercice du
Hacon individuesl danné &

Augmenter le temps dédié
pour mener a bien les actions
de terrain

Ameliorer limplantation de |2
SHA et remplacerles
SUppOrts vétustes ou

Donner un temps dédié
d accompagnement par le
corespondant de tout

Dedier un affichage de
[C5HA & destination des

patients

chaque saignant pour qui'il Mt nouvel arrivant pour rappeler
évalue za consommation laspportunités
réalizée et attendue, incontournables
évaluation parle
corresoondant
Mettre en place une Impliquer les partenaires Itilizer des caizzon Eenchmarking interne entre “arer la formation de Ameélior 3 gestic ztock |Formerle correspondant en | Impliquer le patient: engquéte
communication ressources tels que pedagogiques les différents services \ etzeme  enlien ac hugieéne [modules + réunions | zur ce qu'il vait et ce gqu'il
systématique mensuelle ou | médecine du travail, d'activité comparable pharmad our des correspondants] ressent avec feedback aus
trimestrielle via intranet, imnfectiologue, DIM, biologiste [approviz. mement equipes, ples, direction,
bulletin... et utilizer technologies tug CME
caisson pédagogique et
outils existant [site MANIAS).
Feedback automatique Faire participer les soignants [Positiont entdes ches |Outils d'aide 2ladd ion Imtegr.  amélioration de la Donners. woace de parale, | Informer patients et visiteurs:
informatizé al'élaboration des messages |présdi Listributeurs friction. n= le programme chagquemo, W vidéosz en zalle d'attente,
pour ameéliorer le annuel| = planitier avec correspondal hugierne |plaguettes, affiches.
changement desrészl < attendus danz les réuniol 5
SEMices
Bffichage dédié, palmares, | Travailler surles zer des outils d'évaluation | Gestion des interruptions de |Réalizerd, analusze des Planitier l'intersentio F aire intervenir 'lECOH oule
suivi personnalizé 3 instaurer [ représentations [métaplan) .7 1 de vérification de la tiches causesdy wentuel [ECOH =i ICSHA infériew,. ) | corespondant en hugigéne
la Fagon dintégrer la frictiont echnique [bip chat, appareil manque de connaissance i pour sensibilizer le patient
comme un geste du soin 2 filmant la technique, oudes dusl stionnements AL MEsUres
part entiére prélévements main ou rencontrés smplementaires
doigt=...] . oifiques [Bhre ou
ep. smie]
Deédier un affichage de Hemxtravailler surled 2 requis : [bijou) ICSHA intégre. aw contrats Imfoi, =rle patient lors de
[ICSHA 3 destination des de péle [aves,  cuszsionen toute | wvelle entrée sur la
patients revue de pdle oHA
Samifier les actions lorsque Planifier une "1 ute ICSHA" Sustématier utilization de |z
c'est possible [quizz, Adchague CME LIN SHA par le patient avant
CONCOUNS, Bscape game, chague repas
chambre dez erreurs, jeu
sérieus, couleurs, logos,
mascotte...|
|dentifier la consommation Impliquer les par aires Vair avec L'EOH un autre
A'imbmrmr sticm Aes smimmanks recsmi rmas bals 0 s ~emAitieermemeant A =2 SHA

Index des actions







.’avanceée...

i Finalisation

5 réunions o
e sy W de l'outil

Ay deftravail fin mars 2026

Création des supports 2iéme semestre 2026:

TN annexes phase pilote puis
a initier en suivant déploiement régional
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