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Point de départ de la démarche 

Observance de la friction  
ou consommation de PHA 

insuffisantes 

Pb de connaissances 
des indications ? 

Outil d’évaluation des 
connaissances 

Pb de mise en application 
des indications  ? 

Repérage des opportunités  
dans sa propre pratique 

Création de l’outil 
« IOF » 

Testé dans 18 ES 



Objectifs de l’outil 

1- Sensibiliser les professionnels aux différentes 
indications de l’HDM via un repérage des opportunités 
dans leur propre activité  amélioration de 
l’observance 

 

2- Obtenir une mesure du nb d’opportunités/JH du 
service  

 

 



Remarque 1 

La mesure du nb d’opportunités par les professionnels  
n’est pas forcément une mesure exhaustive  

– fonction de l’adhésion des professionnels à la démarche 
(participation)  

– fonction de la qualité du recueil (effort de traçabilité)   

 

Complétée par un autre système de mesure pour 
comparaison : « sur dossier » en collaboration avec 
EOH 



Remarque 2 

L’obtention d’un nombre d’opportunités/JH 
mesuré pour le service peut permettre :  

– une comparaison avec la valeur HAS de l’ICSHA 
(nb de FHA attendues/JH) 

– une comparaison avec les résultats de 
consommation des PHA du service (nb de FHA 
réalisées/JH) 

– le choix collégial d’un nouvel objectif pour le 
service en termes de nb de FHA/JH 



Mise en œuvre de l’outil « IOF » 

Dans un service donné : 

1-Rappel des indications 

2-Volet 1 - Exercice pratique : chaque professionnel repère dans 
sa pratique les opportunités de friction  

Sur 24h d’activité, tous les professionnels (équipes successives), 
toutes les interventions en chambre, tous les patients 

3-Volet 2 - Analyse sur dossiers en parallèle par hygiéniste + 
membres de l’équipe (cadre + médicaux + paramédicaux …)  

Sur 24h d’une journée patient, tous les actes, soins et visites 
tracées, au moins 3 dossiers de patients représentatifs (charge 
en soins, DMS…), tous les intervenants 

   



1- Rappel des indications de la friction 



Volet 1 - Exercice pratique 
(recueil par les professionnels) 





Grille de recueil pour  
les professionnels 

 
1 grille par chambre 
(1 ou pl. patients) 
1 ligne remplie à chaque  
passage dans la chambre 
 
Données recueillies : 
-identité patient 
-moment journée 
-catégorie professionnelle 
-nb d’opportunités de friction 
identifiées 
-info supplémentaire  

 
 

Données codées pour la saisie informatique 



Grille spécifique 
« Plateau technique » 
 
mêmes informations 
recueillies 

 
1 grille par professionnel 
(ensemble des patients pris en 
charge) 
1 ligne remplie à chaque  
prise en charge 

 

 
 

Données codées pour la saisie informatique 



Volet 2 – Analyse sur dossier 
(recueil par groupe de travail) 



Grille de recueil pour 
l’analyse sur dossiers 

 
1 grille par dossier 
(1 patient) 
1 ligne remplie à chaque  
acte/soin/visite médicale 
 
Données recueillies : 
-identité patient 
-moment journée 
-type de soins 
-nb d’opportunités de friction 
identifiées 
-info supplémentaire  

 
 

Données codées pour la saisie informatique 



Exploitation des données 

1- Accès au nombre de passages/interventions par  patient et 
au nombre d’opportunités à chaque passage/intervention 

 Calcul du nombre moyen d’opportunités par passage (valeur 
attendue : ≥ 2) 
 

2- Accès au nombre total d’opportunités et au nombre total de 
patients évalués sur 24h 

 Calcul du nombre moyen d’opportunités/JH (comparaison à 
valeur de l’HAS et consommation PHA du service) 

 

Stratification possible :  
- Par moment de journée (matin, après-midi, nuit) 

- Par catégorie professionnelle (médicaux, paramédicaux, autres) 

 

 

 



Un outil de saisie et d’analyse  
des données 

En ligne 

Après inscription sur l’outil lui-même 

Page d’accueil de l’outil informatique en ligne 
http://webbmr-raisin.aphp.fr/Cpias/iof/ 



Principe et 
objectifs 

Etapes de 
la saisie 

Outil de saisie 
et analyse  

Les différentes 
grilles 

Les articles du 
bulletin national 

Tous les 
documents 

Extraits  
Propias et HAS 

16 



Edition du 
rapport 

17 





Résultats – utilisation de l’outil 

74 ES inscrits sur l’annuaire 
47 ES se sont connectés à l’application 
56 services enregistrés 
66 périodes créées 
 
Démarches finalisées (rapport édité) dans 28 services d’ES :  

– Médecine : 7 services 
– Chirurgie : 4 services  
– USC : 2 
– SSR : 6  
– Plateau technique : 6 (dont 1 de chirurgie, 1 de radio et 4 de SSR) 
– SLD : 2 
– Santé mentale : 1 

50 % des ES ont mené  
la démarche dans  plusieurs 

services (jusqu’à 7) 



Retours sur l’organisation et perspectives 

• Mise à contribution des correspondants en hygiène 

• Rappel sur opportunités d’HDM : photo langage 

• Analyse des dossiers : pas toujours collective 

• Affichage : porte d’entrée des chambres 

• Restitution : équipes/ cadres  

– Nb d’opportunités/JH  toujours > à valeur HAS  

– Diagnostic des problématiques du service : oui 

– Plan d’actions : oui 

– Définition d’un objectif par service : non systématique 

• Projet d’application à d’autres services (2 services/an) 



1-Sensibilisation du personnel 

Retour positif sur le caractère « pédagogique » 
de la démarche 

 

 Très marquée chez les professionnels paramédicaux 
et autres personnels  

- prise de conscience des opportunités manquantes 

-  surestimation parfois rapportée par EOH (« zèle ») 

 Médecins pas toujours adhérents à la démarche, ne 
remplissent pas les documents 

 

 



2-Mesure du nombre d’opportunités 

• Par les professionnels : 

Mesure exhaustive (tous patients) : 18/28 (2/3) 

Echantillon patients : 10/28 (1/3)  

- plus facile  à mettre en œuvre  

Mais : 

- moins représentatif  

- sensibilisation limitée à une partie du personnel 

 

 

 



Etablissement 1 :  
Service de Médecine 
3 patients 

Patient A Patient B Patient C moyen
ne/ JH 

Nb de passages/24h 12 17 14 14 

Nb d’opportunités/24h 23 37 19 26 

Nb d’opportunités 
/passage 

1,9 2,2 1,4 1,9 

Matin 
(opportunités/passage) 

6 pass. - 14 opp. 
(2,3) 

8 pass. -  20 opp. 
(2,5) 

6 pass. - 6 opp. 
(1,0) 

13 
(2,0) 

Après-midi 
(opportunités/passage) 

1 pass. - 2 opp. 
(2,0) 

4 pass - 10 opp. 
(2,5) 

4 pass. - 9 opp. 
(2,3) 

7 
(2,3) 

Nuit 
(opportunités/passage) 

5 pass. - 7 opp. 
(1,4) 

5 pass. - 7 opp. 
(1,4) 

4 pass. - 4 opp. 
(1,0) 

6 
(1,3) 

Paramédicaux 
(opportunités/passage) 

11 pass. -  21 opp. 
(1,9) 

15 pass. – 34 opp. 
(2,3) 

13 pass. – 18 opp. 
(1,4) 

24 
(1,9) 

Médicaux 
(opportunités/passage) 

1 pass. – 2 opp. 
(2,0) 

- 1 pass. – 1 opp. 
(1,0) 

1 
(1,5) 

Autres professionnels 
(opportunités/passage) 

- 2 pass. – 3 opp. 
(1,5) 

- 1 
(0,5) 



Résultats par spécialité 
  
 résultats du volet 1 
 comparaison avec volet 2 et valeur HAS 



Médecine Nb de 
patients 
évalués 

Nb moyen 
d’opportunités  

/JH 
(patient/jour) 

Nb moyen  
de passages 

/JH 

Nb moyen 
d’opportunités 

par passage 

SERVICE 1 20 24 5 4,5 

SERVICE 2 21 25  9 2,8 

SERVICE 3 4 
(échantillon) 

16 12,5 1,3 

SERVICE 4 3 
(échantillon) 

26 14 1,9 

SERVICE 5 3 
(échantillon) 

34 8 4,3 

SERVICE 6 2 
(échantillon) 

19 3,5 5,3 

Moyenne globale : 24 [16-34] 

ICSHA 3 : 10 FHA/JH 

Moy 
24 



CHIRURGIE Nb de 
patients 
évalués 

Nb moyen 
d’opportunités  

/JH 
(patient/jour) 

Nb moyen  
de passages 

/JH 

Nb moyen 
d’opportunités 

par passage 

Etablissement 1 

SERVICE 1 
 

3 
(échantillon) 

18 10 1,8 

Etablissement 2 

SERVICE 2 
 

13 32 7 4,5 

SERVICE 3 
 

6 29 6 4,9 

SERVICE 4 
 

9 15 5 2,9 

Moyenne globale : 24   [15-32] 

ICSHA 3 : 12 FHA/JH 

Moy 
25 



USC Nb de 
patients 
évalués 

Nb moyen 
d’opportunités  

/JH 
(patient/jour) 

Nb moyen  
de passages 

/JH 

Nb moyen 
d’opportunités 

par passage 

SERVICE 1 
 

12 50 7 7,5 

SERVICE 2 5  
(échantillon) 

63 25 2,5 

Moyenne globale : 57  

ICSHA 3 : 28 FHA/JH 



SSR 
chambre 

 

Nb de 
patients 
évalués 

Nb moyen 
d’opportunités  

/JH (patient/jour) 
 

Nb moyen  
de passages 

/JH 

Nb moyen 
d’opportunités 

par passage 

Etablissement 1 

Service 1 21 13 6 2,2 

Service 2 22 11 7 1,6 

Service 3 22 10,5 7 1,5 

Etablissement 2 

Service 1  36 9 4 2,1 

Service 2 41 15 7 2,1 

Etablissement 3 

Service 1 6 
(échantillon) 

21 
 

13 1,6 

Moyenne globale : 13 [9-21] 

Moy 
12 

Moy 
12 

ICSHA 3 : 8 FHA/JH 



Plateau 
technique 

 

Nb de 
patients 
évalués 

Nb moyen 
d’opportunités  

/JH (patient/jour) 
 

Nb moyen  
de passages 

/JH 

Nb moyen 
d’opportunités 

par passage 

Etablissement 1 

PT SSR 1 5   
(échantillon) 

2  1 2,0 

PT SSR 2 118 6 1,5 4,4 

Etablissement 3 

PT SSR 44 2 1 2,2 

Etablissement 2 

PT Kiné 70 4 1 4,1 

PT Radio 79 4 2 2,7 

Etablissement 4 

PT chir 3 
(échantillon) 

17 6 2,8 

Moyenne globale PT SSR : 4 [2-6] 

Moy 
4 



SLD 
 

Nb de 
patients 
évalués 

Nb moyen 
d’opportunités  

/JH 
(patient/jour) 

Nb moyen  
de passages 

/JH 

Nb moyen 
d’opportunités 

par passage 

SERVICE 1 
 

22 18 8 2,3 

SERVICE 2 
 

2  
(échantillon) 

36 15  2,4 

SANTÉ 
MENTALE 

Nb de 
patients 
évalués 

Nb moyen 
d’opportunités  

/JH 
(patient/jour) 

Nb moyen  
de passages 

/JH 

Nb moyen 
d’opportunités 

par passage 

SERVICE 1 
 

56 4 4  1,0 

ICSHA 3 : 4 FHA/JH 

ICSHA 3 : 7 FHA/JH 

Moy 
27 



Comparaison volet 1/volet 2/HAS 

Valeur 
HAS 

Nb  de 
services 

Moyenne 
Volet 1 

 

Min-Max 
Volet 1 

Moyenne 
Volet 2 

Min-Max 
Volet 2 

Médecine 10 4 23 [16-26] 26 [16-35] 

Chirurgie 12 4 24 [15-32] 21 [16-26] 

USC 28 1 50 
 

- 71 
 

- 

SSR 
(chambre) 

8 7 14 [9-21] 19 [14-30] 

SLD 
 

7 2 27 [18-36] 22 [20-24] 

Psy 
 

4 1 4 - 5,5 - 



Les suites de la démarche : 2 exemples 

Exemple 1 : MCO/SSR/SLD 
 

- Complété par audit observationnel 
réalisé par les cadres 

 

- Débriefing juste après évaluation 
sur les frictions manquantes (accord 
sur 10 frictions supplémentaires 
faisables) 

 

- Impact sur la consommation des 
PHA évalué le mois prochain 

 

Exemple 2 : Chirurgie 
 

- Complété par évaluation des 
connaissances + freins à l’utilisation 
des PHA 
 

- Discussion sur les freins, réponses 
aux questions 

 

- Impact :  

 41% des professionnels déclarent 
utiliser plus systématiquement les 
PHA 

 ICSHA : + 91,1%  

Sujet d’un mémoire DIU d’hygiène 



3- Choix d’un nouvel objectif 

Nombre de frictions/JH 

Consommation en PHA  nb de frictions réalisées/JH 

Exercice pratique (professionnels)  nb d’opportunités/JH 

Analyse sur dossiers  (groupe de travail)  nb d’opportunités/JH  

Valeur HAS  nb de frictions attendues/JH 

Nouvel 
objectif 

à termes 

à atteindre en 
plusieurs  étapes 

si besoin 

Spécifique du service 



Conclusion 

- Méthode proposée pour améliorer observance et utilisation PHA 

- Outil diagnostic / repérage des opportunités  

- 1ère analyse multicentrique depuis l’expérimentation de faisabilité - 
résultats encourageants (REX, progrès, nb de services évalués, 
poursuite dans d’autres services) 

 

- Semble avoir du sens pour les personnels paramédicaux (associés à 
proportion d’opportunités la plus importante) 

- Personnels médicaux : autre piste de travail à trouver…!  
 

- Octobre 2018 : tous les REX ne nous sont pas encore parvenus 

- En attente d’autres résultats d’impact sur consommation PHA  +/- 
observance – trop tôt pour connaitre pérennité  des progrès  


