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Contexte

• Problématique :

– L’Indicateur de Consommation des Solutions Hydro Alcooliques (ICSHA) diminue au niveau de la 

Région Pays de la Loire (sur la base des données ICSHA 2013-2014)

• Création d’un groupe de travail en 2015

• Public: Etablissements sanitaires de la région Pays de la Loire

• Objectif : Améliorer l’hygiène des mains par désinfection hydro-alcoolique des mains et faire 

progresser l’ICSHA en 

– Partageant des pistes d’amélioration, grâce à l’expérience d’Etablissements qui ont fait 

progresser leur ICSHA.

� Interview de 32 établissements de la région: 16  ayant vu leur ICSHA progresser/ 

16 ayant un ICSHA faible (Avril 2016-Mars 2017)

– Diffusant de nouveaux outils/supports de communication, relatifs à l’utilisation des 

SHA

– Accompagnant la diffusion du nouvel ICSHA 3.
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1ère phase d’étude

• Avril-Fin Mai 2016 : Interview  (1h) auprès du 

responsable EOH/CLIN  de 16  établissements 

sanitaires de la région, ayant  vu leur ICSHA 

progresser entre 2013 et 2014

– Elaboration d’une grille d’entretien 

téléphonique

• Ressources humaines

• Historique et ressources 
documentaires

• Suivi de la consommation en SHA

• Communication sur l’indicateur 
ICSHA

• Déploiement des SHA au sein de 
l’établissement

• Formation /sensibilisation des 
professionnels à l’hygiène des 
mains

• Correspondants en hygiène

• Évaluation des pratiques

• Recueil des moyens ayant facilité 
l’amélioration de l’ICSHA, tout 
comme les freins ayant existé ou 
encore existants

• Items qui apparaissent communs à tous ces établissements:

– l’accès à l’expertise d’un Hygiéniste, (IDE et/ou praticien)

– protocole d’hygiène des mains préconisant la friction SHA 

en priorité

– SHA dans toutes les chambres

– déploiement de flacons poche

– crème hydratante pour les mains

– suivi des consommations de SHA, avec notamment :

• un suivi par service à une périodicité élevée.

• Une restitution systématique aux services et 
instances de l’établissement 

• Une comparaison des données de consommation 

entre services.

– l’utilisation du caisson pédagogique pour les formations 
Hygiène des mains 

– l’animation institutionnelle d’une journée « Hygiène des 
mains » annuelle

– la réalisation d’un audit hygiène des mains antérieur à la 
progression du score ICSHA, essentiellement sous forme 

d’observation de pratiques, avec notamment :

• Communication systématique des résultats aux 
instances

– Mise en œuvre d’actions d’améliorations suite à cet audit
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• Quelles actions ont été déterminantes 

dans l’amélioration des consommations 

des SHA ?

– l’implication de l’ensemble des acteurs 

– soutien institutionnel, 

– une communication régulière auprès des 

services, 

– la réalisation d’audits de pratiques 

– l’implication des usagers …

• Quels freins persistent ? 

– l’absence de leadership médical associé à 

des idées reçues en provenance des 
médias (doutes sur l’efficacité des SHA 
notamment).
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2nde phase d’étude

• Quel objectif?: 

– Etablir si les items communs 
retrouvés auprès des 
établissements ayant progressé 
au niveau de leur score ICSHA,  
sont les réelles clés de la réussite 

de l’amélioration de l’observance 

de l’hygiène des mains. 

• Quelle méthodologie?: 

– Janvier – Mars 2017: Interview 

téléphonique (30 min) auprès 

des responsables EOH/CLIN de 16 

établissements régionaux ayant 

un ICSHA 2014 faible. 

Les SHA font le tour des Pays de la Loire pour 

améliorer l’hygiène des mains des professionnels,  

patients et usagers : 

Top départ en 

Février 2018 !!

3ème phase: action!  



Quel objectif? Améliorer l’hygiène des mains par les solutions hydro-alcooliques au sein 

des établissements sanitaires et d’impliquer tous les acteurs (directeurs, 

professionnels, usagers)

Comment ? quels 

outils ?

�Mise  à disposition de 2 kits pédagogiques itinérants (1 kit par hémi-région), composés de 

différents éléments :

�Un totem SHA 

�Une sélection d’affiches, supports pédagogiques crées par les établissements de la 

région

�Des affiches et supports nationaux

�Une charte d’engagement signée par la direction de chaque établissement emprunteur

�Une fiche « retour d ‘expérience » à adresser  au CPIAS PDL à la fin de la période de 

prêt.

�Porte- bijoux en cadeaux

Pour qui ? �Jusqu’à 18 établissements sanitaires de la région pourront bénéficier annuellement de ce 

dispositif. Seront prioritaires les établissements sanitaires ayant les plus faibles scores 

ICSHA2.

Quel calendrier ? �Eté 2017 : Conception des 2 kits itinérants
�Octobre 2017 : appel à participation auprès des établissements sanitaires ayant les plus 
faibles scores ICSHA2
�Décembre 2017 : validation de la liste des établissements retenus et des circuits itinérants 
�Février2018 : livraison des 2 totems

�Février 2018 - Février 2019 : rotation des totems au sein des établissements (6 semaines de 

prêt par établissement)
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Centre Hospitalier Doué la 

Fontaine (49)

SSR Les Récollets (49)
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CH Côte de Lumière Les 

Sables d’Olonne (85)

Totem au bloc opératoire…..en Vendée.

Dans une clinique de Vendée



La boite à outils 
« hygiène des mains »

http://www.cpias-pdl.com/

Outils  transmis par des hygiénistes de la 
région. Sélection par le groupe de travail pour 
alimenter la boîte à outils.
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9 rubriques



BILAN DU PREMIER TOUR…..
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Avant la sollicitation par le CPIAS PDL….

Aviez-vous identifié les 

raisons de votre faible 

consommation en SHA? 

Aviez-vous mis en œuvre des actions afin de 

favoriser l’utilisation des SHA? 

• Déploiements de SHA

• Mise en place d’un réseau de référents hygiène sensibilisé à 
l’hygiène des mains et ICSHA

• Sensibilisation des professionnels 

– lors des journées hygiène des mains 

– Lors de la semaine sécurité des patients.

– Par  une forte implication des correspondants dans 
certaines structures

– Utilisation de supports multiples et variés pour maintenir 
la communication autour de l’hygiène des mains.

• Utilisation de caisson pédagogique

• Réalisation d’ateliers pédagogiques

– Travail collectif sur l’identification des opportunités 
d’HDM et de DSF des mains  par les soignants..

• Audit d’observation

• Diffusion des résultats de consommations aux services

• …
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• Totem
– Visuel agréable, couleurs attrayantes+++

– Simple d’utilisation par les professionnels (distribution automatique)

– Bon outil de communication

• Interpelle les professionnels et engage une discussion autour des SHA)

• Permet  une sensibilisation des visiteurs, ambulanciers

• Suscite la curiosité des patients 

– Sans danger pour les patients déambulants (utilisation non intuitive du dispositif)

– Partagé entre plusieurs établissements: crée une dynamique de groupe

• Outils de la boîte à outils
– Affiche « 5 indications de l’HDM » mise dans les dossiers des patients et sur les 

chariots de soins

• Mousquetons très appréciés.

Points positifs du dispositif
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• Totem

– Déplacement difficile (lourd+++) , imposant

– Période de prêt de 6 semaines trop longue (difficile d’accompagner sur toute la durée)

– Difficile d’accès pour personnes à mobilité réduite

– Ne peut être laissé en libre accès dans des services où patients à risque (conduite 

addictive)

– Faible participation spontanée des familles et patients (en l’absence d’animateur 

devant le totem)

– Communication en interne insuffisante autour du projet/utilisation du totem

– Quelques soucis logistiques…

Difficultés rencontrées

Importance d’un relai sur site, et 

d’une rotation régulière du totem
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Cette expérience pourrait-elle avoir un 

impact sur l’utilisation de SHA au sein de 

votre structure?

Conseilleriez vous ce dispositif à un autre 

établissement?
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Quelques évolutions…

• Raccourcir la période de prêt de 6 à 4 semaines

• Laisser 1 semaine de flottement entre 2 établissements afin d’organiser 
plus sereinement la logistique

• Compléter la charte d’engagement en y ajoutant des exigences

• Accompagnement obligatoire du totem SHA et des outils sur ½ journée, 
par un membre du groupe de travail HDM ou EOH des RTH, avec actions 
de sensibilisation (caissons pédagogique, etc)

• Bilan à mi-parcours à adresser au CPIAS PDL

• Envoi d’un kit papier à chaque structure bénéficiant du totem , pour mise 
à disposition immédiate des outils
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Retour 

d’Expérience

au sein d’un CH 

ayant bénéficié du 

totem
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LE TOUR……..
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ET LA COMMUNICATION……..

• Poster A3 du tour déposé dans chaque 
service de soins avec information des 
cadres et professionnels

• Mails adressés à toutes les BAL

– Annonçant chaque nouvelle étape 
et permanences de l’EOH

– Dressant un bilan de l’étape 
précédente

– Posant des questions et 
devinettes…

– Apportant les réponses …et 
insistant sur certains points 
fondamentaux.
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Ce qui était proposé à chaque 
étape……
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Caisson pédagogique décoré de 

stickers interrogatifs concernant 

les SHA

Flyer remis aux 
participants 

encore 
interrogatifs….

Des outils du CHLVO qui interrogent 

sur les pratiques: combien de gestes 

d’hygiène des mains pour telle prise en 

charge?
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Des affiches du CPIAS Bretagne 

pour rétablir les vérités sur les 

SHA

Des outils participatifs……..

Quizz soignant

Quizz  patient
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DES KAKEMONOS…

POUR PROFESSIONNELS ET USAGERS

DES KAKEMONOS…

POUR PROFESSIONNELSPOUR PROFESSIONNELS ET USAGERS
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Le bilan

• 17 mails adressés à toutes les BAL 

entre le 28.05 et le 01.08.2019

• 15 étapes entre le 28.05 et le 07.08

• En moyenne 3 permanences d’1h à 
1h30 de l’EOH: au total 37 

permanences. 

• Fréquentation (265)

– 166 professionnels

– 99 usagers

• Participations aux Quizz

– 107 quizz soignants complétés et 
15 quizz patients complétés

• Le ressenti

Merci de votre attention

Un grand merci à toutes les EOH 
ayant accepté de partager leurs 

outils.


