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Constat actuel :

des pratiques encore améliorables

• 2017-2018 : évaluation de l’hygiène des mains à 
l’entrée et à la sortie des chambres

• Organisation mondiale de la santé (OMS) demande en 
effet de réaliser une désinfection des mains 
– Avant le 1er contact avec un patient

– Après le dernier contact avec le patient ou son 
environnement

• Objectif : éviter la diffusion des bactéries pathogènes 
et résistantes et la colonisation des patients 
(transmission croisée)



Résultats des évaluations en IDF

2017

2018

55% (51% par friction) 68% (59% par friction)

56% (53% par friction) 68% (63% par friction)

Hygiène des mains 

à l’entrée dans la chambre

Hygiène des mains 

en sortant de la chambre

Démarches de promotion actuelles : souvent collectives sans tenir compte des 

difficultés individuelles

Sensibilité aux 

« infox »

Croyances, 

peurs

Manque de 

confiance dans 

les autorités Intérêt des approches 

psycho-comportementales



EOH/CPIAS
Professionnel 

de santé
Affiches, vidéos

Démarches 

promotion, 

sensibilisation

Formations,

évaluations

Saturation

Rejet

Indifférence

Non réceptivité

Demande d’avis

Déclaration des difficultés

Solutions spécifiques

Lassitude

Principe : 

Travailler de façon plus ciblée

en fonction des problématiques 

spécifiques de chaque service



DIAGNOSTIC des FREINS

Professionnels ayant une 

difficulté donnée

Action ciblée 

- Fiche 1 / EOH

- Fiche 1 / Professionnels

Professionnels ayant 

un autre type de difficulté

Action ciblée 

- Fiche 2 / EOH

- Fiche 2 / Professionnels

ACTIONS CIBLEES

Freins 

les plus 

fréquents

1

2

Temps de remplissage : 5 min (max 10 min)



� HDM = mesure de prévention importante pour la prévention du RI ? 

Répartition en %

� HDM = contrainte ? Répartition en % 

9,9

32,3
57,8

contrainte importante

contrainte modérée

pas une contrainte

� L’HDM n’est pas une 

contrainte pour environ 

60% des professionnels

� 1/3 semble s’en 

accommoder

� 10% sont réellement 

gênés

L’HDM est considéré 

comme une mesure 

de prévention 

importante pour 

presque 90% des 

professionnels

89,7

9,8 0,5

rôle majeur

rôle assez important

rôle limité

Nombre de freins déclarés par professionnel
(N = 9 564 professionnels ayant au moins 1 frein ; N = 28 046 freins)

Nombre de freins/professionnel

Nombre de professionnels

1833

2567

2202

1447
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Moyenne = 2,9 freins/professionnel

Médiane = 2 freins



� 1-Le risque infectieux n’est pas toujours perçu

� 2-La fréquence d’hygiène des mains demandée est trop élevée 

� 3-Le port de gants influence la réalisation de l’hygiène des mains

� 4-L’hygiène des mains est tout simplement parfois oubliée 

� 5-Le professionnel a d’autres priorités que l’hygiène des mains

� 6-Le professionnel a une charge de travail importante et peu de temps 

disponible 

� 7-Le professionnel est Influencé par les pratiques de ses collègues

� 8-La formation initiale n’a pas été suffisante

� 9-Les professionnels manquent de formation continue 

� 10-Il y a un faible engagement de l’institution sur l’hygiène des mains

1ère liste : FREINS à l’hygiène des mains

Qu’en 

pensez-

vous ?

3,2

4,1

6,0

6,1

13,3

18,6

23,1

25,6

26,1

26,6

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

Faible engagement institutionnel

Formation initiale insuffisante

Manque de formation continue

Influence des pratiques observées

Hygiène des mains oubliée

Fréquence demandée trop élevée

Autres priorités que l'HDM

Influence du port de gants

Risque infectieux pas toujours perçu

Charge de travail/temps disponible

Résultats du diagnostic des freins -1ère partie

1/4 des professionnels



� 1-Doute sur l’efficacité de la friction

� 2-Problème de tolérance des SHA

� 3-Crainte vis-à-vis de la toxicité des SHA

� 4-Problème de réalisation de la friction (durée, 7 étapes) 

� 5-Conditionnement peu pratique 

� 6-Problème d’emplacement/visibilité

� 7-Problème de disponibilité des SHA

2ème liste : FREINS à l’utilisation des SHA

Qu’en 

pensez-

vous ?

3,2

4,3

7,6

9,7

9,8

9,9

39,2

60,2

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Faible engagement institutionnel

Conditionnement peu pratique

Problèmes d'emplacement/visibilité

Problème de disponibilité des SHA

Problème de réalisation de la gestuelle

Doute sur l'efficacité de la friction

Crainte vis-à-vis de la toxicité des SHA

Problème de tolérance des SHA

Résultats du diagnostic des freins -2ème partie
6 professionnels sur 10

~4 professionnels sur 10



Efficacité

Objectifs : 

1-Expliquer la 

différence entre 

lavage simple et FHA

2-Argumenter 

l’efficacité des PHA à 

travers 3 types 

d’informations 

Tolérance

Objectifs :

1-Approfondir l’enquête sur

les problèmes de tolérance

2- Faire passer des messages 

sur l’importance de prendre soin 

de ses mains

Méthode :

Recto : Mini-questionnaire qui 

Permet au professionnel de 

décrire précisément son 

problème et l’amène à 

s’interroger sur ses pratiques

= acte préparatoire à un 

engagement



Toxicité

Objectifs :

1- Etre transparent sur la 

composition des PHA

- Substances CMR

- Perturbateurs endocriniens

2- Rassurer sur les différentes 

craintes :

- Pénétration de l’alcool

- Effets toxiques

- …

Exemple d’un résultat local lié à l’approche par les freins

(dans un service des urgences)
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Indicateur ICSHA (%) = % d’atteinte des objectifs

Début de la 

démarche

1ère augmentation après 2 ans de stabilité – passage de la barre des 60% 

objectif d’atteindre 80% 



RV l’an prochain 

pour des résultats supplémentaires ! 

Merci pour votre attention…


