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Constat actuel :
des pratiques encore améliorables

* 2017-2018 : évaluation de I'hygiene des mains a
I'entrée et a la sortie des chambres

e Organisation mondiale de la santé (OMS) demande en
effet de réaliser une désinfection des mains
— Avant le 1°" contact avec un patient

— Apres le dernier contact avec le patient ou son
environnement

* Objectif : éviter la diffusion des bactéries pathogenes
et résistantes et la colonisation des patients
(transmission croisée)




Résultats des évaluations en IDF

Hygiéne des mains Hygiéne des mains

a l’entrée dans la chambre en sortant de la chambre
2017 550/0 (51% par friction) 680/0 (59% par friction)
2018 56% (53% par friction) 68% (63% par friction)

Démarches de promotion actuelles : souvent collectives sans tenir compte des

difficultés individuelles
Sensibilité aux
« infox »
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Manque de
confiance dans

les autorités ‘ Intérét des approches
psycho-comportementales
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Principe :

Travailler de facon plus ciblée

en fonction des problématiques
specifiques de chaque service




Nature des freins

Probléme de tolérance
des PHA

Crainte vis-3-vis de la toxi

Fréquence demandée jugée trop élevée
Charge de ps disponible
Autres priorités que I'HDM

DIAGNOSTIC des FREINS

Risque infectieux pas toujours pergu 16%
Influence du port de gants | 139% Ies plUS
HDM oubli¢e | S 139 fréguents
Probléme de disponibilité des PHA | SE— 115 q
Conditionnement des PHA peu pratique | S g%
Probleme dans la réalisation de la friction | S 8% Pourcentage
Doute sur l'efficacité des PHA | S 5% des
Problémes d'emplacement/visibilits |G 7% professionnels
Influence des pratiques du service |8 4% concernés par
Manque de formation continue |88 4% chaque frein

Formation initiale insuffisante |88 4%

Faible engagement institutionne| | 4%

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

Professionnels ayant

Professionnels ayant une un autre type de difficulté

difficulté donnée

" Action ciblée

Action ciblée - Fiche 2 / EOH
- Fiche 1 / EOH - Fiche 2 / Professionnels

- Fiche 1 / Professionnels

Date : /.

Hygiéne des mains et produits hydro-alcooliques :

Votre avis nous intéresse | | Mercide prendre quelgues minutes pour répondre 3 cette k itre vos i et ce qui les infl (suite) \
* | enquéte qui vise & identifier les éventuelles difficultés
Unité/seri Y /| rencontrées par les professionnels de sante. oment, indiqué ci-dessous, de la prise en charge dun patient/résident, vous pensez
ldes mains (1 réponse par ligne) it & a nctiondu  n's
si possible _type de patient _nécesssire
LE QUESTIONNAIRE (anonyme) @ Ceci west pas une évaluation des connaissances P —— o o o o
Précisionimportante - quand une question cantient le terme « hygiéne des mains », C'est qu'elle ne concerne Sven T contact aver € palien : 2 el ‘
pas uniquement ia friction mais [es différentes techniques disponibles (friction et iavage) avant un geste invasif Oy O: O: 0.
[Pexpasition & un liquide biologiaue =N O: O, 0.
s dernier contact : - avec le patient O O: =8 o.
A
~ Mieux e votre Pr - avec son environnement =} O: = =N
de Phygizne des mains
1-Vous étes: OJsune femme  Czun homme 4-Vous exercez cette profession depuis lune contrainte 2
. B i Jans fanciennets dons la profession) )
2-Vous étesnéle)- [, avant 1965 (5 moins d’un an, notez & < 1 ») June contrainte modérée ? fienéndfice atrendu justfie Ieffort)
O entre 1965 et1979 st pas une contrainte ? (c'est un réfiexe naturel ne demandant pas dsffory
O entre 1980 1994
Dans Funité, le service ou le secteur oit
s entre 1985 ££2009
vous exercez actuellement ;
. . . . .
5-Vous tesenactivité depuis / ans connaitre vos difficultés sur 'hygiéne des mains et les SHA
3-Vous exercez une profession - (si moins d’un an, notez « <1 )
1, poramédicale/laquelle i A des freins ci-dessous (rapportés par certains professionnels de santé), indiquez, en
P a . 6-Enmode : [l salarie  [I; libéral le, celui ou ceux qui vous concernent personnellement au sein de votre service :
Vousdtescadredesancé: Lz oul LJ: non 7-Nombre moyen de personnes prises en t Phygiéne des mains en général : n iction hydro-alcoolique :
O: médicale/laquelle oo charge chaque jour personnellement -
2 médicale/laquelle ge chague jour pe fectieux pas toujours pergu O 11-Doute sur Pefficacité de la friction
Oz autre/laquelle . J_____/patients, résidents, enfants, usagers... o isie icalité.) : 1o ré

micro-organismes ou des infections..]

0 12-Probléme de tolérance des SHA
(sécheresse, irritation, sensation, odeur, ollergie...)

e demandée jugée trop élevée

du port de gants
les gantsou gansuriisés en aiternative &
ins)

O 13-Crainte vis-3-vis de la toxicité des SHA
2  long terme, ]

des mains oubliée

B — Mieux connaitre vos pratigues et ce qui les influence

e réalisation de la gestuelle
(durée, nombre ou ordre des étapes.. |

A

Fiorités que Phygiéne des mains

£ 1-Pourvous, quelle importance Phygiéne des mains a-t-elle dans la prévention du risque b cas de sisuation urgense.| O 15-Conditionnement peu pratique
£ infectiewx?  Elle a unrolelimité O unroleassez important Oz un rdle majeur Oz e travail temps disponible (@iserguteurs muraux fiacons poche...)
= 8 O 16-Probleme d
2 " : "
2-Concernant Fobservance de Phygizne des mains (su bon moment), vous vous considérez comme Fhorge/interruptions e che.
ve! [ )* horge/intersuptions de tache..| O 17-Probléme de disponibilité des SHA.
. O« Super » observant : 2 des pratiques observées (facons vides, defoutde renoueliement)
£ O; Dans la moyenne fvaus respectez t en général » fes indicarions maisil peur y. ieges, de'encocremen) 01 18- Aucune difficulté dans cette liste (1-17)
2 ninitiale insuffisante 2-parmil hé lle est vot
£ O, profil « pourrait mieux faire » és & mettre en protig . . -Parmi les cases cochées, quelle est votre
I de formation continue principale difficulté 2 N° f____J (t réponse, de1417)
DL, En manque d'i ions rous écisé indications) )
i autres difficultés a signaler ?
3-Vis-avis de Putilisation des SHA, vous vous définiriez comme
% O Grand util fia riceion ygid lut pourrait vous sider a optimiser votre hygiéne des mains ou Putilisation desSHA 2
z
2 O:u modéré 7 maisle lavoge & 'eau
=N fquand ' mains, é »)
s Non-utilisateur (utiliser des SHA vous pose probiéme) Merci pour votre participation !

osée par fe GPigs IDF - Féurier 2019

Démarche proposée par Je CPias IDF —Féurier 2019

Temps de remplissage : 5 min (max 10 min)




- HDM = mesure de prévention importante pour la prévention du Rl ?
Répartition en %

L'HDM est considéré

comme une mesure

de prévention

importante pour

m role limité presque 90% des
professionnels

9,80

M réle majeur

role assez important

- HDM = contrainte ? Répartition en %

- 'HDM n’est pas une
contrainte pour environ
60% des professionnels

H contrainte importante > 1/3 semble s’en
) - accommoder
32,3 contrainte modérée i
- 10% sont réellement

M pas une contrainte AnA
P génés

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

Nombre de professionnels

3000

g Moyenne = 2,9 freins/professionnel

Médiane = 2 freins

2500

2000 -

1500 -

1000 -

500 -

25 12 5 2 0 0 1 1

9 10 11 12 13 14 15 16

Nombre de freins/professionnel




1¢re liste : FREINS a ’hygiéne des mains

[] 1-Le risque infectieux n’est pas toujours percgu

[0 2-La fréquence d’hygiéne des mains demandée est trop élevée pcel;:;ir;_
[ 3-Le port de gants influence la réalisation de I’hygiéne des mains vous ?
[] 4-Uhygiéne des mains est tout simplement parfois oubliée 7

[1 5-Le professionnel a d’autres priorités que I’hygiéne des mains -

disponible p
/

[1 7-Le professionnel est Influencé par les pratiques de ses collégues }/

4

[] 6-Le professionnel a une charge de travail importante et peu de temp *-\
@
o

[] 8-La formation initiale n’a pas été suffisante -
[] 9-Les professionnels manquent de formation continue

[1 10-1l y a un faible engagement de l'institution sur I’hygiéne des mains

Résultats du diagnostic des freins -1¢' partie

1/4 des professionnels

Charge de travail/temps disponible
Risque infectieux pas toujours pergu
Influence du port de gants

Autres priorités que I'HDM
Fréquence demandée trop élevée
Hygiéne des mains oubliée
Influence des pratiques observées
Mangque de formation continue
Formation initiale insuffisante

Faible engagement institutionnel

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




2¢me Jiste : FREINS a Putilisation des SHA

(1 1-Doute sur lefficacité de la friction Qu'en

[0 2-Probléme de tolérance des SHA pensez-

[ 3-Crainte vis-a-vis de la toxicité des SHA el

[ 4-Probléeme de réalisation de la friction (durée, 7 étapes) 4

[0 5-Conditionnement peu pratique ~ _\""_

1 6-Probleme d’emplacement/visibilité *-\

[ 7-Probléme de disponibilité des SHA \J //
el 4

Résultats du diagnostic des freins -2°™e partie

6 professionnels sur 10

Probléme de tolérance des SHA

Crainte vis-a-vis de la toxicité des SHA 39,2

Doute sur I'efficacité de la friction
professionnels sur 10
Probléme de réalisation de la gestuelle
Probléme de disponibilité des SHA
Problémes d'emplacement/visibilité

Conditionnement peu pratique

Faible engagement institutionnel

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




Efficacite

Objectifs :

1-Expliquer la
différence entre
lavage simple et FHA

2-Argumenter
I'efficacité des PHA a
travers 3 types
d’informations

SHA-DOC 2/F i Unité/

teur/service : !

Vous avez des doutes sur I'efficacité des SHA ?
Voici des éléments d'information : a vous de juger... !

Les hygiénistes disent que les SHA sont « trés efficaces »
ou « plus efficoces que les savons » mais qu'entend-on par « efficacité » au juste 7

L’EFFICACITE, en termes d'objectif, ¢'est d’empécher que les germes vivants,
présents sur les mains, ne soient transmis au moment d’un contact {transmission croisée).
[En effet, parmi eux, il peut y avoir des bactéries pathogénes ou résistantes aux antibiotiques.

‘Quelies sont les différences entre « lavage au savon doux » et « friction avec une SHA » 7

Mécanismes d'action (= bactéries pathogines ou résistantes aux antibiotigues)

\

En vous lavant les mains 3 I'eau 2t au savon doux, vous allez :
1- avoir une sensation de bien-&tre immédiat par
£limination des souiliures {+ mainz propres »)
2- wous débarrasser de certains germes (superficiels)
maiz pas de tous | 3 efficacité partislie

Lavage au savon doux = Nettoyage

Attention |

Les germes qui restent sur votre pezu ne sont pas tuss.
D'zutras garmes peuvent sy ajoutar lors des étapes de
rincage  I'eau et de sechage (non stériles).

C'est utile dans certains cas, mais ¢a n'est pas suffisant
\pour lutter contre la transmission croisée | /

Friction avec une SHA = Désinfection

En faizant une friction avec une SHA, vous allez

1- detruire tous les germeas situés en surfacs =t
dens les replis de vos mains < efficecité totale

C'ast exactement ce qui est recherche
pour lutter contra la transmission croisée,

2~ hydrater vos mains grice sux émollients que
contient |3 SHA.

P

Rz

CPias IDF ~ Diognestic des freins @ I'hygiéne des mains et aux SHA - Doutes sur Fefficocite - juiflet 2025

Tolérance

Objectifs :

1-Approfondir I'enquéte sur
les problemes de tolérance

2- Faire passer des messages
sur I'importance de prendre soin
de ses mains

Méthode :

Recto : Mini-questionnaire qui
Permet au professionnel de
décrire précisément son
probléme et 'ameéne a
s’interroger sur ses pratiques
= acte préparatoire a un
engagement

Vous avez un probléme de tolérance vis-a-vis des SHA :
ce document est pour vous !

Vos mains sont & |a fois un précieux outil de travail et un vecteur potentiel de transmission croisée.
Vous, professionnel de santé, comme nous, hygiénistes, avens tout intérét 4 ce que Fétat cutané de
vos mains soit préservé pour répondre & nes objectifs communs de qualité et de sécurité des soins
Pour micux comprendre |e probléme que vous rencentrez,
il est important de s'intéresser & deux aspects complémentaires :
au produit et & ses effetspotentiels ET  auxconditions dans lesquelles il est utilise

Afin de nous aider a trouver des solutions adaptées aux problémes rencontrés,
merd d'indiquer ci-dessous ce que vous avez constaté et vos pratiques habituclles :

Le produit et ses effets

uestions)

Nom du SHA qui vous pose probleme :

/.
Effet principal (1 réponse):

O cutsné [0 respiratoire O oculaire O autre
Description du probléme en quelgues mots ©

Ressenti (1 réponse] -
O sensation d'inconfort, de géne
qui peut réduire votre utiiisation des SHA)
DO signes visibles d'intolérance (ex: peau lésée)
(qui vous empéchent a'utiliser fes SHAJ
2- Avez-vous signalé ce probléme ? Aqui ?
D 4 vos responsables

31e d'h: N Plusieurs
O & I'équipe d'hygiéne répanses
3 au service de santé au travail possibles
D 3 un dermatologue [consultation)

O 4 un autre pi I

Vous étes: O une femme O un homme
sgéfe) de/____/ans, exercantune profession
O paramédicale O médicale O autre

Vous avez un terrain allergique - 0 oui O non

EN DEHORS DE VOTRE ACTIVITE PROFESSIONNELLE
1-Soin des mains : utilisez-vous des crémes

hydratantes pour ves mains ?
O non, jamais
O oui, surtout Ihiver ou [ oui, toute Iannée

i oui, nombre de fois par jour: /____/
[2-50in des mains : protégez vous vos mains

lors des situations « & risque » 2

(froid, bricalage, jardinage, vaissellc...)
£ danstous les cas [ dans certainscas
0 non, pas spécislement

O probleme nan signalé

3-¥ a-t-il eu un diagnostic médical ? Lequel 2
DOirritation O allergie O autre: ...........
O pas de diagnostic précis posé

|a- Des mesures correctives ont-elles été

apportées ? Lesquelles ? (o, répon

O traitement médical des lésions
0 bilsn sllergologique
D proposition d'un produit de remplacement
D rappel des bonnes pratiques d'usage des SHA
O autre mesure -

D sucune mesure corrective

5-Lors de Futilisation d’autres SHA, avez-vous
rencontré également des problemes ?
DO oui O non O pas d'autre SHA utilisée

CPigs IDF - Diognostic des freins &1

LORS DE VOTRE ACTIVITE PROFESSIONNELLE

3- Concernant le lavage des mains & Peau etau
|savon, est-ce pour vous :

une pratique fréquente (> 10fois/jour) ?

Dl oui T non

une étape nécessaire avant la friction ?
DOoui Onon

[4- Concernant les gants non stériles, vous

Jarrive-t-il souvent :

de les enfiler sur mains pas tout a fait seches?
DOoui Onon

de les porter de fagen prolongée (> 30 min) 2
O oui O non

s

ﬁ la suite...

02018 p. 1/2




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

Fichs Prodult

Vous avez des craintes vis--vis de la toxicité des SHA 2
Ls mom&nt &st venu da la branspansnos ©
¥l o gqua Fon salt surk produft gua vous uilllsez actusllamant

. < NOMW DU PRODULIT [FABRICANT EITRSLTIEUT
A
Prodial Bicodc T71
-
Beempatd aurlz iz Bemmiad (Wit dz zmwemmezm =3
Composition du produit pH=55

e e
amzoabon |z daea lmembbe g
Tavml Szil d= 4 190mgin’

e e
lowe 3721 20031

VA ot partrkatars endecinin: s fara e s gl

Par mumr == Sa Ao AT D |2 et r o e gt 3 e

Vérification de I'abzence de TOXICITE 1 tac= ovbamiz. sculairez st

raaliziz

[E=rzaa=

[ [Treer et o Smnea | e [ atew
|
[

Verification de la TOLERANCE 1 ta=- cwhmi= sodbire= af rassirisire= rialii=

[2e= | = [ mifres [ méwiai car |

'~ Dirgrale e freiad fhgrive Sa mmia o SHA = Conimaerk Suell —selardve X0 S, 107

Exemple d’un résultat local lié a 'lapproche par les freins
(dans un service des urgences)

Indicateur ICSHA (%) = % d’atteinte des objectifs

70
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2 Début de la
démarche

10

0

T1-2018 T2-2018 T3-2018 T4 -2018 T1-2019 T2-2019

1ér qugmentation aprés 2 ans de stabilité — passage de la barre des 60%
objectif d’atteindre 80%




RV I'an prochain
pour des résultats supplémentaires !

Merci pour votre attention...




