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Contexte de l’analyse 

 GREPHH a reçu demande de mise à disposition d’un outil 
simplifié d’évaluation de l’HDM intégrant l’observance et la 
qualité de la friction 

Outil Quick-audit HDM mis à disposition fin 2016  

 

2017 : pas d’audit national (période de transition pour les CPias), 
pas d’incitation ministérielle via instruction 

 Néanmoins, un grand nombre d’ES a utilisé l’outil et une 
majorité a autorisé l’exploitation à titre anonyme de ces 
données 

2018 : analyse multicentrique des données de 2017 

 

 



Méthode 
1 seule grille  
12 observations par grille 
 
Items d’évaluation  (3) :  
- Opportunité ? (2 possibles) 
- Technique d’HDM ? 
- Qualité de la FHA ? (3 profils) 
 
+ en option : 
Patient en PC ? 
Profession ? 
 
Opportunités :  
Entrée : avant 1er contact patient 
(début de prise en charge) – OMS 1 
Sortie : après dernier contact avec 
patient ou son environnement proche 
(fin de prise en charge) – OMS 4 et 5 



Qualité 
Définition de 3 profils 

❶ 

❷ 

❸ 

Mise en œuvre 
 Observation dans le couloir 

(+/- chambre) 
 Opportunités liées aux 

contacts (risque de 
transmission croisée) 

 Avant/après  : observations 
indépendantes 

• Moins chronophage que les 
audits 
« observance/pertinence » 
et « qualité » du Grephh 

 



Résultats 2017 

302 établissements français ont réalisé et finalisé un audit en 2017  
dont 34 en IDF (11%) 
 
dont 28 ES ont accepté de contribuer à des analyses multicentriques (82%) 
 

210 services évalués 
 

En moyenne :  
- 7 à 8 services par ES sur l’année 
- 2 à 3 périodes d’audit par ES dans l’année 
- 3 services évalués à chaque période 
 

 
645 sessions d’observation (matin : 71%, après-midi : 21%, nuit : 9%) 
(semaine : 98%) 
7 558 opportunités recueillies : 45% à l’entrée / 55% en sortie 

10 

8 

4 

4 
1 1 CH (36%)

Clinique MCO (29%)

CHU/CHR (14%)

SSR (14%)

HIA (3,5%)

Santé mentale (3,5%)

Nb d’établissements 
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Spécialités évaluées 
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6 5 3 3 
Médecine (35%)

Chirurgie (17%)

SSR (10,5%)

Réanimation (7%)

Urgences (6%)

Gynéco-obstétrique (5%)

Services médico-sociaux (5%)

USI/USC (3%)

SSPI (3%)

Hémodialyse (3%)

USLD (2,5%)

Santé mentale (1,5%)

Secteurs médico-techniques (1,5%)

Nb de services 



Professionnels observés (nb d’opportunités) 
ENTREE N = 3426 SORTIE N = 4132 

IDE 1640 48% 1900 46% 

AS-AP-AMP 868 25% 1173 28% 

Personnels 
médicaux 

386 11% 473 11% 

ASH 220 6% 291 7% 

Rééducateurs  93 3% 97 2% 

Personnels en 
charge du transport 

74 2% 78 2% 

Sages-Femmes 40 1% 32 < 1% 

Cadres de santé 9 < 1% 6 < 1% 

Manipulateurs en 
électroradiologie 

2 < 1% 4 < 1% 

Educateurs 2 < 1% 1 < 1% 

Autres 
professionnels de 
santé 

24 
 

< 1% 22 < 1% 

Autres intervenants 29 < 1% 19 < 1% 

Non identifiés lors 
de l’observation 

39 1% 36 1% 

84% 85% 



Proportion d’étudiants par catégorie 

Nb de 
professionnels 

N et % 
d’étudiant 

Proportion de 
la catégorie 

IDE 3540 373 (60%) 10,5% 

AS-AP-AMP 2041 129 (21%) 6,3% 

Personnels 
médicaux 

859 108 (17%) 12,6% 

ASH 511 1 (< 1%) < 1% 

Sages-Femmes 72 9 (1%) 12,5% 

Educateurs 3 1 (< 1%) 33% 

Total 7026 621 (100%) 9% 

98% 



Mise en œuvre du Quick-audit 

61% 

29% 

6% 4% 

Programme d'actions EOH

Accompagnement ICSHA

Investigation

Avant intervention

Proportion des contextes d’utilisation  
du Quick-audit HDM 

 2 principales stratégies  d’évaluation adoptées : 
- Evaluation ciblée sur services en difficulté 
- Evaluation transversale : un grand nombre voire 

tous les services de l’ES 
Pas d’évaluation avant-après une intervention en IDF 



Quels résultats pour l’observance de 
l’HDM ? 

Hygiène des mains au bon moment 

Indications - Opportunités 



Observance de l’HDM 
(qq soit le statut infectieux du patient) 

Opportunités 
d’HDM 

Nb 
d’opportunités 

évaluées 

Friction 
seule 

Lavage puis 
friction 

Lavage seul Aucune 
HDM 

Avant 1er 
contact patient  
(OMS 1) 

 
3306 

 
50,5% 

 
1,1% 

 
3,4% 

 
45,0% 

Après dernier 
contact avec 
patient ou son 
environnement 
proche  
(OMS 4 et 5) 

 
 

4087 

 
 

59,2% 

 
 

1,4% 

 
 

7,6% 

 
 

31,8% 



Opportunités 
d’HDM 

Nb 
d’opportunités 

évaluées 

Friction 
seule 

Lavage puis 
friction 

Lavage seul Aucune 
HDM 

Avant 1er 
contact patient  
(OMS 1) 

 
3306 

 
50,5% 

 
1,1% 

 
3,4% 

 
45,0% 

Après dernier 
contact avec 
patient ou son 
environnement 
proche  
(OMS 4 et 5) 

 
 

4087 

 
 

59,2% 

 
 

1,4% 

 
 

7,6% 

 
 

31,8% 

4,5% 

9% 

Lavage 

Non justifié 

Justifié si patient en CD ou gale 
( 6 cas de CD identifiés sur 56 LS+FHA) 
ou si mains souillées (critère non évalué) 

Non justifié 

Risque de  
transmission  

croisée 
++ 



Observance de l’HDM en fin de prise en charge 
cas des patients en précautions complémentaires 

Type de PC Nb 
d’opportunités 

évaluées 

Friction 
seule 

Lavage puis 
friction 

Lavage seul Aucune 
HDM 

Patient en PC 
Clostridium 
difficile (CD)* 

 
22 

(effectif < 30) 

 
40,9% 

 
27,3% 

 
22,7% 

 
9,1% 

Patient en PC 
(« autres PC » = 
ni gale, ni CD) 

 
356 

 
69,4% 

 
1,1% 

 
5,1% 

 
24,4% 

*pas de gale évaluée en IDF 



Type de PC Nb 
d’opportunités 

évaluées 

Friction 
seule 

Lavage puis 
friction 

Lavage seul Aucune 
HDM 

Patient en PC 
Clostridium 
difficile (CD)* 

 
22 

(effectif < 30) 

 
40,9% 

 
27,3% 

 
22,7% 

 
9,1% 

Patient en PC 
(« autres PC » = 
ni gale, ni CD) 

 
356 

 
69,4% 

 
1,1% 

 
5,1% 

 
24,4% 

*pas de gale évaluée en IDF 

FHA seule >>  LS + FHA > LS  

FIN DE PRISE EN CHARGE (sortie) 

HDM : 90,9% 
DS : 68,2% 
LS : 50% 

HDM : 75,6% 
DS : 70,5% 
LS : 6,2% 

Justifié si mains souillées  
(critère non évalué) 

6,2% 



Prise en compte du statut infectieux 
du patient après prise en charge ? 

Respect  de la technique 
recommandée  

Aucune HDM 

Tout statut 
confondu 

59,2%  
(FHA) 

31,8% 

Autres PC  
(hors CD et gale) 

69,4%  
(FHA) 

24,4% 

Patient CD 27,3%  
(LS+FHA) 

9,1% 

Gradient  Remplacé par FHA seule dans 40,9% des cas 
et par lavage seul dans 22,7% des cas 



Comparaison observance friction  
IDF / National 

Avant 1er contact 
(FHA) 

50,5% 

Après dernier contact patient  
ou son environnement 

(FHA) 

59,2% 

52,6% 

64,3% 



Et la qualité de l’HDM ? 

Identification des profils de FHA :  

nombre d’étapes – durée de la FHA  
mode d’application 



Résultats sur la qualité 

• Evaluation concerne toutes les frictions réalisées :  

– frictions isolées (50-60% des opportunités) 

– frictions précédées d’un lavage des mains (1-1,5%) 

 

Entrée et sortie 

Général / patient PC 



Qualité de l’HDM 
(qq soit le statut infectieux du patient) 

Opportunités 
HDM (OMS) 

Nb de 
frictions 
évaluées 

Complète 
sans bijou 

Complète 
avec bijou(x) 

Partielle Insuffisante 

Avant premier contact patient (OMS 1) 

Total friction 1680 50,7% 8,8% 31,0% 9,6% 

Friction seule 1647 50,6% 8,8% 31,0% 9,6% 

Friction précédée 
d’un lavage 

33 57,6% 6,0% 27,3% 9,1% 

Après dernier contact avec patient ou son environnement proche (OMS 4 et 5) 

Total friction 2446 47,3% 8,9% 31,8% 12,0% 

Friction seule 2392 47,4% 8,9% 31,8% 12,0% 

Friction précédée 
d’un lavage 

54 44,4% 11,1% 29,6% 14,8% 



Qualité en cas de patient PC ? 

Opportunités 
HDM (OMS) 

Nb de 
frictions 
évaluées 

Complète 
sans bijou 

Complète 
avec bijou(x) 

Partielle Insuffisante 

Avant premier contact patient (OMS 1) 

 
Total friction 
 

 
168 

 

 
53,6% 

 
9,5% 

 
24,4% 

 
12,5% 

Après dernier contact avec patient ou son environnement proche (OMS 4 et 5) 

 
Total friction 
 

 
261 

 

 
47,9% 

 
11,1% 

 
27,2% 

 
13,8% 



Prise en compte du statut infectieux 
du patient après prise en charge ? 

48% 

11% 

27% 

14% 

47% 

9% 

32% 

12% 

complète sans bijou

complète avec bijou(x)

partielle

insuffisante

Tous statuts infectieux confondus 

Patient PC 



Comparaison qualité friction 
 IDF / National 

Avant 1er contact 
(FHA) 

50,7% 

Après dernier contact patient  
ou son environnement 

(FHA) 

47,3% 

48,8% 

47,0% 



Discussion-conclusion 

 Pour ces 3 opportunités (1, 4 et 5 de l’OMS), le niveau moyen 
d’observance et de qualité n’atteint pas les 80% indiqués par le 
Propias ! 

 Opportunités potentiellement perçues comme peu importantes 
(contact, environnement) or très liées à TC (BMR/BHRe) 

Observance FHA : 50% avant 1er contact et 60% après contact patient 
ou son environnement 

Qualité FHA (complète sans bijou) : 54% avant et 48% après 

 Après prise en charge d’un patient PC  : observance < 100%  

(90% d’HDM pour PC et 75% pour autres PC) mais choix de technique 
d’HDM à revoir (souvent différente des recommandations) 

 Adaptation des pratiques au risque infectieux : visible au niveau de 
l’observance  

 


