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Contexte

• Travail régional

• Collaboration ARS idf

• Comment améliorer le niveau global d’observance 
d’hygiène des mains en autodialyse?
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Contexte

• Survenue récente d’un cas de transmission 
nosocomiale du VHC en auto-dialyse
– Défaut d’application des précautions standard
– Transmission via l’environnement : mauvaise gestion 

projection de sang

« Dans une unité de dialyse, l’ARN viral de l’hépatite C a été 
retrouvé sur 23,7% des mains des soignants prenant en 
charge des patients porteurs d’hépatite C mais également 8% 
des mains des soignants ne prenant pas en charge de 
patients porteurs »  (Rapport OMS Hygiène des mains dans 
les structures)

• Hygiène des mains: 1ère mesure de prévention des 
infections associées aux soins
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Le patient est co-acteur de sa sécurité
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Référentiels

• Guide de bonnes pratiques d’hygiène en 
hémodialyse (recommandations de la SF2H, 
décembre 2004)
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• Recommandations pour l’hygiène des mains 
(Recommandations de la SF2H, juin 2009)

• Guide du Cclin Sud-Ouest. Le bon usage des 
antiseptiques, 2013.

• PROPIAS, juin 2015

Méthodologie

• Objectif:

sensibiliser les professionnels de santé et les patients à 
l’hygiène des mains (HDM), aux opportunités d’HDM

• Inclusion:

toutes les UAD d’Ile de France volontaires

• Exclusion:

patients en cours de formation dans l’unité

• Période d’audit:

sur 2 mois: octobre-novembre 2015: durée au choix de 
l’UAD mais minimum d’observations requis.
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Méthodologie

• Mesure de l’observance de l’hygiène des 
mains en dialyse
– Par observation directe

• Des professionnels de santé: IDE, AS, ASH, médecin

• Des patients
– Evaluation de l’hygiène des mains : Par observation directe 

(grille d’audit) et quizz (ministère de la santé)

• Situations auditées: situations à risque de 
transmission virale lors des soins
– Branchements (B)

– Débranchements (D)

– Bionettoyage de l’environnement 
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• Personnes auditées: 

- Personnels de l’unité présents les jours de l’audit

�Observer des personnels différents: pas utile 
d’observer un soignant sur plus d’une séance B/D

�Plus de jours d’audit pour les plus gros centres 
(plus de personnels)

- Patients de l’unité présents les jours d’audit (sauf 
critère d’exclusion)

Observer tout le monde: un maximum d’Ide, d’AS, 
d’ASH et de patients
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Méthodologie

• Quel que soit le niveau d’analyse : seuil 
minimum de 30 observations recommandé 
(HAS 2005, circulaire  11/08/2005) 

• MAIS chiffre modulable en fonction de 
l’établissement (taille, nombre de personnels)
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Combien d’observations ?

Méthodologie

• Grilles de recueil des données
– 1 Fiche UNITE: caractéristiques de l’UAD
– 1 Fiche OPPORTUNITE: même fiche de recueil pour le soignant 

et le patient:
• Indication: 

– B: différents temps du Branchement: 4 
– D: différents temps du Débranchement: 3
– G: bionettoyage du Générateur: 1
– A: Autres opportunités: 5

• Geste d’HDM:
– Friction hydro alcoolique
– Lavage simple 
– Lavage hygiénique
– Aucun

• Conformité du port de gant non évalué mais cocher la case si gant au 
moment de l’observation

– 1 auto questionnaire à remplir par le patient: QUIZZ du 
ministère de la santé pour Missions Mains Propres
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Recueil des données

• Qui :
– Auditeur: membre de l’EOH, correspondant 

hygiène formé à l’audit

• Comment:
– Fiche UAD: fiche service: données administratives

– Fiche soignant/opportunité/patient complétée par 
l’auditeur pour chaque observation

– Quizz patient
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Fiche service 

• 1 fiche par UAD

• Activité de l’unité (Nombre de postes, nombre 
de patients)

• Nombre de personnel ETP

• Equipements disponibles
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Opp. Indication Geste HDM

□ IDE
□ AS
□ ASH
□ Patient
□ Médecin
□ Autre

□ B-Début: lavage fistule
□ B-Début: avant antisepsie cutanée
□ B-Milieu: avant ponction FAV
□ B-Fin: après retrait gants

□ Friction
□ Lavage simple
□ Lavage hygiénique
□ Aucun

○ gants

□ D-Début: avant restitution (prélèvement et démontage circuit)
□ D-Milieu: avant ablation des aiguilles et compression
□ D-Fin: après retrait gants

□ Générateur: après bionettoyage

Autres opportunités que B/D (injections, pansements…)

□ A-avant tout contact direct avec le patient
□ A-avant geste aseptique (tout soin propre ou acte invasif)
□ A-après risque d’exposition au liquide biologique
□ A-après dernier contact direct avec le patient
□ A-après contact avec environnement immédiat du patient
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Fiche opportunité

Résultats régionaux
Audit observance Hygiène des mains 

en UAD

Caractéristiques des UAD participantes

Observations des opportunités

Quizz patients
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Caractéristiques des UAD-1

35 UAD participantes� taux de participation=56%

• Organisation des UAD
– Nb de postes

• Moyen (SD): 10,9 (4,5)/ Médian (min-max): 10 (3-18)

– Nb de patients en file active=803
• Moyen (SD): 23,6 (15,9)/ Médian (min-max): 18 (4-60)

– Nb de sessions /j

– Nb de jours d’ouverture/sem
• 3j: N=19 (54%)
• 6j: N=16 (46%)

– ETP IDE: médiane (min-max)= 2 (1-8)
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15%

67%

18%

1 session 2 sessions 3 sessions

Caractéristiques des UAD-2

• Type de produit disponible pour l’HDM
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Détersion FAV et savon antiseptique
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Décembre 2004

Détersion FAV et savon antiseptique
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Caractéristiques des UAD-2

• Localisation des SHA
%
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• Pourquoi près des points d’eau ???
– Risque de mésusage SHA + eau

• Localisation à revoir sur les sites au plus près 
du soin :
– Sur le chariot de branchement pour les IDE ?

– Sur l’adaptable du patient  (flacon 100 ml individualisé ?)

– Dans la poche des médecins ?

– Et bien sûr à l’entrée de la salle de dialyse….

Localisation des SHA
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Résultats des observations
Opportunités HDM chez les professionnels 

Opportunités HDM chez les patients

N=3661
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Nombre d’observations par fonction (N=3661)
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Regroupement des indications en 4 séquences (N=3667)

• Séquence 1 : Branchement N=1262 (34%)

- lavage fistule

- avant antisepsie cutanée

- avant ponction FAV (port de gants stériles)

- après retrait gants

• Séquence 2 : Débranchement N=1062 (29%)

- avant restitution 

- avant ablation aiguilles et compression

- après retrait de gants

• Séquence 3 : Après nettoyage générateur N=230 (6%)

• Séquence 4 (OMS) : Avant/Après contact patient et/ou environnement 
N=1113 (30%)

- avant tout contact direct patient

- avant geste aseptique

- après risque exposition liquide biologique

- après dernier contact direct patient

- après contact avec environnement immédiat du patient 
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Nombre d’observations par fonction et 
par indication
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BRANCHEMENT DEBRANCHEMENT GENERATEUR AUTRES OPPORTUNITES (OMS)

IDE

Patients
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Résultats des observations

Opportunités HDM chez les infirmières

N=2242
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Hygiène des mains chez les infirmières tout temps 
confondus (N=2242)
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lavage simple

lavage hygiènique
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Manuportage = 1ère cause de transmission croisée Hygiène des mains chez les infirmières (N=2242)

16% 14% 12%
17%

66% 72%

65% 58%

13%
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19% 22%

5% 3% 4% 3%

Séquence 1 (N=750) Séquence 2 (N=637) Séquence  3 (N=145) Séquence 4 (N=710)

pas d'hygiène des mains friction hydro-alcoolique lavage simple lavage hygiènique

Branchement  (N=750) Débranchement  (N=637) Après nettoyage 

générateur (N=145)

Avant/après contact patient 

et / ou environnement 

(N=710)
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IDE
Séquence Branchement (N=750)
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63%

74%
69%

56%
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17%
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14%

8%
4% 5% 6%

lavage fistule
(N=27)

avant antisepsie
cutanée (N=244)

avant ponction fav
(N=222)

après retrait gants
(N=257)

pas d'hygiene des mains friction hydro-alcoolique lavage simple lavage hygiénique

Port de 
gants
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Le port de gants n’exclu pas une hygiène des mains avant de les 
porter et après les avoir éliminés.

Arlin IdF - 6 avril 2016



Le port de gants est une précaution « standard» pour 

éviter le risque lié aux produits biologiques. C’est aussi une 

mesure barrière indispensable pour limiter la 
transmission croisée.
Mais le port de gants n’assure pas une protection totale et 
imparable de la contamination des mains [20-23] qui est 
également favorisée par la présence potentielle de micro-trous. 
À titre d’exemple, Thomas [24] constate qu’après deux heures de 
chirurgie, un tiers des gants est perforé 

sans que les chirurgiens s’en aperçoivent. La désinfection 

des mains reste donc indispensable avant et après 

le port de gants.

De même le mésusage des gants (port prolongé, non-

changement entre deux actes, entre deux patients...) représente 

une fausse sécurité et un risque majeur de 
contamination pour l’environnement. Ces 

comportements à risque ne sont pas exceptionnels. Ainsi Girou 
et al [25] ont montré que le port permanent de gants sans retrait 
entre deux activités ou entre deux patients entraîne une absence 
d’hygiène correcte des mains dans plus d’un cas sur deux (64,4 
%). Dans une autre étude, le même auteur [26] décrit une 

transmission croisée d’hépatite C possiblement liée à une 

mauvaise observance du port de gants. (P.208)
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IDE
Séquence Débranchement (N=637)
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Port de gants chez les IDE

• 33% des opportunités (747/2242) 

• Port de gants dans les indications suivantes (N=653)

• Pas d’hygiène des mains quand port de gants

– Dans 38 opportunités/141 avant ponction FAV

– Dans 35 opportunités/139 avant ablation des aiguillesArlin IdF - 6 avril 2016

2%
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16%

21%
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12%
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Lavage fistule

avant antisepsie
cutanée
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Avant restitution

Avant ablation des
aiguilles

IDE
Séquence bionettoyage du générateur (N=145)
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IDE
Autres opportunités (OMS)

(N=711)
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Résultats des observations

Opportunités HDM chez les patients

N=1101
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Hygiène des mains chez les patients tout temps 
(N=1101)
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Hygiène des mains chez les patients (N=1101)
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indications cibles
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Résultats des observations

Opportunités HDM chez les médecins

N=104
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Hygiène des mains chez les médecins
(N=104)

59

55%

42

39%
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1
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pas d'HDM

FHA

Lavage simple

Lavage hygiénique

-Avant tout contact avec le patient: 50% (20/40)

-Après dernier contact avec le patient: 48% (13/27)

-Après contact avec environnement immédiat du
patient : 70% (26/37)
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Synthèse observations des professionnels

• Environ 25% des opportunités ne donnent pas lieu à 
une HDM par les IDE 
– Au moment de la ponction de la FAV

– Avant ablation des aiguilles et compression

– Après retrait des gants

– Après contact avec le patient

– Après contact avec environnement immédiat du patient

• Plus de 50% des opportunités ne donnent pas lieu à 
une HDM par les médecins 
– Avant et après contact avec le patient

– Après contact avec environnement immédiat du patient 
(70%) Arlin IdF - 6 avril 2016

Synthèse observations des patients

Dans 50% des cas l’opportunité d’HDM « avant 

compression de la FAV » ne donne pas lieu à une 
HDM par le patient 

Alors qu’une friction est réalisée dans l’autre moitié 
des cas

� Flacons individuels de SHA? 

�Ou SHA délivrée par l’IDE

Ni après retrait des gants (après compression FAV)
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Résultats Quizz Patient 
N=611
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Résultats Quizz patient

N=611

L’hygiène des mains concerne: 

94%

99%

77%

97%

82%

96%

91%

Les prof de sante ne portent pas de bijoux car les bactéries s'y

logent facilement

une HDM est nécessaire avant et après toute prise en charge de

patients

Les prof de santé utilisent le SHA car plus efficace que le lavage

au savon

Le manque d'HDM augmente le risque de transmission des

infections

les visiteurs

les patients

Les prof de sante
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Bilan du quizz

– Questions peu discriminantes

– Mais résultats intéressants

• 96% considèrent que l’HDM concernent les patients 
donc eux-mêmes mais les observations de pratiques ne 
retrouvent pas ces chiffres

• 23% pensent que les SHA sont moins efficaces que le 
lavage au savon sur les bactéries

• 18% pensent que l’HDM ne concernent pas les visiteurs
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Conclusion
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Points positifs Points négatifs
Premier travail de ce type sur l’UAD Pas de possibilité de savoir combien d’IDE 

et combien de patients ont été observés

Taux de participation important Hétérogénéité des UAD

Vue régionale de l’HDM en UAD Limites d’interprétation des résultats pour 
les UAD de petite taille

Observations des pratiques des patients 
acteurs de leur prise en charge

Grilles simples et faciles d’utilisation

Lien avec les patients (quizz)
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1. Disposer les produits hydro-alcooliques au bon 
endroit

Actions d’amélioration

3. Education des patients +++

� Hygiène des mains au bon moment: 4 indications 
cibles

4. Resensibiliser les IDE au bon usage des gants et à 
l’hygiène des mains au bon moment (avant de 
mettre les gants, après les avoir enlevés…)

5. Participer à la visite de risque infectieux en 
hémodialyse
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2. Savon antiseptique à disposition dans toutes les UAD
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Merci pour votre attention

et …

… RDV dans 2 ans!
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