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GRILLE D’OBSERVATION  (créer 1 ligne par opportunité observée) 
 
N°  Patient PC 

Résident PC 
Opportunité  Profession 

Code (1-13) 
Hygiène des 

mains  
Friction Remarques 

 
/_/ 

 CD 
 Gale 
 Autre PC 
     

 Entrée  
 Sortie 

 
 

 
/_________/   

 1-FHA 
 2-LS+FHA  

 1-complète sans bijou   
 2-complète avec bijou(x)             

 

   /___/ 
 
 Etudiant 

 3-Lavage 
 0-Aucune 
 9-NO 

 3-partielle 
 4-insuffisante 
 9-non évaluable 

 

 
/_/ 

 CD 
 Gale 
 Autre PC       
 

 Entrée  
 Sortie 
 

 
 

 
/_________/    

 1-FHA 
 2-LS+FHA  

 1-complète sans bijou   
 2-complète avec bijou(x)             

 

   /___/ 
 
 Etudiant 

 3-Lavage 
 0-Aucune 
 9-NO 

 3-partielle 
 4-insuffisante 
 9-non évaluable 

 

 
/_/ 

 CD 
 Gale 
 Autre PC       
 

 Entrée  
 Sortie 
 

 
 

 
/_________/    

 1-FHA 
 2-LS+FHA  

 1-complète sans bijou   
 2-complète avec bijou(x)             

 

   /___/ 
 

 Etudiant 

 3-Lavage 
 0-Aucune 
 9-NO 

 3-partielle 
 4-insuffisante 
 9-non évaluable 

 

 
/_/ 

 CD 
 Gale 
 Autre PC       
 

 Entrée  
 Sortie 
 

 
 

 
/_________/ 

 1-FHA 
 2-LS+FHA  

 1-complète sans bijou   
 2-complète avec bijou(x)             

 

   /___/ 
 
 Etudiant 

 3-Lavage 
 0-Aucune 
 9-NO 

 3-partielle 
 4-insuffisante 
 9-non évaluable 

 

PC = précautions complémentaires  CD = Clostridium difficile    
Autre PC =  PC Gouttelettes, PC Air et autres PC Contact (BMR, BHRe, virus entériques…)  
FHA = friction hydro-alcoolique, LS+FHA = lavage simple suivi d’une friction, Lavage = lavage isolé sans friction   
NO = hygiène des mains non observable 
Bijou(x) = aux mains et poignets (montre, bracelets et bagues y compris alliance) 
 

 
AVEZ-VOUS PENSE A NOTER L’HEURE DE FIN D’OBSERVATION ?  FICHE COMPLETE ?   O / N 

ETABLISSEMENT– PERIODE/CONTEXTE  

Nom de l’établissement : _________________________________________________________________________ 

Nom de la période d’audit : _______________________________________________________________________ 

Contexte  
de l’audit : 

1-Programme d’actions EOH 
Précisions sur le contexte :  

……………………………………………………………………………………………………. 

 

 

2-Avant intervention 

3-Après intervention 

4-Investigation 

5-Accompagnement ICSHA  

6-Audit multicentrique   

7-Autre contexte  

SESSION D’OBSERVATIONS  Numéro SESSION : /________/ 

Nom service/secteur/unité* : _______________________________________________ Code service : /__________/ 

Observateur : _______________ Moment* :   Matin     Après-midi     Nuit 
(à remplir ultérieurement) 

Date* : /____/____/_______/ Début observation : /______h______/     Fin observation : /______h______/ 

* données indispensables lors du recueil  
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N°  Patient PC 
Résident PC 

Opportunité  Profession 
Code (1-13) 

Hygiène des 
mains  

Friction Remarques 

 
/_/ 

 CD 
 Gale 
 Autre PC       
 

 Entrée  
 Sortie 
 

 
 

 
/_________/ 

 1-FHA 
 2-LS+FHA  

 1-complète sans bijou   
 2-complète avec bijou(x)             

 

   /___/ 
 
 Etudiant 

 3-Lavage 
 0-Aucune 
 9-NO 

 3-partielle 
 4-insuffisante 
 9-non évaluable 

 

 
/_/ 

 CD 
 Gale 
 Autre PC       
 

 Entrée  
 Sortie 
 

 
 

 
/_________/   

 1-FHA 
 2-LS+FHA  

 1-complète sans bijou   
 2-complète avec bijou(x)             

 

   /___/ 
 
 Etudiant 

 3-Lavage 
 0-Aucune 
 9-NO 

 3-partielle 
 4-insuffisante 
 9-non évaluable 

 

 
/_/ 

 CD 
 Gale 
 Autre PC       
 

 Entrée  
 Sortie 
 

 
 

 
/_________/   

 1-FHA 
 2-LS+FHA  

 1-complète sans bijou   
 2-complète avec bijou(x)             

 

   /___/ 
 
 Etudiant 

 3-Lavage 
 0-Aucune 
 9-NO 

 3-partielle 
 4-insuffisante 
 9-non évaluable 

 

 
/_/ 

 CD 
 Gale 
 Autre PC       
 

 Entrée  
 Sortie 
 

 
 

 
/_________/ 

 1-FHA 
 2-LS+FHA  

 1-complète sans bijou   
 2-complète avec bijou(x)             

 

   /___/ 
 
 Etudiant 

 3-Lavage 
 0-Aucune 
 9-NO 

 3-partielle 
 4-insuffisante 
 9-non évaluable 

 

 
/_/ 

 CD 
 Gale 
 Autre PC       
 

 Entrée  
 Sortie 
 

 
 

 
/_________/ 

 1-FHA 
 2-LS+FHA  

 1-complète sans bijou   
 2-complète avec bijou(x)             

 

   /___/ 
 
 Etudiant 

 3-Lavage 
 0-Aucune 
 9-NO 

 3-partielle 
 4-insuffisante 
 9-non évaluable 

 

 
/_/ 

 CD 
 Gale 
 Autre PC       
 

 Entrée  
 Sortie 
 

 
 

 
/_________/ 

 1-FHA 
 2-LS+FHA  

 1-complète sans bijou   
 2-complète avec bijou(x)             

 

   /___/ 
 
 Etudiant 

 3-Lavage 
 0-Aucune 
 9-NO 

 3-partielle 
 4-insuffisante 
 9-non évaluable 

 

 
/_/ 

 CD 
 Gale 
 Autre PC       
 

 Entrée  
 Sortie 
 

 
 

 
/_________/ 

 1-FHA 
 2-LS+FHA  

 1-complète sans bijou   
 2-complète avec bijou(x)             

 

   /___/ 
 
 Etudiant 

 3-Lavage 
 0-Aucune 
 9-NO 

 3-partielle 
 4-insuffisante 
 9-non évaluable 

 

 
/_/ 

 CD 
 Gale 
 Autre PC       
 

 Entrée  
 Sortie 
 

 
 

 
/_________/ 

 1-FHA 
 2-LS+FHA  

 1-complète sans bijou   
 2-complète avec bijou(x)             

 

   /___/ 
 
 Etudiant 

 3-Lavage 
 0-Aucune 
 9-NO 

 3-partielle 
 4-insuffisante 
 9-non évaluable 

 

 

 
AVEZ-VOUS PENSE A NOTER L’HEURE DE FIN D’OBSERVATION ?  FICHE COMPLETE ?   O / N 

 
Continuer sur une nouvelle grille à 8 lignes si besoin  

(à la fin de la session d’observation, agraffer les N grilles et les identifier par 1/N, 2/N, 3/N….) 


