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Contexte

* Plusieurs EOH avaient sollicité le réseau CCLIN-ARLIN en raison :

D’un indicateur de consommation PHA (ICSHA?2) faible
Malgré de multiples actions de formation
Difficultés d’identifier les axes de progression

* Travail collaboratif d’analyse d’identification des freins a
I"utilisation des PHA




HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

———

Ameélioration des pratigues et sécurité des soins

Visite de risque

La sécurité des patients
Mettre en ceuvre la gestion des risques

@ MéthOde de gestlon de r|Sque a priori associés aux soins en etablissement de santé

Des concepts a la pratique

* Démarche d’évaluation externe

Fiche 17. Visite de risques

Objectif i

Réaliser au contact du terrain un constat argumenté des difficultés de mise en
place des mesures de qualité-sécurité des soins

* Evaluation de la politique d’"HDM de I'établissement par une
approche globale, selon un référentiel

Référentiels :

-Recommandations pour I’hygiene des mains, SF2H, 2009
http://nosobase.chu-lyon.fr/Nosotheme/hygienedesmains/Mains SFHH.pdf

-Guide de mise en ceuvre de la stratégie multimodale de I'OMS pour la promotion de
I’'Hygiéne des Mains, OMS, 2010

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70478/1/WHO |IER PSP 2009.02 fre.pdf



http://nosobase.chu-lyon.fr/Nosotheme/hygienedesmains/Mains_SFHH.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70478/1/WHO_IER_PSP_2009.02_fre.pdf

Objectifs

* Permettre aux EOH et aux directions d’établissements :

De s’impliquer dans une démarche commune de promotion de
I’"THDM
De consolider les actions déja mises en place

* Favoriser la communication entre les différents acteurs de soins
et les manageurs




Objectifs spécifiques

* Evaluer la stratégie de promotion d’HDM de |'établissement a
I"échelle :

Institutionnelle (versant institutionnel) :
L'engagement
Les moyens mis a disposition des équipes soignantes

Des services de soins (versant opérationnel) :
Les connaissances
L'état des pratiques




Themes abordeés

Thémes abordés

Stratégie
d’implantation

Procédures et
aide-mémoires

Education du
personnel

Indicateurs de suivi

Education du patient

Versant institutionnel

Implication du management dans la
politique de I’'HDM

Existence des procédures, leurs
conformités et diffusions

Implication de I'établissement a la
formation et moyens octroyés

Formalisation de I'indicateur de
consommation de SHA (ICSHA) et sa
communication

Implication de I'établissement dans
I’éducation des usagers a ’'HDM

Versant opérationnel

Mise a disposition de moyens, de
formations, d’évaluations au sein des
services

Retour sur la diffusion et la

communication des procédures

Connaissances du personnel sur
prérequis et HDM

Connaissance du personnel sur
I"ICSHA

Implication du personnel dans
I’éducation des usagers a ’'lHDM




Champ d’action et périmetre

* Tous les établissements de santé, en ciblant plusieurs activités
(médecine, chirurgie, réanimation, gynécologie, SSR, autre)

* A distance de la survenue d’un évéenement indésirable.




Recueil de données

Combinaison de plusieurs modes de recueil de données :

* Recensement documentaire

 Entretiens :

Versant institutionnel :
EOH
Direction des soins

Versant opérationnel :

Acteurs de soins : cadres, médicaux, paramédicaux, patients
* Observations :
Disponibilités des moyens attribués
Prérequis




Etapes
de la VDR

Accord de la
direction

Réunion de
préparation

Journée de

DR avec une
restitution

Elaboration
plan d’action




Etapes
de la VDR

Accord de la
direction

1 mois avant

la visite

Réunion de
préparation

Binéme ARLIN/CCLIN

EOH

GDR

Personnes concernées par la VDR

e Expliquer la méthode

* Préciser les objectifs
=>»Climat de confiance

* Etablir planning




Etapes
de la VDR

15 jours avant

Jour dela

la visite la visite

Documents envoyés au

bindme ARLIN/CCLIN Bindme ARLIN/CCLIN :

* Observations

* Entretiens

* Synthése

* Réunion de restitution

Journée de

DR avec une
restitution




Etapes
de la VDR

Dans le mois

qui suit

Binbme ARLIN/CCLIN :
Pour chaque théme abordé,
une conformité est calculée
=>prioriser les actions

Elaboration
plan d’action

Etablissement :
Elaboration plan d’action




Exemple de planning

Horaires

9h-9h30

9h30-11h30

11h30-13h30

14h30-15h

15h-16h

16h-17h

Bindme référents CCLIN/ARLIN

Réunion d’ouverture : Temps d’échanges avec le groupe de pilotage

Observations et entretiens Observations et entretiens
service 1 service 2

Observations et entretiens ,
Rencontre avec I'EOH

service 3

Rencontre avec la direction des soins

Temps de synthese des référents CCLIN/ARLIN

Réunion de restitution




Outils: protocole

Amlin Nord Ps-te-Colis

Fiche d’engagement
de I’établissement

Protocole Visite de Risque
Stratégie de Promotion de I’hygiéne des mains

2016

(V\Réseau _
s/ santéqualite

Décembre 2016




Outils: grilles de Recueil de données

] . .
e — Versant institutionnel
1.1 12 politique de promation de Phygiéne des mains (Hdw) est Programme d'action de I'E0H/CLN
clairement définie? validé CME et actualisé
1.2 La formation & I'HdM est inscrite dans le cadre d'un programme
|a-action #
d'action de I'ECH/ CUN
1.3 L' ion @ PHdM est i dans le cadre d'un
|d"action?
'établissement participe 3 la journde
hygicne des mains ou lors de la
1.2 une acti ilisation sur I'HDM est effectude ine de sécurité des patients, une
|au minimum ? action de sensibilisation sur PHDM est
effectuée . Inscrits dans le bilan des
peites ennu des EOH/CUN ENTRETIEN AVEC L'EOH
1512 i PHAest ission du en Fiche de missions pour les
hygitne dans chague service * hygiéne du service
= = — 1. Swratégie d'implantation
2. Procédures / Ade EMONTES |, - cecocittion ur HOM et fectute anmaclement
2.1 'utilisation d A lle imée pour L i 2
DM des soignants, quelles que soient les indications ? vérifier dans pr
[TTTex produrts d g Four e T 21 =l & e chob du PHA ?
mains par frictions répondent aux normes NF EN 1040, NF EN 1275 —
(lévuricicie) et NF EN 1500 7 . st dhe it DA _13[' -eli d
Réponses:
aui]
ENTRETIEN AVEC LA DIRECTION DES SOINS =
‘e 337 pa] =2 s Hen avec
'médecine du travail en cas de
a5 & les
1. Stratégie d'implantation Reunion, charte, prét de caisson
e pr— P— icpation & u mok 2_ Procédures / Aide-mémoires
pramotion d'HDM d'action
Films, affiches.__ | |

1.2 Comment mettez vous en ceuvre limplication des g .

, remps dédié, farmations...
correspondants en hygiéne? 3. Education du
7_Procedures / Aide-memoires.

2.1 A quel moment étes-vous intervenu dans les procédures.

relatives & 'HdM et/ou PS? implication dans toutes les procédures

Pour toutes les formations:
7= Teon dai T2 Teur support 2 ©echniques HOM
ion? Quel est le méthode de ooset | s de matés e

I'£0H dans le cadre d'élaboration de supparts de &Vachat de matériel.- 4. Indicateurs de suivi

ication?

3. Education du

5.1 A votre connaissance, existe-il une politique zéro bijoux mise |2 2E "dl, ner m:‘ une

dans votre établissement 2 =mpaene daffichage, charte {via
o e i entretion anouel) Svaluation
3.2 Etes-vous favorable 3 la supression totale des savons 5 i i

antiseptiques (Bétadine scrub par ex ) pour I'HdM? | |

N . .
| dans votre établissement ? dans le plan de FMC

.4 & votre connaissance, I'établissement s'est-il doté d'un Retour au menu

(objectif de personnel formé & 'HDM?

4. Indicateurs de sunvis.

4.1 Etes-vous destinataire des consommations de PHA de votre
Etablissement ?

4.2 Connaissez-vous I'indicateur ICSHA de votre établissement?

5. Education du patient

5.1 Etes-vous favarable & Fimplication des usagers dans la
promation de | i i oui, Educati
comment est-elle déployée dans e prajet de soins?




Recueil de données: grilles

ANALYSE DES DOCUMENTS

[
oui: 1
jnon: o
e ssit pas: NSP

1. Stratégie d'implantation

1.1 12 politique de tion de Iy

ersant institutionnel

clairement définie?

1.2 La formation & I'HAM est inscrite
|d"action 2

1.3 L"évaluation 3 M'HdM est insorite
|d'action?

1.4 une action de sensibifisation sur |
[au minimum ?

1.5 La promotion des PHA est une mi
hygitne dans chague service *

Specialité auditée: 1= Médecine;  2=Chirurgie; 3=Réanimation ;
4=Gynécologie; 5=55R; E=Autre

GRILLE D'OBSERVATIONS

Versant opérationnel

Pour au mains 5

1.1 Des di de PHA sont di si i

dans toutes les chambres ? fspécifique, flacons de poches
3 disposition

12 de PHA sont

|Au moins sur un chariot

1.3 Des distributaurs de PHA sont installés au

2.1 L'utilisation d antiseptiq | o des techni des MsP si pas de plateaux

'HOM des soignants, quelles quesoi | salle de rédducation__J? jtechniques

I TR S |

mains par frictions répondent awtno [T T ot T T

|lévuriciiel BINFENISO0® __  |) 441y 2 des postes de lavage des mains |des mains équipe -point

2.3 Les produits d'hygiéne desmains | o nsermac dane les unitds 2 d'uu,lis_wlw_twrsdem

18476+1 (virucidie) ? Jet dressuie mains uu,
nouhall

2.4 12 Fria est racommandée en rem
I'absence de souillure visible des mai

1.5 Les gants 3 UU sont non poudrés ?

2.5 La
a manches courtes?

211es par tous les

soignants 24/24 ?

|ciasseur, intranet

2.2 Des affiches {t=chnique de lavage) sont
présentes 3 proximité du poste de lavage
squipé?




Recueil de données: grilles

ANALYSE

DES DOCUMENTS

1. Stratégie d'implantation

1.1 12 politique de tion de Iy

clairement définie?

1.2 La formation & I'HAM est inscrite
|d"action 2

1.3 L"évaluation 3 M'HdM est insorite
|d'action?

1.4 une action de sensibifisation sur |
[au minimum ?

1.5 La promotion des PHA est une mi
hygitne dans chague service *

Specialité auditée: 1= Médecine;  2=Chirurgie; 3=Réanimation ;
4=Gynécologie; 5=55R; E=Autre

GRILLE D'OBSERVATIONS

1.1 Des distributeurs de FHA sor
dans toutes les chambres

1.2 Des distributewrs de FHA sor
| sur les chariots de soins ?

1 Stratégie d'implantation

Spécialité 1= Médecine 2-Chirurgie 3-Réa 4-Gynécologie 5-5SR G-Autre

ENTRETIEN AVEC LE CADRE DE SANTE Service 1

ersant institutionnel

Versant opérationne

2.3 Les produits & hygiéne des mains
1a476+1 {virucidie) ?

1411 y a des postes de lavage de
conformes dans les unités ?

2.4 12 Fria est racommandée en rem
I'absence de souillure visible des mai

1.5 Les gants 3 UU sont non pou

13 istri d sor 1 egie d'
Iz‘-:w"; ion d """" 0| veau d techniques| | 1.1 Est-ce que vous libérez du temps aux référents hygiéne de votre service pour la
- soignants, "“:E"'""“"' urgences, salle de rééducation_.. | promotion de I'HDM au sein de votre service, hars réunions?
[T == produrs ' hygiene des mams
mains par frictions répondentawcno [~ |1.2Voscomespondants ont-ls mis en piace des actions sur PHDM dans votre service | L
lévuricicial STNFENIS002 |3u cours des 12 derniers mois? Examples? e

1.3 Participez-vous 3 la réalisation des évaluations HDM dans votre service? Oui

1.4 Las résultats des évaluations sur I'HAM sont-is diffusés dans le sarvice?

Oui; exemples

2. Procé [ Aide-mé
F— 21 diffusé ou fait diffuser les latifs 3 'HdM 2
a manches courtes? —
21les 2.2 Favoris Ia de supports visuel la de 'HdM dans
soignants 24/24 7 votre service?
3. ion du
22 Des affiches ftechnique de 12 |5 4 oy s suivi une formation en HAM au cours des trois dermiéres annides 2
présentes 3 proximite du paste |
squipé?
3.2 Aver-vous bénéficié d'une formation sur la FHA au caisson pédagogique 7
|Entretien annusT
3.3 vérifiez-vous réguliérement le non-port de bijoux dans votre sarvica? d'évaluation, vigilance

3.4 Pour vous les PHA sont ils plus efficaces que e lavage aver un savon antiseptique
é parex)?

3.5 Pouvez-vous citer les 5 indications d'HdM (OMSs)?

3.6 Réalisez-vous une HdM:




Recueil de données: grilles

ANALYSE DES DOCUMENTS

[
oui: 1
jnon: o
e ssit pas: NSP

1. Stratégie d'implantation

ersant institutionnel

1.1 La politique de
clairement définie?

rhy
1.2 La formation & I'HAM est inscrite
|d"action 2

1.5 1 évaluation & 'HdM est inscrite ¢
|d'action?

1.4 une action de sensibifisation sur |
[au minimum ?

1.5 La promotion des PHA est une mi
hygitne dans chague service *

Specialité auditée: 1= Médecine;  2=Chirurgie; 3=Réanimation ;
4=Gynécologie; 5=55R; E=Autre

GRILLE D'OBSERVATIONS

1.1 Des distributeurs de FHA sor
dans toutes les chambres

1.2 Des distributewrs de FHA sor
| sur les chariots de soins ?

Spécialité 1= Médecine 2-Chirurgie 3-Réa 4-Gynécologie 5-5SR G-Autre

1 Stratégie d'implantation

ENTRETIEN AVEC LE CADRE DE SANTE Service 1

Versant opérationnel

2.3 Les produits & hygiéne des mains
1a476+1 {virucidie) ?

1411 y a des postes de lavage de
conformes dans les unités ?

2.4 12 Fria est racommandée en rem
I'absence de souillure visible des mai

1.5 Les gants 3 UU sont non pou

N . . 13 istril di sor
Iz‘-:wm d """‘, jveau d techniques| | 1.1 Estce que vous libérez du temps aux réfé
solgnants, quelies quesok | o ces, salle de rééducation_.. | promotion de 'HDM au sein de votre service,
[T == produrs ' hygiene des mams
mains par frictions répondentawsne [ |1.2 voscomespondants ontls mis en place d
|Qévuricicie) eTNFENIS002 |au cours des 12 derniers mois? Examples?

1. Strategie d'implantation

ENTRETIEN AVEC LES PARAMEDICAUX Service 2

1.3 Participez-vous 3 la réalisation des évalua

1.4 Les résultats des évaluations sur I'HdM s¢

21 diffusé ou fait diffuser les protc

2.5 La
a manches courtes?

21les

soignants 24/24 ?

2.2 Des affiches {t=chnique de |2
présentes 3 proximité du poste (
squipé?

2.2 Favoris Ia
votre service?

1.1 vous
sein de I'établissement?

" une acti

ENTRETIEN AVEC LE MEDECIN Service 2

de 'HdM depuis 3 ans au

3.1 Avez-vous suivi une formation en HdM au

1.2 Avez-vous suivi une formation & I'HdM au cours des 3

5.2 Aver-vous bénéficié d'une formation sur |

1.3 Les résultats des évaluations sur I'HAM sont-ils diffusés dans le service? Oui; exemples
3.3 vérifiez-vous réguliérement le non-portd |14 ! hygiéne de ice?
3.4 Pour vous les PHA sont-is plus efficaces q
= o) ? i i
par ex. 21 Les supports visuels, affiches sur la FHA vous semblent.ils suffisamment e .
implantés ? ® e
3 citer les 5 d'HdM

3.6 Réalisez-vous une HdM:

2.2 Est-ce que vous vous y référez pour améliorer votre geste d'HdM?

2.3 Savez-vous oil trouver les protocoles concernant I'HdM?

3.1 Garder son alliance ou sa montre présente-t-il un risque infactioux >

TGS T& TIet 08 Mise 3

3.2 Pour vous les PHA sont-ils plus efficaces que le lavage avec un savon
i é parex)?

3.3 Powvez-vous citer les 5 indications d"Hda [OMS)?

3.4 Réalisez-vous une HdM:

indication 1: ovant de toucher le patient?

indication 2: avant un geste aseptique?

Oui 3 toutes les indications.




Recueil de données: grilles

ANALYSE DES DOCUMENTS = : i
,_,u,,..m.,_l,e — — |_Versant institutionnel

e s e GRILLE D'OBSERVATIONS

1.3 L"évaluation 3 M'HdM est insorite

|d'action? R a—— —— — ra—s

‘Spécialité auditée: 1= Médecine; 2=Chirurgie; 3=Réanimation ;
4=Gynécologie; 5=55R; E=Autre

Versant opérationnel

1 Stratégie d'implantation

1.4 une action de sensibilisation sur |
au minimum ? 1.1 Des distributeurs de FHA sor
dans toutes les chambres

ENTRETIEN AVEC LE CADRE DE SANTE Service 1

1.2 Des distributewrs de FHA sor

ljlaptclmdsllmmunem' . _ o
hygitne dans chague service ? sur les chariots de soins ? A L o . L
Spécialité 1= Médecine 2=Chirurgie 3=Réa 4=Gynécologie 5=SSR G=Autre

1. Stratégie d'implantation 1

N . N 13 istril di sor
21 o antisep jveau d techniques | 1.1 Est-ce que vous libérez du temps auxrefé
'HDM des soignants, quelles que sok |, ces, salle de rédducation. | promotion de I'HDM au sein de votre service, .
[rrepromtanpenedesmans | - ENTRETIEN AVEC LES PARAMEDICAUX Service 2
mains par frictions répondent aux no 1.2 Wos correspondants ont-is mis en place d
|lévuricicia) eCMFENISO02 {5 411y 2 des postes de lavage e |U €0UTS des 12 derniers mois? Exampies?
2.3 Les produits  hygiéne des mains | onformas dans les unitds ?
[14476+1 (virucidie) ? 1.3 Participez-vous 3 la réalisation des évalua
ENTRETIEN AVEC LE MEDECIN Service 2
> 4 L3 FHA est racommandée en rem 1.4 Les résultats des évaluations sur I'HdM s¢

1.5 Les gants 3 UL sont non pou
I'absence de souillure visible des mai pe

2.5 13 procé e 21 diffusé ou fait diffuser les protc Spécialité 1= Médecine 2=Chirurgie 3=Réa 4=Gynécologie 5=55R G=Autre
2 manches courtes? —

21les 2.2 Favoris Ia de supports vi:

soignants 24/24 ? votre service?

1.1 Vious souvenez-vous d une action de pror
sein de Métablissement?

2.2 Des affiches {t=chnique de |2
présentes 3 proximité du poste (
squipé?

3.1 Avez-vous suivi une formation en HdMau |12 avez-vous suivi une formation & I'HdM au

3.2 vez-vous bénéficié d'une formation sur | |1 3 | e résultats des évaluations sur 'HIM so

3.3 vérifiez-vous réguliérement le non-portd |14 i !

3.4 Pour vous les PHA sont-ils plus efficaces q _ 147 21 4 du FHa deponibls dee ware chambne?

parec)? 2.1 Les suppeorts visuels, affiches sur la FHA v

implantés ? ,
3 citer les's ions d'Hdm 1.2 i - o el i P

z

2.2 Est-ce que vous vous y référez pour ameli

T ———

3.6 Réalisez-vous une HdM: [ ———

2.3 Savez-vous oil trouver les
1.8 P . M S o PH, el e 481 b il

0 N ) T Procegures | Ao e moies
! 11 Bk s e i b s PN J s
P Iemabharmane ' i P il
3.2 Pour vous les PHA sont-ils plus efficaces g

parex]? 3. Education du personael
1.1 L H e S whe it o [T
3.3 POWEI-VOUS citer les 5 INdICIONS T'HIM [ g g

1.5 larms v pret o mcesr b e reine pra ndu geand
3.4 Réalisez-vous une HdM: i o Coie e L
o 7 ava Tepeent? Lok e sl

" - 4.1, farvnz-voum on Gu wnTie e e O CoTCRITATDS. de S
indication 2: gvant un geste aseptique? 3

FETL I . pE——— T ]




Analyse des données :

Tableau récapitulatif des résultats (Excel) :

TABLEAU RECAPITULATIF DES RESULTATS

Versant opérationnel
Versant institutionnel .
Senices
Entretiens Intetens
Bnebyzes de - I - Coch
doosments EOH Ell'\ﬂ:tl-mdﬂi 2 = :t Pae meedicmum Medimumx Patients
= nE cambe
Stmtege P P P Stmtege 1006 1005 1005 10088 1008 1008
o implantaticn o impl snkation
izt 104 amas ook by 1008 1008 10085 1005 1005 10086
mid e TS mid e meeTeoares
Edumtiondu 100% 100% 100% Eduation du 1008 1008 10085 1005 1005 10086
personnel personnel
Indcateursde | ok e e Indicateursde | e 1008 1008 1005 1008 1008
S S
Edumtion du Edution du
oo oo oo
e 1 1 1 ot 1005 1005 1005 1005 1005 1008

Echelle de conformité : priorisation des actions

_ Actions correctives prioritaires

30a70% Actions d’amélioration a planifier

70 a 100% Actions a maintenir ou a renforcer




Rapport final : exemple de plan

I. Contexte
II. Matériel et méthode

lll. Résultats
A. Résultats globaux : (tableau récapitulatif)

B. Résultats détaillés :

A. Themes abordés
* Pour le versant institutionnel
* Pour le versant opérationnel

B. ../..
IV. Propositions d’axes d’amélioration :
A. Themes abordés.../...

V. Conclusion
VI. Références




Retour d’expérience

Un test a été réalisé et a permis de :

* Atteindre I'objectif de la VDR: elle répond bien a I'évaluation
globale de la stratégie de promotion de I'HDM dans
I'établissement

* Faire évoluer l'outil: une feuille par entretien

* Montrer toute I'importance de la réunion de préparation:
pour une meilleure adhésion de tous les acteurs de soins,
pour une exhaustivité optimum de I'ensemble des
professionnels

* Respecter le temps imparti lors des entretiens : savoir doser
I'aspect pédagogique lors des entretiens avec les soignants
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