
Visite de Risque 
Stratégie de Promotion 
de l’Hygiène des Mains



Contexte

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

• D’un indicateur de consommation PHA (ICSHA2) faible 

• Malgré de multiples actions de formation

• Difficultés d’identifier les axes de progression

• Travail collaboratif d’analyse d’identification des freins à 
l’utilisation des PHA



Visite de risque

• Méthode de gestion de risque a priori

• Démarche d’évaluation externe

• Evaluation de la politique d’HDM de l’établissement par une 
approche globale, selon un référentiel

Référentiels :

-Recommandations pour l’hygiène des mains, SF2H, 2009
http://nosobase.chu-lyon.fr/Nosotheme/hygienedesmains/Mains_SFHH.pdf

-Guide de mise en œuvre de la stratégie multimodale de l’OMS pour la promotion de 
l’Hygiène 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 
l’HDM

• De consolider les actions déjà 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 l’établissement à 
l’échelle :

• Institutionnelle (versant institutionnel) :

• L’engagement 

• Les moyens mis à disposition des équipes soignantes

• Des services de soins (versant opérationnel) :

• Les connaissances

• L’état des pratiques



Thèmes abordés

Thèmes abordés Versant institutionnel Versant opérationnel

Stratégie 

d’implantation

Implication du management dans la 

politique de l’HDM

Mise à disposition de moyens, de 

formations, d’évaluations au sein des 

services

Procédures et

aide-mémoires

Existence des procédures, leurs 

conformités et diffusions

Retour sur la diffusion et la 

communication des procédures

Education du 

personnel

Implication de l’établissement à la 

formation et moyens octroyés

Connaissances du personnel sur 

prérequis et HDM

Indicateurs de suivi

Formalisation de l’indicateur de 

consommation de SHA (ICSHA) et sa 

communication

Connaissance du personnel sur 

l’ICSHA

Education du patient
Implication de l’établissement dans 

l’éducation des usagers à l’HDM

Implication du personnel dans 

l’éducation des usagers à l’HDM



Champ d’action et périmètre

• Tous les établissements de santé, en ciblant plusieurs activités 

(médecine, chirurgie, réanimation, gynécologie, SSR, autre)

• A distance de la survenue d’un évènement 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 

VDR avec une 
restitution

Rapport final

Elaboration 
plan d’action 



Etapes
de la VDR Accord de la 

direction

Réunion de 
préparation

Journée de 

VDR avec une 
restitution

Rapport final

Elaboration 
plan d’action 

1 mois avant
la visite

Binôme ARLIN/CCLIN
EOH
GDR
Personnes concernées par la VDR

• Expliquer la méthode
• Préciser les objectifs

Climat de confiance
• Etablir planning



Etapes
de la VDR Accord de la 

direction

Réunion de 
préparation

Journée de 

VDR avec une 
restitution

Rapport final

Elaboration 
plan d’action 

Jour de la 
la visite

15 jours avant
la visite

Documents envoyés au 
binôme ARLIN/CCLIN Binôme ARLIN/CCLIN :

• Observations
• Entretiens
• Synthèse
• Réunion de restitution



Etapes
de la VDR Accord de la 

direction

Réunion de 
préparation

Journée de 

VDR avec une 
restitution

Rapport final

Elaboration 
plan d’action 

Dans le mois 
qui suit

Binôme ARLIN/CCLIN :
Pour chaque thème abordé,
une conformité est calculée 
prioriser les actions

Etablissement  :
Élaboration plan d’action 



Exemple de planning

Horaires Binôme référents CCLIN/ARLIN

9h-9h30 Réunion d’ouverture : Temps d’échanges avec le groupe de pilotage

9h30-11h30
Observations et entretiens 

service 1

Observations et entretiens 

service 2

11h30-13h30
Observations et entretiens 

service 3
Rencontre avec l’EOH

14h30-15h Rencontre avec la direction des soins

15h-16h Temps de synthèse des référents CCLIN/ARLIN

16h-17h Réunion de restitution



Outils: protocole

Fiche d’engagement 
de l’établissement



Outils: grilles de Recueil de données

Versant institutionnel



Versant institutionnel

Recueil de données: grilles

Versant opérationnel



Versant institutionnel

Recueil de données: grilles

Versant opérationnel



Versant institutionnel

Versant opérationnel

Recueil de données: grilles



Versant institutionnel

Versant opérationnel

Recueil de données: grilles



Analyse des données :  

• Tableau récapitulatif des résultats (Excel) :

• Echelle de conformité : priorisation des actions
0 à 30%  Actions correctives prioritaires

30 à 70% Actions d’amélioration à planifier

70 à 100% Actions à maintenir ou à renforcer



Rapport final : exemple de plan 

I. Contexte

II. Matériel et méthode

III. Résultats

A. Résultats globaux : (tableau récapitulatif)

B. Résultats détaillés :

A. Thèmes abordés

• Pour le versant institutionnel

• Pour le versant opérationnel

B. …/…

IV. Propositions d’axes d’amélioration :

A. Thèmes abordés…/…

V. Conclusion

VI. Références



Retour d’expérience

Un test a été réalisé et a permis de :

• Atteindre l’objectif de la VDR:  elle répond bien à l’évaluation 
globale de la stratégie de promotion de l’HDM dans 
l’établissement

• Faire évoluer l’outil: une feuille par entretien 

• Montrer toute l’importance de la réunion de préparation: 
pour une meilleure adhésion de tous les acteurs de soins, 
pour une exhaustivité optimum de l’ensemble des 
professionnels

• Respecter le temps imparti lors des entretiens : savoir doser 
l’aspect pédagogique lors des entretiens avec les soignants
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