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Réseau CORHYLIN

HISL Hôpital Intercommunal Sèvre  et Loire
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Contexte

 Journée mondiale d’hygiène des mains 5 mai 2011
 Identification d’une action collective sur le réseau 

CORHYLIN = 5 EHPAD et 4 CH avec EHPAD
 proposition d’un quizz

 Intégration sur la base du volontariat de 2 EHPAD hors 
réseau : Hôpital Inter Sèvres et Loire (HISL)
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Objectifs
 Sensibiliser les établissements à la problématique de 

l’hygiène des mains et de la friction hydro-alcoolique 
en s’inscrivant dans une démarche multimodale

 Evaluer les connaissances des professionnels

 Adapter les formations  en prenant en compte les 
freins à l’hygiène des mains
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Méthodes
 Enquête descriptive
 Volontariat : engagement de chaque établissement 
 2 Questionnaires  

 AS, IDE, kiné, ergothérapeute, médecin
 ASH

 Période d’enquête : mai (CORHYLIN 2 semaines, HISL 2 jours) 

 Traitement des données
 Saisie : EOH HISL et EOH CORHYLIN  
 Analyse : EOH  CORHYLIN
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Données concernant exclusivement les EPHAD
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1) Echantillon

• Etablissements participants

• CORHYLIN   9/12
• HISL                2/2

• Nombre de répondants 
n = 203

• AS, IDE, DR        n=142
• ASH                     n=61
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les flores contaminantes
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Origine de la contamination des mains

AS, IDE, DR ASH
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4) Connaissances des soignants

1) Technique de  réalisation de la FHA

2)

Nombre  
d’étapes

N= 7

Nombre 
d’étapes

N=6

Total 7% 16%
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49% 55%

84%

32%

78%

2) Observance
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Discussion (1)

 Représentations des soignants et ASH
 Des similitudes

 Flore digestive (la plus contaminante) perçue moins 
contaminante que la flore cutanée

 Connaissances
 Lavage simple des mains bien acquis pour tous
 FHA à optimiser pour tous 

 <20% des soignants  connaissent la technique
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Discussion (2)

 Pratiques soignantes
 Opportunités : inadéquation entre les pratiques et les 

représentations 
 < 35% hygiène des mains après contact avec environnement / 

alors que >90% des professionnels identifient un risque de 
contamination des mains à partir de l’environnement du patient

 <55% hygiène des mains avant et apres contact avec le patient / 
alors que >90% des professionnels identifient un risque de 
contamination des mains à partir de la flore cutanée du patient

 Représentation du risque infectieux
« Ressenti d’un risque plus grand de contamination du patient vers le 

soignant, que du soignant vers un autre patient générant un 
comportement auto-protecteur »



14

Perspectives
 Comprendre les freins : milieu de vie/hospitalisation

 Essayer de changer les idées pour faire changer les 
comportements

 Développer une culture de sécurité institutionnelle
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Remerciements aux établissements et aux 
professionnels

CORHYLIN
EHPAD BLAIN
EHPAD DERVAL
EHPAD GUEMENE PENFAO
EHPAD MARTIGNE FERCHAUD
EHPAD PLESSE
CH CHATEAUBRIANT (EHPAD)
CH GRAND FOUGERAY(EHPAD)
CH NOZAY(EHPAD)
CH POUANCE(EHPAD)

HISL
CH LOROUX (EHPAD)

CH VERTOU (EHPAD)


