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SHA
Quand l’environnement 

modifie le comportement
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Stratégie comportementale…

… et ICSHA ?
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27 unités

Suivi trimestriel des ICSHA

Sélection de 6 unités

ICSHA < 80 %

Pas d’évolution notable depuis plusieurs années

Tirage au sort de 3 unités « test »

3 unités « témoin »
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Dr O. Meunier, F. Salles, S. Burger, S. North

Information 

L’EOH
communique…

Juin 2014

Hygiène des mains

Quand ?Quand ?

Comment ? Comment ? 

Avec 3 ml de Solution hydro -alcoolique

Centre Hospitalier de HAGUENAU                              L’EOH communique…                                             Juin 2014
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Formations 

Communication

Communication 
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Changement de 
comportement
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Pose de la voie veineuse 2013 2010

Le collecteur à aiguilles est à 
disposition pour éliminer le 

mandrin

76 % 69 %
NS

Le collecteur à aiguilles est à 
disposition pour éliminer le 

mandrin

76 % 69 %
NS

A propos de la pose d’un KT veineux périphérique

Autoévaluation : procédure de pose et d'entretien des voies veineuses périphériques
EOH - CH Haguenau

Date du test     :      2010 toujours souvent parfois jamais

Unité de soins : ………………………………………

Information

Le soin est expliqué au patient 93 7

Préparation du matériel

Hygiène des mains avant de rassembler le matériel 78 19 2 1

Le matériel est déposé sur un plateau propre ou une surface

préalablement nettoyée et désinfectée 

82 15 3

Pose de la voie veineuse

Le choix de la veine à ponctionner respecte les contre- indications 79 20 1

Préparation de la peau (*) 93 5 1 1

L’antisepsie de la zone à ponctionner est réalisée en respectant les

4 temps selon la « méthode de  l’escargot » (*)

43 23 14 20

Utilisation d’un antiseptique en solution alcoolique (*) 86 6 2 6

lequel : Biseptine ou chlorhexidine alcoolique

Hygiène des mains avant le geste (*) 97 3

Produits généralement utilisés (*) :

PHA           Savon doux           Savon antiseptique 

Port de gant avant l’insertion (*) 46 21 27 6

Le collecteur à aiguilles est à disposition pour éliminer le mandrin (*) 69 22 8 1

Le pansement transparent est posé 99 1

Les rampes sont tenues à distance de toute source de

contamination 

54 40 6 1

Taçabilité de la date de pose dans le dossier soin (*) 67 21 8 4

Manipulation de la ligne veineuse

Hygiène des mains avant le geste (*) 81 18 1

Produits généralement utilisés (*) :

PHA           Savon doux           Savon antiseptique 

Désinfection des embouts et des robinets avec des compresses

stériles imprégnées de chlorhexidine alcoolique (*)

29 26 26 19

La surveillance du cathéter est pluri quotidienne (*) 77 21 2

Les résultats sont notés dans le dossier soin (*) 28 27 29 17

Obturation du site d’injection par du matériel stérile (*) 88 8 5

(bouchon stérile ) à chaque fois

Retrait du cathéter

L’indication du maintien de la perfusion est rediscutée

quotidiennement

35 45 17 3

Le site d’insertion est surveillé au moins quotidiennement 85 14 1

Retrait du cathéter au bout de 72 heures (maximum 96 heures) (*) 9 37 42 12

Traçabilité de la date d’ablation du cathéter dans le dossier patient 52 24 18 6

Autoévaluation : procédure de pose et d'entretien des voies veineuses périphériques
EOH - CH Haguenau

Date du test     :       octobre 2013 toujours souvent parfois jamais

Unité de soins : ………………………………………

Information

Le soin est expliqué au patient 90 10

Préparation du matériel

Hygiène des mains avant de rassembler le matériel 88 11 1

Le matériel est déposé sur un plateau propre ou une surface

préalablement nettoyée et désinfectée 

88 11 1

Pose de la voie veineuse

Le choix de la veine à ponctionner respecte les contre- indications 79 21

Préparation de la peau (*) 94 3 2 1

L’antisepsie de la zone à ponctionner est réalisée en respectant les

4 temps selon la « méthode de  l’escargot » (*)

36 27 18 19

Utilisation d’un antiseptique en solution alcoolique (*) 89 3 3 5

lequel : Biseptine ou chlorhexidine alcoolique

Hygiène des mains avant le geste (*)

Produits généralement utilisés (*) :

PHA           Savon doux           Savon antiseptique 

Port de gant avant l’insertion (*) 47 27 17 8

Le collecteur à aiguilles est à disposition pour éliminer le mandrin (*) 76 20 3 1

Le pansement transparent est posé 99 1

Les rampes sont tenues à distance de toute source de

contamination 

66 31 2 1

Taçabilité de la date de pose dans le dossier soin (*) 71 20 6 3

Manipulation de la ligne veineuse

Hygiène des mains avant le geste (*) 86 14

Produits généralement utilisés (*) :

PHA           Savon doux           Savon antiseptique 

Désinfection des embouts et des robinets avec des compresses

stériles imprégnées de chlorhexidine alcoolique (*)

44 26 15 15

La surveillance du cathéter est pluri quotidienne (*) 78 19 3

Les résultats sont notés dans le dossier soin (*) 52 24 16 8

Obturation du site d’injection par du matériel stérile (*) 79 17 3 1

(bouchon stérile ) à chaque fois

Retrait du cathéter

L’indication du maintien de la perfusion est rediscutée

quotidiennement

32 51 16 1

Le site d’insertion est surveillé au moins quotidiennement 87 12 1

Retrait du cathéter au bout de 72 heures (maximum 96 heures) (*) 34 46 18 3

Traçabilité de la date d’ablation du cathéter dans le dossier patient 52 29 17 2

2013 2010
Autoévaluation : procédure de pose et d'entretien des voies veineuses périphériques
EOH - CH Haguenau

Date du test     :      2010 toujours souvent parfois jamais

Unité de soins : ………………………………………

Information

Le soin est expliqué au patient 93 7

Préparation du matériel

Hygiène des mains avant de rassembler le matériel 78 19 2 1

Le matériel est déposé sur un plateau propre ou une surface

préalablement nettoyée et désinfectée 

82 15 3

Pose de la voie veineuse

Le choix de la veine à ponctionner respecte les contre- indications 79 20 1

Préparation de la peau (*) 93 5 1 1

L’antisepsie de la zone à ponctionner est réalisée en respectant les

4 temps selon la « méthode de  l’escargot » (*)

43 23 14 20

Utilisation d’un antiseptique en solution alcoolique (*) 86 6 2 6

lequel : Biseptine ou chlorhexidine alcoolique

Hygiène des mains avant le geste (*) 97 3

Produits généralement utilisés (*) :

PHA           Savon doux           Savon antiseptique 

Port de gant avant l’insertion (*) 46 21 27 6

Le collecteur à aiguilles est à disposition pour éliminer le mandrin (*) 69 22 8 1

Le pansement transparent est posé 99 1

Les rampes sont tenues à distance de toute source de

contamination 

54 40 6 1

Taçabilité de la date de pose dans le dossier soin (*) 67 21 8 4

Manipulation de la ligne veineuse

Hygiène des mains avant le geste (*) 81 18 1

Produits généralement utilisés (*) :

PHA           Savon doux           Savon antiseptique 

Désinfection des embouts et des robinets avec des compresses

stériles imprégnées de chlorhexidine alcoolique (*)

29 26 26 19

La surveillance du cathéter est pluri quotidienne (*) 77 21 2

Les résultats sont notés dans le dossier soin (*) 28 27 29 17

Obturation du site d’injection par du matériel stérile (*) 88 8 5

(bouchon stérile ) à chaque fois

Retrait du cathéter

L’indication du maintien de la perfusion est rediscutée

quotidiennement

35 45 17 3

Le site d’insertion est surveillé au moins quotidiennement 85 14 1

Retrait du cathéter au bout de 72 heures (maximum 96 heures) (*) 9 37 42 12

Traçabilité de la date d’ablation du cathéter dans le dossier patient 52 24 18 6

Autoévaluation : procédure de pose et d'entretien des voies veineuses périphériques
EOH - CH Haguenau

Date du test     :       octobre 2013 toujours souvent parfois jamais

Unité de soins : ………………………………………

Information

Le soin est expliqué au patient 90 10

Préparation du matériel

Hygiène des mains avant de rassembler le matériel 88 11 1

Le matériel est déposé sur un plateau propre ou une surface

préalablement nettoyée et désinfectée 

88 11 1

Pose de la voie veineuse

Le choix de la veine à ponctionner respecte les contre- indications 79 21

Préparation de la peau (*) 94 3 2 1

L’antisepsie de la zone à ponctionner est réalisée en respectant les

4 temps selon la « méthode de  l’escargot » (*)

36 27 18 19

Utilisation d’un antiseptique en solution alcoolique (*) 89 3 3 5

lequel : Biseptine ou chlorhexidine alcoolique

Hygiène des mains avant le geste (*)

Produits généralement utilisés (*) :

PHA           Savon doux           Savon antiseptique 

Port de gant avant l’insertion (*) 47 27 17 8

Le collecteur à aiguilles est à disposition pour éliminer le mandrin (*) 76 20 3 1

Le pansement transparent est posé 99 1

Les rampes sont tenues à distance de toute source de

contamination 

66 31 2 1

Taçabilité de la date de pose dans le dossier soin (*) 71 20 6 3

Manipulation de la ligne veineuse

Hygiène des mains avant le geste (*) 86 14

Produits généralement utilisés (*) :

PHA           Savon doux           Savon antiseptique 

Désinfection des embouts et des robinets avec des compresses

stériles imprégnées de chlorhexidine alcoolique (*)

44 26 15 15

La surveillance du cathéter est pluri quotidienne (*) 78 19 3

Les résultats sont notés dans le dossier soin (*) 52 24 16 8

Obturation du site d’injection par du matériel stérile (*) 79 17 3 1

(bouchon stérile ) à chaque fois

Retrait du cathéter

L’indication du maintien de la perfusion est rediscutée

quotidiennement

32 51 16 1

Le site d’insertion est surveillé au moins quotidiennement 87 12 1

Retrait du cathéter au bout de 72 heures (maximum 96 heures) (*) 34 46 18 3

Traçabilité de la date d’ablation du cathéter dans le dossier patient 52 29 17 2
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Autoévaluation : procédure de pose et d'entretien des voies veineuses périphériques
EOH - CH Haguenau

Date du test     :      2010 toujours souvent parfois jamais

Unité de soins : ………………………………………

Information

Le soin est expliqué au patient 93 7

Préparation du matériel

Hygiène des mains avant de rassembler le matériel 78 19 2 1

Le matériel est déposé sur un plateau propre ou une surface

préalablement nettoyée et désinfectée 

82 15 3

Pose de la voie veineuse

Le choix de la veine à ponctionner respecte les contre- indications 79 20 1

Préparation de la peau (*) 93 5 1 1

L’antisepsie de la zone à ponctionner est réalisée en respectant les

4 temps selon la « méthode de  l’escargot » (*)

43 23 14 20

Utilisation d’un antiseptique en solution alcoolique (*) 86 6 2 6

lequel : Biseptine ou chlorhexidine alcoolique

Hygiène des mains avant le geste (*) 97 3

Produits généralement utilisés (*) :

PHA           Savon doux           Savon antiseptique 

Port de gant avant l’insertion (*) 46 21 27 6

Le collecteur à aiguilles est à disposition pour éliminer le mandrin (*) 69 22 8 1

Le pansement transparent est posé 99 1

Les rampes sont tenues à distance de toute source de

contamination 

54 40 6 1

Taçabilité de la date de pose dans le dossier soin (*) 67 21 8 4

Manipulation de la ligne veineuse

Hygiène des mains avant le geste (*) 81 18 1

Produits généralement utilisés (*) :

PHA           Savon doux           Savon antiseptique 

Désinfection des embouts et des robinets avec des compresses

stériles imprégnées de chlorhexidine alcoolique (*)

29 26 26 19

La surveillance du cathéter est pluri quotidienne (*) 77 21 2

Les résultats sont notés dans le dossier soin (*) 28 27 29 17

Obturation du site d’injection par du matériel stérile (*) 88 8 5

(bouchon stérile ) à chaque fois

Retrait du cathéter

L’indication du maintien de la perfusion est rediscutée

quotidiennement

35 45 17 3

Le site d’insertion est surveillé au moins quotidiennement 85 14 1

Retrait du cathéter au bout de 72 heures (maximum 96 heures) (*) 9 37 42 12

Traçabilité de la date d’ablation du cathéter dans le dossier patient 52 24 18 6

Autoévaluation : procédure de pose et d'entretien des voies veineuses périphériques
EOH - CH Haguenau

Date du test     :       octobre 2013 toujours souvent parfois jamais

Unité de soins : ………………………………………

Information

Le soin est expliqué au patient 90 10

Préparation du matériel

Hygiène des mains avant de rassembler le matériel 88 11 1

Le matériel est déposé sur un plateau propre ou une surface

préalablement nettoyée et désinfectée 

88 11 1

Pose de la voie veineuse

Le choix de la veine à ponctionner respecte les contre- indications 79 21

Préparation de la peau (*) 94 3 2 1

L’antisepsie de la zone à ponctionner est réalisée en respectant les

4 temps selon la « méthode de  l’escargot » (*)

36 27 18 19

Utilisation d’un antiseptique en solution alcoolique (*) 89 3 3 5

lequel : Biseptine ou chlorhexidine alcoolique

Hygiène des mains avant le geste (*)

Produits généralement utilisés (*) :

PHA           Savon doux           Savon antiseptique 

Port de gant avant l’insertion (*) 47 27 17 8

Le collecteur à aiguilles est à disposition pour éliminer le mandrin (*) 76 20 3 1

Le pansement transparent est posé 99 1

Les rampes sont tenues à distance de toute source de

contamination 

66 31 2 1

Taçabilité de la date de pose dans le dossier soin (*) 71 20 6 3

Manipulation de la ligne veineuse

Hygiène des mains avant le geste (*) 86 14

Produits généralement utilisés (*) :

PHA           Savon doux           Savon antiseptique 

Désinfection des embouts et des robinets avec des compresses

stériles imprégnées de chlorhexidine alcoolique (*)

44 26 15 15

La surveillance du cathéter est pluri quotidienne (*) 78 19 3

Les résultats sont notés dans le dossier soin (*) 52 24 16 8

Obturation du site d’injection par du matériel stérile (*) 79 17 3 1

(bouchon stérile ) à chaque fois

Retrait du cathéter

L’indication du maintien de la perfusion est rediscutée

quotidiennement

32 51 16 1

Le site d’insertion est surveillé au moins quotidiennement 87 12 1

Retrait du cathéter au bout de 72 heures (maximum 96 heures) (*) 34 46 18 3

Traçabilité de la date d’ablation du cathéter dans le dossier patient 52 29 17 2

2013 2010
Autoévaluation : procédure de pose et d'entretien des voies veineuses périphériques
EOH - CH Haguenau

Date du test     :      2010 toujours souvent parfois jamais

Unité de soins : ………………………………………

Information

Le soin est expliqué au patient 93 7

Préparation du matériel

Hygiène des mains avant de rassembler le matériel 78 19 2 1

Le matériel est déposé sur un plateau propre ou une surface

préalablement nettoyée et désinfectée 

82 15 3

Pose de la voie veineuse

Le choix de la veine à ponctionner respecte les contre- indications 79 20 1

Préparation de la peau (*) 93 5 1 1

L’antisepsie de la zone à ponctionner est réalisée en respectant les

4 temps selon la « méthode de  l’escargot » (*)

43 23 14 20

Utilisation d’un antiseptique en solution alcoolique (*) 86 6 2 6

lequel : Biseptine ou chlorhexidine alcoolique

Hygiène des mains avant le geste (*) 97 3

Produits généralement utilisés (*) :

PHA           Savon doux           Savon antiseptique 

Port de gant avant l’insertion (*) 46 21 27 6

Le collecteur à aiguilles est à disposition pour éliminer le mandrin (*) 69 22 8 1

Le pansement transparent est posé 99 1

Les rampes sont tenues à distance de toute source de

contamination 

54 40 6 1

Taçabilité de la date de pose dans le dossier soin (*) 67 21 8 4

Manipulation de la ligne veineuse

Hygiène des mains avant le geste (*) 81 18 1

Produits généralement utilisés (*) :

PHA           Savon doux           Savon antiseptique 

Désinfection des embouts et des robinets avec des compresses

stériles imprégnées de chlorhexidine alcoolique (*)

29 26 26 19

La surveillance du cathéter est pluri quotidienne (*) 77 21 2

Les résultats sont notés dans le dossier soin (*) 28 27 29 17

Obturation du site d’injection par du matériel stérile (*) 88 8 5

(bouchon stérile ) à chaque fois

Retrait du cathéter

L’indication du maintien de la perfusion est rediscutée

quotidiennement

35 45 17 3

Le site d’insertion est surveillé au moins quotidiennement 85 14 1

Retrait du cathéter au bout de 72 heures (maximum 96 heures) (*) 9 37 42 12

Traçabilité de la date d’ablation du cathéter dans le dossier patient 52 24 18 6

Autoévaluation : procédure de pose et d'entretien des voies veineuses périphériques
EOH - CH Haguenau

Date du test     :       octobre 2013 toujours souvent parfois jamais

Unité de soins : ………………………………………

Information

Le soin est expliqué au patient 90 10

Préparation du matériel

Hygiène des mains avant de rassembler le matériel 88 11 1

Le matériel est déposé sur un plateau propre ou une surface

préalablement nettoyée et désinfectée 

88 11 1

Pose de la voie veineuse

Le choix de la veine à ponctionner respecte les contre- indications 79 21

Préparation de la peau (*) 94 3 2 1

L’antisepsie de la zone à ponctionner est réalisée en respectant les

4 temps selon la « méthode de  l’escargot » (*)

36 27 18 19

Utilisation d’un antiseptique en solution alcoolique (*) 89 3 3 5

lequel : Biseptine ou chlorhexidine alcoolique

Hygiène des mains avant le geste (*)

Produits généralement utilisés (*) :

PHA           Savon doux           Savon antiseptique 

Port de gant avant l’insertion (*) 47 27 17 8

Le collecteur à aiguilles est à disposition pour éliminer le mandrin (*) 76 20 3 1

Le pansement transparent est posé 99 1

Les rampes sont tenues à distance de toute source de

contamination 

66 31 2 1

Taçabilité de la date de pose dans le dossier soin (*) 71 20 6 3

Manipulation de la ligne veineuse

Hygiène des mains avant le geste (*) 86 14

Produits généralement utilisés (*) :

PHA           Savon doux           Savon antiseptique 

Désinfection des embouts et des robinets avec des compresses

stériles imprégnées de chlorhexidine alcoolique (*)

44 26 15 15

La surveillance du cathéter est pluri quotidienne (*) 78 19 3

Les résultats sont notés dans le dossier soin (*) 52 24 16 8

Obturation du site d’injection par du matériel stérile (*) 79 17 3 1

(bouchon stérile ) à chaque fois

Retrait du cathéter

L’indication du maintien de la perfusion est rediscutée

quotidiennement

32 51 16 1

Le site d’insertion est surveillé au moins quotidiennement 87 12 1

Retrait du cathéter au bout de 72 heures (maximum 96 heures) (*) 34 46 18 3

Traçabilité de la date d’ablation du cathéter dans le dossier patient 52 29 17 2

2013 2010
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Séduire



Artifices !
Stratégie 

comportementale

Acte préparatoire

Engagement préalable

Soumission librement consentie

Communication engageante

Psychologie 

sociale
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