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• Revue de littérature (48079 articles):

• pour identifier les éléments d’organisation des 
programmes de prévention des infections 
dans les hôpitaux
• Sélectionner  des éléments clés 
• Évaluer  leur niveau de preuve, leur facilité 

d’implantation et leur mise en œuvre à l’échelle 
européenne

• Définir des indicateurs de structures et de 
processus

• 92 études publiées entre 1996 et 2012



10 éléments clef influant pour la prévention des IAS
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• CHU finlandais : unité de SI de 22 lits médico-chirurgicale

• Essai randomisé contrôlé mono centrique de février 2012 à 
mars 2014

• Hypothèse : améliorer les connaissances et l’adhésion aux 
recommandations sur l’HDM chez un groupe d’infirmières 
par une formation par simulation en comparaison d’un 
groupe contrôle

• Evaluation des pratiques et des connaissances des IDE avant 
l’étude à 3, 6 et 12 mois

American Journal of Infection Control

Volume 44, Issue 6, Pages 625-630 (June 2016) 
DOI: 10.1016/j.ajic.2015.12.030



• Groupe intervention : 
• Le niveau de connaissances

(HDM et bundles PAVM) passe
de 60.0% à 40.0%

• HDM : observance 

• T0 : 41%

• T3mois : 59%

• T6mois : 51%



• HUG 

• Programme PROHIBIT soutenu par l’OMS

• Programme d’intervention multimodale pour réduire les bactériémies associées 
aux CVC :  de 2,3 0/00 jours KT  en 2008 à 0,64 0/00 jours KT en 2014

• Objectif : 
• décrire le processus de formation du personnel infirmier  
• Etude d’impact sur les connaissances des bonnes pratiques de management des CVC



• Matériel et Méthodes 

• Etude quasi-expérimentale : 
• Phase 1 : intervention éducative

• Outils pédagogiques 
• messages centrés sur 5 points clés (ex : asepsie lors de 

l’insertion…)
• Support de formation audiovisuel 
• Formation dans les unités de soins d’une heure par question 

réponse avec les IDE
• « CVC team » : 24 instructeurs issus du terrain choisis pour leur 

leadership
• Phase 2 : évaluation des connaissances par questionnaire administré à T0, T1, T6 et T12

• Résultats et discussion

• 2008-2014
• 980 IDE formées 
• 294 Nouveaux 

professionnels
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• Science des changements de comportement peu appliquée dans le domaine du risque 
infectieux

• Techniques  permettant  de  modifier  les  comportements : 93 méthodes différentes

• Aspects  individuels  :  influences 
personnelles : 3 théories :

• rôle  de  l’information  et  de  la 
connaissance

• rôle  des  valeurs  croyances  et 
attitudes  :  le  «  Health Belief model  
»

• théorie  des  comportements planifiés

• Comment changer  les  comportements  ?
• Techniques  clés  basés  sur  4  points  : 

• des  objectifs  clairs  et fixés

• l’auto-évaluation

• la  rétro-information

• la  planification  d’actions

• Ex : Campagne 
HDM en GB 

•  Conso SHA
•  tx bactériémie 

à SARM



• Etude interventionnelle prospective exposé- non 
exposé avec mesure avant-après dans un CH

• 2 groupes : 
• 6 correspondants ayant participé à des réunions de 

codéveloppement

• 12 correspondants « témoins » (non exposés)

• Evaluation par auto-questionnaire


