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Conflits d’intérêt
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 IBODE hygiéniste pour les laboratoires ANIOS

 Accompagnement auprès des EOH pour la formation dans les 

établissements santé et établissement médico-sociaux sur la 

bonne utilisation des Produits Hydro-Alcooliques.



Centre Hospitalier de Douai (Nord)
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 23 places d’hémodialyse réparties sur 2 secteurs

 13 800 séances en 2017



Contexte

 HM action prioritaire de la prévention de la transmission 

croisée

 En hémodialyse: gestes techniques avec actes invasifs, 

patients fragiles et immunodéprimés

 Au CH de Douai, ICSHA 3 non atteint: 

4,6 FHA/jour/patient contre 11 attendues
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Objectifs

 Observer le respect des moments clés à l’HM

 Identifier les freins à l’utilisation des PHA
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✓Améliorer l’ICSHA 3

✓Prévenir le risque infectieux



Matériels et méthodes

 Elaborer le projet

 Valider le projet par la direction et l’encadrement

 Evaluer les pratiques d’Hygiène des Mains par une VR :

1. Des observations 

2. Des entretiens individuels

 Proposer un plan d’action à l’encadrement

 Restituer les résultats à l’équipe soignante et en instances

 Mettre en œuvre le plan d’action pour l’amélioration de l’HM
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Février 2017

Mars à mai 

2017

Juillet 2017

Sept 2017



Les entretiens

Les observations
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 Individuels

 Toutes les catégories 
professionnelles

 40 critères selon 4 
thématiques:

1. les protocoles

2. l’organisation et pré-requis

3. les connaissances 
techniques 

4. les connaissances sécurité

 2 séances d’observation

 Débutée avant l’arrivée du 

patient pour sa séance de 

dialyse, et jusqu’à son départ

 26 critères

 Thématiques identiques



Intégration des résultats

➢ Saisie des données sur Excel®

➢ Calcul du score de risque RHM, cumul des observations et des 
entretiens :

➢ Entretiens : score calculé par catégorie professionnelle et par 
thématique

➢ Seuil de performance fixé à 75%

➢ Plan de maîtrise élaboré avec des actions hiérarchisées, sous forme 
d’échéancier, en fonction de la gravité et la fréquence
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Score obtenu

Score maximal attendu



Résultats

 Score de gestion du RHM : 64%

➢Classe de performance B

➢Gestion du RHM à consolider
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Globaux
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Par catégorie professionnelle (entretiens)
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Par thématiques (entretiens)
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Plan d’action : promouvoir les bonnes pratiques 

d’hygiène

Sensibiliser

Pré-requis

GED

Support de déclaration

Précautions standard

Port de 

gants
HM

Promouvoir

Patient 

cathéter

Correspondants

REX & RMM

ICSHA

HM

Patient FAV Extérieurs

Animer

Scénarii

Atelier temps

Atelier quantité

Atelier qualité

Simulation

Chambre 

des erreurs

Film, photo 

erreur
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Départ du cadre, en 

attente de 

remplacement

ICSHA 3 :

4,6 => 5,5 contre 11 

FHA/jour/patient  attendues



Conclusion

 VR : outil adapté et complémentaire des EPP

 Observations cohérentes avec l’ICSHA de l’unité

 Investissement de

➢ La direction

➢ L’encadrement

➢ Des soignants de l’unité (médical et paramédical)

 Limite : nécessite la stabilité de l’équipe

 Démarche d’amélioration
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Je vous remercie pour votre attention !


