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Contexte
▪ Indicateur SHA  

• Commandes SHA en litres/Nbr. Journées d’Hospitalisations
• Objectifs nationaux HAS, par type d’activité, exprimé en Nbr. frictions/JH

(REA : 40, MED : 7, CHIR: 9, SSR : 6…) 
• Indicateurs SHA au CHU de Lille

• Suivi depuis 2005 avec des objectifs exprimés: 
• nbr. de frictions SHA/patient/24 heures

• % d’atteinte de l’objectif

• Objectifs par type d’activité : 
• 100 en Réanimation

• 65 en Unité de soins intensifs 
• 25 en CHIR-MED-OBS

• 15 en SSR

• …

▪ Audit hygiène des mains au CHU de Lille
• Grille de Quick Audit standardisée depuis 2013 (Excel)

• Saisie et traitement automatisée sur Sphinx© depuis 2018 des mains au niveau d’un 
service?



Services



Objectif

L’indicateur SHA trimestriel peut-il être le reflet du niveau 
d’observance de l’hygiène des mains au niveau d’un service ?  



Méthode (1)

▪ Etude rétrospective sur la période 2013-2019

▪ Inclusion : 
• tous les services d’hospitalisation conventionnelle 

• au moins un audit d’observation d’hygiène des mains (min. 25 observations) et un pourcentage 
d’observance de l’hygiène des mains > 25%

• indicateur trimestriel SHA (ICSHA.t) : pourcentage de l’objectif atteint entre 20 – 120%  

▪ Exclusion :  
• services ne répondant pas au critères d’inclusion

• services de SLD, EHPAD, psychiatrie, hospitalisation < 24 heures (HDJ, séances…) 

▪ Variables : 
• % de conformité de l’audit (conf-audit) d’hygiène des mains, % de l’objectif de ICSHA.t atteint 

• type d’activité : réanimation, médecine, chirurgie, soins intensifs, SSR

• trimestre et l’année de l’audit



Méthode (2)
68 paires : conf-audit – ICSHA.t

58 paires : conf-audit – ICSHA.t

Paires exclues

8 : % de l’objectif ICSHA atteint > 120%
1 : % de l’objectif ICSHA atteint < 20%
1 : % de conformité à l’audit HM =< 25%

▪Statistiques:
Descriptive
Régression linéaire simple entre :  % de conf-audit et le % de l’objectif de ICSHA.t atteint
Régression linéaire multiple pour les facteurs avec une valeur de p < 0,2 : 

% Conf-audit d’hygiène des mains ~ % objectif ICSHA.t + type d’activité + Année



Résultats (1)
1 2

3 4



Résultats (2)
% de l’objectif atteint par année % de l’objectif atteint par activité

%  de conformité par année %  de conformité par activité

Quick-audit

ICSHA.t



Coefficient (UV) P Coefficients (MV) P

(Intercept) 59,66 < 0,0001 < 0,0001

ICSHA trimestriel 0,26 0,002 0,25 0,009

Type d'activité
Chirurgie 
(réf.)

MEDECINE 7,06 0,210 3,35 0,540
REANIMAT
ION 8,45 0,233 5,38 0,427

SSR 8,07 0,131 3,01 0,611

Année

2013 (réf.)

2014 10,96 0,370

2015 10,01 0,488

2016 10,38 0,406

2017 12,47 0,750

2019 11,16 0,311

Régression linéaire du pourcentage de conformité de l’observance avec les valeurs 
aberrantes. UV : univariée, MV: multivariée.

R² 0,16
ddl 53

p-value 0,047
AIC 481



Résultats (3)

Coefficients P

(Intercept) 57,91 <0,0001

ICSHA trimestriel 0,24 0,0004

Type d'activité

Chirurgie (réf.)

MEDECINE 4,20 0,399

REANIMATION 2,32 0,708

SSR 3,08 0,558

Régression linéaire multiple du pourcentage de conformité de l’observance 
sans valeurs aberrantes (3 paires conf-audit-ICSHA.t)

R² 0,20
ddl 50

p-value 0,020
AIC 444



Discussion/conclusion

▪ Résultat principal : 
➢ Association entre les deux paramètres : %conformité de l’observance et % objectif ICSHA.t atteint

▪ L’augmentation de 10 points du % d’atteinte de ICSHA.t s’accompagne d’une augmentation de  2,4 points du % 
de conformité de l’observance à l’audit de l’hygiène des mains (% conf-audit) 

➢ Pas d’autres facteurs associés au % conf-audit de l’hygiène des mains identifié

▪ Limites
• Taille de l’échantillon de l’étude et leur répartition temporelle des paires

• Sous représentation des secteurs de Soins Intensifs et de Réanimation

• Aucune information qualitative sur les points de non-conformité (qualité ou le moment de la friction)  

▪ Intérêt et perspectives
• L’indicateur ICSHA.t au niveau d’un service → reflète le niveau d’observance globale à l’hygiène des 

mains

• Approche reproductible dans d’autres établissements

• ICSHA.t bas (ou en baisse)→ alerte l’EOH → investigation : observance, commande… ?  

• Evaluer le modèle sur des données prospectives d’observance et d’indicateur SHA.t 


