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Introduction a3l
Sy CONGRES

'Hygiéne Des Mains (HDM) => Une mesure essentielle

La Friction HydroAlcoolique (FHA) => La technique principale recommandée (SF2H, 2009)

Des enjeux : qualité, sécurité des soins, économique

De multiples stratégies pour sa promotion

Néanmoins, un usage des Produits HydroAlcooliques (PHA) insuffisant (HAS, 2019)

La réalisation d’'une FHA => Divers facteurs a prendre en compte

» Des normes
» Des parametres sociologiques (Schindler, 2013)



Le concept de Socialisation 3l

* Ce sont les processus de fabrication des comportements et des représentations
(Darmon, 2017).

* De la naissance et tout au long de la vie

=> COMPORTEMENTS = INTERACTIONS INDIVIDU-ENVIRONNEMENT
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CONGRES

Des amis
Un enfant

Un époux, une

épouse
Des démarches qualités
Le Care
Des normes
Le Cure Du matériel
Sécurité Des imprévus
Qualité Un . ’
Un trava environnement ne amblance
de soin de travail
Des patients il D o
@ ) (S Des organisations
Des familles Lo iR e ! Une hiérarchie
Un service

Une équipe de soins



Question de recherche 3l

Comment expliquer les comportements informels des
soignants en milieu hospitalier dans la réalisation d’une
hygiene des mains par friction ?
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Objectifs de I'étude 3
“ue AN ‘- ey CONGRES
* Décrire les comportements d’hygiene des mains observeés et déclarés

* |dentifier et analyser les écarts et les similitudes entre ce qui est fait et ce qui est dit
étre fait

e Déterminer des axes d’ameélioration



Méthode : Outils

1/ Un audit prospectif d’observation des opportunités d’'HDM
* Opportunités définis par les recommandations de 'OMS et |a SF2H

PARAMETRES OBSERVES

. s . . . Indications HDM Observance FHA Qualité de la
HDM
Opportunité x | Situation de soins selon OMS/SF2H Observance sttendue friction
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CONGRES

* Des entretiens qualitatifs semi-directifs
» Un guide avec 5 Items + 1 item de cloture = 21 questions

FHA et
FHA et Perception du FHA et Relation HDM et Prime

risque Patient éducation

Pratiques
professionnelles

infectieux




La population

OUTILS

AUDIT ENTRETIEN

Criteres d’inclusion

Infirmiers (IDE), Aides-soignants (AS) de jour réalisant
une friction hydroalcoolique ou un lavage simple.

Criteres d’exclusion

IDE et AS de nuit, IDE administratives.

Personnels inclus

17 agents : 4 agents
8 IDE 2 IDE
9 AS 2 AS
Issus de I'échantillon de l'audit

Service de soins

Meédecine polyvalente et de post-urgence
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Recueil et analyse des données

AUDIT ENTRETIENS

Sur rendez-vous entre Mai et
Juin 2020

Entretiens enregistrés (durée >
1h)
Retranscription

_ écrite/Anonymisation des
136 Observations dofbdes

Du 2 au 6 mars 2020

1 auditeur

8 opportunités/agent

Analyse: XLS STAT-Etudiant® Tri a plat/Analyse thématique
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Résultats : L'audit

CONGRES

* Taux d’observance en dessous de l'objectif

100%
90% -+
’ 69%
80%
70% + 63%0 619
0) 0 0

60% + 58% °7% 5306
50%
40% =
30% <
20% +
10% +

0% -

Toutes techniques confondues Friction avec PHA
B Total des observances Observances IDE B Observances AS
Taux d’observance de I’hygiene des mains, toutes techniques confondues et par friction rapportés a l'objectif attendu.
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Résultats : L'audit @ -\ 3l

CONGRES

* Une observance des gestes de friction fluctuante en fonction des soins réalisés.

100% 85% 75%

80%

N 59% 58% 57%
| 50% 47% 43% 41%

40%

20%

0%
Soins invasifs  Gestion des  Soins indirects Soins IDE non Soins de nursing Plateau-repas* Information* Linge sale (3/7) Pansements
(11/13) excreta (6/8) (13/22) invasifs (7/12) (17/30) (5/10) (8/17) (7/17)

Taux d’observance de la friction hydroalcoolique en fonction des situations de soins observées.
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Résultats : L'audit

* Une observance significativement plus élevee apres contact patient

100% T , ' 889
90% p=0,01 0
80% +
70% 1
60% 1
50% 1

40% —+ 33%

30% +
20% +
10% T
0% -

avant contact patient aprés dernier contact

Tableau comparatif des taux d’observance de la friction avant et aprés contact avec un patient.

* 90% des gestes d’'HDM realisés sont des frictions
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Résultats : audit

* Une majorité de frictions partielles

100%
90% |
80%
70%
60% |
50% |
40%
30% |
20%
10%

0%

8%
o

Friction compléte
(6/77)

88%

Friction partielle
(68/77)

4%

Friction insuffisante
(3/77)

Qualité des frictions observées dans la population totale.

Niveau Qualité

Friction compléte

Friction partielle

Friction incomplete

Criteres retenus

7 étapes + T*=30s

3a7étapeset/ouT=
15s

1a2étapes+ T <15s

Niveau de conformité

CONFORME

NON CONFORME

NON CONFORME
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CONGRES

Résultats : Entretiens @ -\ 31

* HDM : Une place déclarée importante
* Friction privilégiée

 Comportement d’'HDM => Des facteurs a prendre en compte

16



Résultats : Entretiens

CONGRES

Habitudes de l'individu
Habitudes du professionnel
Vécu du contact patient
Perception des risqgues

- Les conditions de travail
- Des ressources
- Matérielles

Un individu

(potentiel souillant des soins...) professionnel - D? ff)rmation 5
Perception de I'environnement / de santé (référents hygiéene...)
de travail | - Des organisations

(protocole, Covid)

Type de soins: Technique.

Durée du soin (rapide versus long)
Enchainement des soins (isolé
versus en série)

Degrés d’urgence de la situation 17




Discussion : 3

(Y

CONGRES

* Un taux d’observance largement inférieur aux attentes

* Une influence du type de soin et du contact ou non avec le patient (p = 0,01)
- confirmé par les entretiens

* Un résultat proche de celui de I'étude du GREPHH 2008 toutes techniques

confondus (63% vs 68,5%), mais un taux inférieur concernant la FHA (57% vs
77%)

—> Comment comprendre ce manque d’observance malgré la communication et
les formations en place depuis de nombreuses années ?

18
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CONGRES

Discussion A . 31

“» Comportements d’'HDM : plusieurs dimensions a considerer

*» L'évolution des représentations des gestes d'HDM
~ Effets des trajectoires sociales : du lavage domestique a la désinfection professionnelle
~ Appropriation du geste de friction : arrivée des PHA dans 'histoire des individus
~ Un sentiment de maitrise du geste

% Positionnement des stratégies de formations

= Utilité des formations?
= |Is disent savoir et pensent bien faire
~ Des référents hygiene non sollicités.
~ En décalage
~ Avec leur réalité
~ Avec les priorités des professionnels

—Un positionnement de 'EOH a interroger

Partir des pratiques réelles des professionnels
Amener l'individu a discuter lui-méme ses pratiques et a étre un moteur de changement 19
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CONGRES

¢ Ce travail amene a considérer les perceptions du propre et du sale des
professionnels dans leur expérience d’"HDM.
= Soins « souillant », vécu « mains sales »... => modification des comportements
- Expériences du sale dans le contact aux patients

= Différentes nuances de sales: d’un sale nettoye assimilé a un propre vers un sale
contaminé/infecté synonyme de danger.

= Un propre non contaminé et non contaminant

- Nécessité de prendre en compte les perceptions de I'individu par I'EOH
= Amener 'individu a discuter ses schémas ancrés

¢ Soignants : propre ou sale ?
- Un paradoxe : « Ne pas transmettre » vs sous estimation de la transmission par
manuportage.

- Impacte de |la perception des gestes répétés de désinfection .
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Discussion ,:_  b 31

CONGRES

¢ Les comportements sont les produits d’interactions entre un
individu et son environnement.
* Accessibilité des PHA
* Type et consistance des produits...
Matérialisation de lI'environnement: PC versus PS
Interruption de tache

Confirmé par la littérature (Sevin et al. 2019)

« Les réalites materielles, les objets, les dispositifs et les techniques, orientent
et interdisent certaines actions » (ADEME* 2016)

= La théorie du « Nudge » (Thaler et al. 2012)

o Agence de I’Environnement et de la Maitrise de I'Energie 21



Forces et Limites

e Originalité et complémentarité de la * Approche sociologique a I’hopital
démarche e Un service
» Combinaison des disciplines et des e Représentativité entre population

approches auditée/population entretenue

e Nombres d’opportunités observées. e Biais de sélection

e 1 seul enquéteur e Des observations en discontinu

e Neutralité du versant qualitatif e Modification des comportements lors
(réponses précises/ non orientées) des observations

» Une photographie PARTIELLE
22
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Conclusion ) 1| 31

CONGRES

* Un taux d’observance de la FHA en dessous de |'objectif
* Variabilité en fonction des situations de soins
* Impact contact patient

* Actes de désinfection ne sont pas que des processus délibérés mais integre des mécanismes
inconscients ou affectifs

* Des forces socialisatrices : Des comportements ancrés a prendre en compte

* Des perceptions et des comportement a appréhender en fonction des individus et de leur vécu (propre vs
sale)

* Faire exister les pratiques réelles pour pouvoir les discuter

* Réle de I'environnement dans la structuration des comportements d’"HDM

23
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Perspective © R nck 31

CONGRES

e Réfléchir a la communication et aux messages a destination des professionnels de
santé:
* Considérer les dispositions acquises
* Le placer comme moteur de I'évolution de ses comportements
* Personnaliser I'approche

» Réfléchir au positionnement de I'EOH et du référents hygiene : renforcer le lien entre
les professionnels pour faciliter les échanges sur les pratiques (Simulation, quiz,
communication émotionnelle...)

* Développer le « nudging » =

T o0
""} Evous?,
(i)

S 24



Exemple de nudging en image... \ /

GERTES
TRRSENE SR NS TARS

*Dessins inspirés des Gouzous du graffeur havais JACE

25
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